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RESUMEN

El estudio que se presenta sobre Violencia Intrafamiliar. Un problema de Salud, fue una
investigacién desarrollada en ¢l Municipio de San Marcos, Departamento de Carazo en el
ailo 1999. La investigacién fue desarrollada utilizando un disefio de investigacién cualitativa
a través de un enfoque etnografico que posibilité obtener informacidn, sobre la percepcion,
conocimientos y précticas del personal de salud, en relacién a la atencién de la
sobrevivientes y victimas de violencia intrafamiliar. Ademas del personal de salud del
Municipio de San Marcos se obtuvo informacién, a partir de otros sectores claves del
Ministerio de Salud a nivel Central y Local, de otras instituciones a nivel local y de expertos

en ¢l abordaje de este tema de violencia intrafamiliar,

Par el procesamiento y andlisis de la informacién se definieron una serie de componentes y
de descriptores y se diseflaron matrices para la sintesis de la informacién cualitativa
obtenida, presentindose ademas los resultados en tablas y grificos disefiados de acuerdo a

los objetivos del estudio.

Principales hallazgos del estudio:

o El pesonal de salud de San Marcos, Carazo considerdé que la violencia intrafamiliar es un
grave problema de la Salud Publica.

¢ El personal de salud identific6 como barrera en la deteccién de la violencia intrafamiliar
en la Unidad de Salud, la falta de formacién del personal lo que conlleva a la persistencia
de creencias y mitos, como la de considerar la violencia intrafamiliar como un problema

privado y por ello el miedo a preguntar por la reaccién de los usuarios o del agresor.

o El personal de salud considerd en cuanto a conocimientos sobre violencia intrafamiliar,
reconocerla principalmente como violencia fisica, aunque otros la conceptualizaron mas

como violencia de tipo econémico y otros tipo emocional.



Se expres6 por parte del personal de salud que a pesar de contar con equipo de trabajo
técnico para la atencién de estos casos, la posibilidades del MINSA para dar respuesta de
atencién integral son limitadas.

Otro aspecto referido es que se registra solamente en la mitad de las ocasiones a las
personas que atienden por violencia intrafamiliar, reportindolo como un dato més de la

historia clinica, sin que se visibilize la violencia intrafamiliar como motivo de consulta.

La poblacién en general identificé la violencia intrafamiliar en primer lugar como

maltrato fisico y en segundo lugar como maltrato psicolégico.

La poblacion entrevistada en su mayoria no habia recibido ninguna informacién sobre

violencia intrafamiliar.

La poblacién reconoce en gran medida el rol determinante de la cultura y la socializacién
para la construccién machista, la base para la promocidn de la desigualdad de los géneros

a su vez fuente original de la violencia intrafamiliar,

En relacién a la prevalencia detectada de violencia intrafamiliar en la poblacién se
observd que el 29% de la poblacitn total entrevistada, afirmé ser victima de violencia
intrafamiliar en el momento de hacer el estudio.

Existe el reconocimiento por parte de los actores y actoras entrevistados de que las
mujeres son las principales victimas de la violencia intrafamiliar, visualizando con gran
relevancia a las nifias y niflos como victimas directas 0 como testigos de la violencia

intrafamiliar

Los actores y actoras entevistados consideraron que la oferta de atencién a victimas de

violencia intrafamiliar es limitada sobre todo en el caso de las niflas y de los nifios



» Serefiné ademas que no esta estructuraa una red de referencia y contraferencia en salud a

nivel municipal para la atencion de estos casos.

Entre las principales recomendaciones esti:

o Elaborar un Médulo de Formacién en violencia intrafamiliar para facilitadores y
facilitadoras y del personal de salud y otros actores sociales.

o Contar con un disefio de protocolo de atencién a victimas de violencia intrafamiliar para

asegurar la atencion integral a las personas que viven violencia intrafamiliar.

» Crear Centros de Salud, “ amigos de las mujeres y la nifiez”, por su compromiso en la no

violencia.

+ Promover un plan municipal de actuacion frente a la violencia intrafamiliar, fortaleciendo
la coordinacién intersectorial municipal, e incidir en la agenda de trabajo del comité

intersetorial municipal con la temética de violencia intrafamiliar.
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IL.- INTRODUCCION

El problema de la violencia hacia las mujeres, especificamente la violencia intrafamiliar y
doméstica , ha experimentado a nivel mundial un gran cambio en la iltima década. De ser un
tema silenciado por la historia cultural y asumido por la costumbre como un asunto privado que
afectaba a pocas mujeres, hoy se considera un problema social, un problema de derechos
humanos, asi como también un problema de salud piblica de gran envergadura, en el cual los

estados y sus respectivos gobiemos tienen la obligacién de intervenir.

Diversas investigaciones internacionales y nacionales sobre la salud de las mujeres, han
evidenciado el profundo impacto que causa la violencia intrafamiliar y los efectos devastadores en
la salud fisica y emocional de las mujeres y de otros miembros de la familia, en especial de los
nifios y nifias. Asf como que las politicas publicas del sector salud cuentan con escasos recursos
financieros, materiales y humanos entrenados para el abordaje integral de las personas que estén

viviendo Violencia Intrafamiliar (VIF)

En Nicaragua, los ain insuficientes esfuerzos dirigidos a dar respuesta a este tema en el 4rea de la
salud dieron sus primeros pasos desde las organizaciones de mujeres dentro de la sociedad civil.
A esta iniciativa se ha sumado el Programa Subregional de la Mujer para Centroamérica de la
OPS, como impulsor hacia el Ministerio de Salud, especialmente en lo relativo a trabajos de
investigacién acerca del modelo de atencién a victimas y sobrevivientes de VIF, formacién de
recursos humanos en salud; ruta critica de las personas victimas de VIF entre otros. De igual
manera organismos como el BID, cuyas investigaciones han arrojado datos relacionados al alto
gasto en que incurre el sector de la salud a consecuencia de la violencia intrafamiliar y desde el
sector académico se destaca el Departamento de Medicina Preventiva de la Universidad
Auténoma de Leodn, los cuales han contribuido a visibilizar la magnitud del problema de la VIF,

Los recursos humanos en salud son claves para la transformacién y el abordaje de nuevas
problemiticas a atender desde el sistema de salud, como es el caso de la Violencia Intrafamiliar

Para ello es imprescindible la formacién de los recursos humanos en los nuevos problemas de
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salud; la capacitacién sobre violencia intrafamiliar con enfoque de género, dirigida al personal de
salud que dard atencién, puede considerarse una de las piezas estratégicas para asumir con
responsabilidad una respuesta frente a la magnitud de un problema de salud que afecta la vida de

millares de mujeres en Nicaragua igual que en el resto del mundo.

El estudio que se presenta Violencia Intrafamiliar, un Problema de Salud. fue una investigacién
desarrollada en el municipio de San Marcos, departamento de Carazo en 1999. La investigacion
fue implemeniada a través de un enfoque etnogrifico que proporciond informacidén sobre la
percepcién, conocimientos y practicas del personal de las unidades de salud frente a la atencién
de las sobrevivientes y victimas de violencia intrafamiliar. Asi mismo recopilé la percepcién de la
poblacién de San Marcos y cuales son las respuestas y coordinaciones existentes entre los actores
sociales claves del municipio para atender dicho problema. Con los resultados obtenidos se puede
evidenciar un modelo para disefiar un plan de formacién de recursos humanos en salud y a su vez
proponer lineamientos para un modulo de capacitacion para el personal de salud y actores

sociales.

Esta investigacién tuvo la oportunidad de desarrollarse en el marco del Proyecto SAREM con el
SILAIS de Carazo. Dicho proyecto fue suscrito por los gobiemos de Finlandia y de Nicaragua
para cuatro afios y presenta la necesidad de una intervencién en salud dentro del Programa de
Salud Reproductiva y Empoderamiento de la Mujer adscrito al Ministerio de Salud. Considerando
la violencia intrafamiliar, como un grave problema de salud, que afecta sensiblemente la
capacidad de las beneficiarias para sustentar los logros de los objetivos de salud reproductiva y

desarrollo socioecondémico definidos en el Proyecto.
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II.- ANTECEDENTES

Las organizaciones de mujeres en el mundo que han venido trabajando arduamente sobre el
problema de la violencia de género, inciuyeron este tema como prioritario en la agenda durante la
Década de las Naciones Unidas para la Mujer (1975-1985), durante la cual la Asamblea General
de las Naciones Unidas aprobé la primera resolucién sobre la violencia contra las mujeres en

noviembre de 1985.

Este reconocimiento es el resultado de més de dos décadas de activismo politico de los grupos de
mujeres en el mundo. Obteniéndose también a favor resoluciones como las de las ltimas
Conferencias Internacionales de Naciones Unidas, las de los Derechos Humanos (Viena,1993) ;
Poblacion y Desarrollo ( Cairo 1994 ) ; Desarrollo Social { Copenhague 1995) y la de la Mujer
(Beijing 1995 ), donde la violencia hacia las mujeres fue reconocida como uno de los problemas
principales que enfrentan las sociedades actuales. Algunas de las resoluciones de estas

Conferencias han llevado en América Latina a 16 pafses a reformar leyes.

La Asamblea Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud en 1996 declar6 la violencia
contra la mujer como una prioridad de salud publica, e insté a los paises miembros a iniciar

acciones para su atencién y prevencién.

A su vez los paises miembros de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) consideraron la
violencia contra la mujer como un problema de salud ptiblica de gran magnitud y relevancia en la
Region de las Américas y estimaron que el sector salud debe contribuir a la biisqueda de
soluciones y la aplicacién de medidas para promover una cultura no violenta, de prevencién y

control de todas las formas de violencia ( OPS/ OMS 1993 )!,

Dentro del sector salud, en 1994 se aprobé el Proyecto Subregional de la Violencia Intrafamiliar
contra la Mujer en Centroamérica, y en 1995 se aprobd el mismo proyecto en los paises andinos
Ecuador, Peri y Bolivia, como una manera de contribuir a todos los esfuerzos internacionales y

locales para prevenir y combatir la violencia contra las mujeres.
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En .Nicaragua, los grupos de mujeres organizadas también han realizado muchos esfuerzos en
provecho de combatir la violencia contra las mujeres. El Ministerio de Salud ha reconocido que la
violencia hacia las mujeres es un grave problema de salud piblica, a través del Decreto
Ministerial 67-96 " en el afio 1996, en el que manifestd la necesidad e importancia de atender este
problema de salud (Anexo 1). La decisién politica para la elaboracién y promulgacién de dicho
decreto fue el resultado del esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud y la iniciativa de la Red de

Mujeres contra la Violencia '.

De igual manera, Nicaragua ha firmado las resoluciones de las Conferencias Internacionales de
Naciones Unidas y la Convencién de Belem do Pard para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia hacia las Mujeres, la cual firmada en 1994 por los estados miembros de la

Organizacién de Estados Americanos (OEA) y ratificada por Nicaragua en agosto de 1995.

Desde la sociedad civil ha sido clave el trabajo de la Red de Mujeres contra la Violencia y los
grupos que la integran, desarrollando campafias de sensibilizacién y denuncia desde hace mas de
siete afios. Han realizado también propuestas de politicas piblicas como fue la formulacién de
leyes, entre ellas la Ley 230 de reforma al Cédigo Penal para prevenir y sancionar la violencia
Intrafamiliar, que fue aprobada por la Asamblea Nacional en octubre de 1996 ( Red de Mujeres
contra la Violencia 1996) ', la cual ha sido un logro por la igualdad y los derechos de las mujeres.
Y todo el trabajo de formulacién de un Modelo de Atencién a la VIF desde las Comisarias de la
Mujer y la Niflez, junto con la Policia y el INIM,

Dentro del sector de la salud en Nicaragua, ain quedan vacios muy grandes que deben responder
a satisfacer las necesidades de capacitacidn del personal de salud, para prepararlo técnicamente de
tal manera que pueda garantizarse y elevar calidad de la atencién a las personas victimas de

violencia que asisten a las unidades de salud.

1 La Red de Mujeres contra ]a Violencia es un espacio nacional de coordinacién del movimiento de mujeres
que agrupa mis de 130 organizacinoes, colectivos, eic y a mis de cien mujeres a nivel individual.
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El Programa Subregional de la Mujer de OPS en Cenro América, ha dirigido sus esfuerzos en
Nicaragua a desarrollar un eje de trabajo prioritario, como es el de la violencia intrafamiliar
(VIF), enfatizando dentro de ello La Ruta Critica que siguen las mujeres afectadas por violencia
intrafamiliar, como contribucién para identificar la violencia intrafamiliar contra las mujeres y las
niftas como un problema prioritario y a indicar los recursos que puedan abordarla { Shrader et all
OPS 1998 ).Y

La identificacién de la violencia intrafamiliar como un problema de salud publica, y la posibilidad
de su abordaje adecuado, pasa obligadamente por un proceso de sensibilizacién y capacitacién
dirigido al personal de salud, como un recurso indispensable para desbrozar esa ruta por la que

deben transitar las personas victimas de violencia intrafamiliar,

El tema de la violencia contra las mujeres no ha sido impulsado desde la academia o desde las
instituciones hacia afuera. Ha sido exactamente al contrario; ha llegado a ellas desde las angustias
y luchas cotidianas de un gran mimero de organizaciones de mujeres que han logrado a lo largo de
todo el Continente transformar el silencio en grito, ¢l aislamiento en grupo solidario y la presunta

debilidad de sexo en efectiva fuerza de género. ( Franco, S)¥
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lil. JUSTIFICACION

Segiin los resultados de la Investigacion se presentardn propuestas para la elaboracién de un Plan
de Capacilacién sobre Género, Salud y Violencia Intrafamiliar, dirigido al personal de salud y a
ofros actores sociales, que contribuya a elevar la calidad de la atencién a mujeres victimas de

violencia intrafamiliar en el municipio de San Marcos.

A partir de esta investigacién se contard con la informacién necesaria para el disefio de un médulo
de Formacion en Género y Salud para el personal de salud y actores sociales para el abordaje de
la violencia intrafamiliar en San Marcos; y a su vez la metodologia y el médulo puede
reproducirse a otros departamentos, que estdn en la etapa de diseflo de necesidades de

capacitacién para personal de salud en la temdtica de violencia intrafamiliar .
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia intrafamiliar contra la mujer impacta profundamente su salud, apareciendo como una

causa significativa de discapacidad y muerte entre mujeres en edad reproductiva .

» ; Cémo actiia el personal de salud de las unidades de San Marcos frente a mujeres afectadas

por violencia intrafamiliar?

+ ¢ Cémo percibe la poblacién de San Marcos el problema de la violencia intrafamiliar y la

atencion del mismo en las unidades de salud?

» ¢ Cudl es el papel y las acciones de los diferentes actores sociales frente al problema de la

violencia intrafamiliar en San Marcos?
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V. OBJETIVOS

General:

Conocer como el personal de salud aborda a las mujeres victimas de violencia intrafamiliar y las
percepciones de la poblacién y ofros actores sociales en el municipio de San Marcos,
departamento de Carazo. 1999

Especificos:

1. Caracterizar las respuestas del personal de salud del municipio de San Marcos ante

las mujeres victimas de violencia intrafamiliar.
2. Conocer las percepciones de la poblacidn del municipio de San Marcos acerca de la
violencia intrafamiliar y las respuestas que recibian de parte del personal de salud

por parte del personal de salud.

3. Conocer las respuestas y coordinaciones de actores sociales del municipio de San

Marcos frente al problema de la violencia intrafamiliar.
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V1. MARCO TEORICO

La violencia intrafamiliar { VIF ), es un problema social de grandes dimensiones y una de las
variadas expresiones de la violencia de género, segin la ultima Conferencia de Naciones Unidas
(Beijing,1995) V. Y afecta especialmente a mujeres, nifias, nifios, ancianas y ancianos. Una forma
endémica de la violencia intrafamiliar es el abuso a las mujeres por parte de su pareja ( Shrader et

al OPS 1998 ).

En la citada Conferencia de Beijing el Secretario General de las Naciones Unidas Sr. Boutros
Boutros-Ghali, manifesté que la violencia contra la mujer era un problema universal que debia ser
condenado universalmente y afiadié que ese problema no dejaba de agravarse. Seilalé que la
violencia en el hogar estaba aumentando y que de acuerdo a estudios realizados en 10 paises,
entre un 17 % y un 38 % de las mujeres habian sido victimas de agresiones fisicas por parte de su

pareja.

El hecho que la violencia intrafamiliar ocurra en el ambiente familiar hace que aumente su
invisibilizacién, pues se considera un asunto privado, ocultdndose las graves secuelas que tiene
para las mujeres, sus familias y la comunidad. Contradiciendo asi la visién de la familia, como un
refugio de amor y soporte para quienes la integran. Datos registrados en investigaciones en
Centroamérica, incluyendo Nicaragua, sugieren que las mujeres estdn mas expuestas al riesgo de

violencia en sus hogares que en cualquier otro Jugar,

Algunos equipos de investigadores e investigadoras han empezado a explicar la violencia a través
del Marco Ecolégico de Causalidad de la Violencia que identifica factores a partir del individuo (
antecedentes personales, pobreza,...) factores culturales e institucionales al nivel de la sociedad
que en su conjunto favorecen las relaciones violentas. Y estd expresado a nivel de circulos

concéntricos. Ver Diseiio de Modelo Ecolégico en Anexo 2 ( Ellsberg et at.1998).""
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Modelo ecoldgico :

El circulo interior contiene los factores de la historia personal que influyen sobre el

comportamiento ¥ las relaciones de cada cual.
El siguiente circulo es el contexto inmediato, la relacidén intima.

El tercer circulo incluye el contexto social e institucional en el que se desarrolla la relacién

(vecindario 0 comunidad, redes sociales,...)
El circulo exterior representa las normas culturales dominantes, las politicas piblicas y leyes.

Algunas cifras de prevalencia de violencia doméstica en investigaciones interacionales extraidas
de ( Ellsberg et all -1998 )2 :

» En Canada el 29 % de las mujeres alguna vez casadas o unidas reportan asalto fisico por parte
de su compaiiero actual o anterior desde la edad de los 16 afios.

¢ En México el 30 % reporta por lo menos un episodio de violencia fisica por un compafiero.

o En la India: del 18 al 45 % de los hombres, actualmente casados, reconoce haber abusado
fisicamente a sus esposas.

» EnKenya el 42 % de las mujeres reporta haber sido golpeada por un compaiiero de ellas, el 58
% reporta haber sido golpeada frecuentemente o a veces.

La prevalencia significativa de la violencia intrafamiliar constituye un serio problema de salud, un
obstaculo oculto para el desarrollo socicecondmico, y una violacion flagrante a los derechos
humanos. Asimismo las mujeres afectadas por violencia intrafamiliar se caracterizan por tener
muy baja autoestima que afecta directamente su comportamiento, su productividad en el trabajo,

su habilidad para protegerse y de denunciar su caso ( Paltiel 1993 ) V™.

2 Pagina 18
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Las ultimas investigaciones realizadas en Nicaragua evidencian, la magnitud de la violencia

doméstica en el pais:

El primer estudio de prevalencia de la violencia conyugal hacia las mujeres en Nicaragua fue en

1995: Confites en el Infierno ? ( Ellsberg et al 1998 )

Los resultados de esa investigacidn presentaron:

e Una de cada dos mujeres ha sido maltratada fisicamente alguna vez por su marido o
compafiero.

¢ Una de cada cuatro mujeres ha rectbido violencia fisica en los tltimos 12 meses.

e El 94 % de las mujeres que recibieron maltrato indicaron que la violencia fisica estaba
acompaflada por ofensas y humillaciones. Las mujeres que sufren maltrato también viven un
control casi absoluto sobre todas sus actividades. *

o El 20 % de las mujeres suftié los tres tipos de abuso fisico, siquico y sexual .

o El 31 % de las mujeres recibieron golpes estando embarazadas, de éstas la mitad recibieron
golpes en el vientre.

e De las mujeres que han vivido maltrato , una de cada tres ha sido obligada a tener relaciones
sexuales.

e La violencia inicia temprano. En el 80 % de los casos la violencia comenz6 en los primeros
cuatro afios de convivencia.

e El 70 % de los actos fueron clasificados como severos® .

¢ La mitad de las mujeres maltratadas expresaron que generalmente la violencia hacia ellas fue

presenciada por sus hijos e hijas.

3 Esta investigacion fue realizada en el municipio de Ledn, con una muestra de 488 mujeres de 15-49 afios,
que se extranjeron de una poblacion estudiada cn 1993 de 43.765 persones. Las mujeres de Le6n presentan
caracteristicas comunes con las de otras zonas del pais, se concluyé que los datos extraidos pueden ser
vilidos, al menos para el pacifico de Nicaragua.

1 Comprenden: golpes con el pufio u otro objeto, las patadas o mordiscos, las golpizas, las amenazas con
cuchillo o arma de fuego y el uso de cuchillos 0 armas de fuego.
s Comprenden: golpes de pufio u otro objeto, las patadas o mordiscos, las golpizas, las amenazas con

cuchillo o arma de fuego y ¢l uso de cuchillo o armas de fuego
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» Los hijos ¢ hijas que presenciaban la violencia hacia sus madres tenian hasta 9 veces mas
problemas de aprendizaje y conducta que los hijos o hijas que no vivian con violencia en la
familia.

o Las mujeres que vivian maltrato fisico tenian 6 veces mdas probabilidad de sufrir trastornos
emocionales que las mujeres no maltratadas.

¢ Los hijos varones de mujeres maltratadas tienen 3 veces mas probabilidad de ser abusadores de
sus parejas cuando sean adultos.

e La violencia conyugal no se restringe a grupos sociales especificos, sino que abarca todos los

estratos de la sociedad. En otras palabras, cualquier mujer puede ser maltratada.

El segundo estudio realizado en Nicaragua que mostré prevalencia fue el del Banco
Interamericano de Desarrollo % BID- FIDEG. 1997) :*

e El 70 % de las mujeres habian vivido violencia fisica alguna vez en su vida, mientras que el 33

% habfa experimentado violencia en el Gltimo afio. ’

¢ Las mujeres que vivian con violencia utilizaban con m4s frecuencia los servicios de salud. El
28 % reportd haberse intemado en un hospital, comparado con el 16 % de las mujeres no

maltratadas, y reportaron m4s intervenciones quinirgicas y visitas a las unidades de salud.

e Los costos totales ® de la Violencia Doméstica s¢ calcularon, en aproximadamente, 29.5
millones de délares lo que equivaldria al 1.6 % del PIB de 1996, en Nicaragua.

¢ La investigacién se desarrollé en la ciuded de Managus en los meses de junio y julio de 1997, se entevistd a
378 mujeres de 15-49 afios de edad, que vivian en equel momento co su pareja ¢ que habjan estado en pareja
en los ultimos doce meses.

7 La prevalencia sale mis alta que en la anterior investigacion de Confites.

8 En términos de pérdida de ingresos de las mujeres atribuibles a la Violencia doméstica (VD). Estos costos
son $in tomar en cuenta otros gastos de atencion en safud a las victimas de violencia y los costos
emocioonales de la VD,
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El tercer estudio realizado en Nicaragua fue el de ENDESA ® en 1997-1998. Los resultados de
ENDESA-98. *

e Una de cada tres mujeres alguna vez en unién han recibido algiin abuso fisico o sexual en sus
vidas. Este dato es menor que el observado en las investigaciones precedentes, pero €l mismo

se ubica en niveles de violencia considerablemente altos.

» El 12 % experimentaron violencia fisica en el {iltimo afio.

¢ El 10 % fueron obligadas por sus maridos a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad

utilizando las amenazas o la fuerza fisica.

Existen muchos factores que inciden en que las mujeres afectadas por violencia intrafamiliar se
nieguen O se vean imposibilitadas a hablar y o denunciar la violencia que estdn sufriendo. Estdn
las barreras propias de las mujeres como ¢l miedo a hablar, la pena, el creer que es la forma
normal de relacionarse en la pareja, el no saber donde ir, entre otras. A éstas barreras propias de
las victimas y sobrevivientes se afiaden las de las instituciones como son la falta de privacidad en
los consultorios; la ausencia de normas y protocolos desde el MINSA, para el abordaje, la
capacitacién, la atencién y el registro de las personas que sufren VIF. El registro de la VIF como
motivo de consulta es muy bajo, existe un subregistro segin la investigacién en Esteli. Menos del
10 % de los expedientes revisados registraban la relacién de VIF como motivo de consulta
(Gadea- 1995 ) X'

Estan ademés las barreras propias del personal de salud, como pueden ser la persistencia de mitos
acerca de la VIF, ausencia de formacién especifica para atender esta problematica y sus propias

vivencias personales.

9 Encuesta Nicaraguense de Demografia y Salud. Se entrevistd a 13.634 mujeres de los 17 departamentos del
pais, entre 15 ¥ 49 afios.
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Todos estos elementos dificultan la deteccién, la prevencion y la atencién de las personas que
sufren violencia intrafamiliar. Para encontrar alternativas es necesario la elaboracion de politicas

y acciones coordinadas intersectorialmente entre las instituciones del Estado y la sociedad civil.

Desde julio de 1998 existe en Nicaragua la Comisién Naciona! de lucha contra la Violencia hacia
las mujeres, la nifiez y la adolescencia, espacio constituido por tres poderes del Estado (ejecutivo,
legislativo y judicial ) junto con la sociedad civil organizada ( Red de Mujeres contra la Violencia
y la CODENI) para realizar diferentes acciones entre ellas la elaboracién del Plan Nacional de

lucha contra la Violencia hacia las mujeres, nifiez y adolescencia.

La violencia intrafamiliar causa efectos en la salud de las mujeres y sus familias. El Banco
Mundial en 1993 en su Informe sobre Desarrollo, contabilizé cada afio perdido por muerte
prematura como AVAD(un afio de vida ajustado en funcién de la discapacidad ) y cada afio de
discapacidad o enfermedad como fraccién de un AVAD, que variaba dependiendo de la gravedad
de la discapacidad . Utilizando este método el Banco Mundial estim6 que la violacidén y la
violencia doméstica eran causas significativas de discapacidad y muerte en mujeres en edad
reproductiva, tanto en los paises industrializados como en los paises en vias de desarrollo. La
violencia doméstica causa mas discapacidad y muertes a las mujeres en edad reproductiva que el

céncer. Los afios de vida saludables perdidos son de 9.5 (Ellsberg et.al 1998 p.22).

Por lo tanto el sector salud es estratégico para la red nacional de unidades de salud distribuidas a
lo largo de todo el territorio nacional, lo que permitiria el acercamiento entre las usuarias y el
personal que brinda atencién. Considerando su rol fundamental de acceso a las mujeres afectadas
por violencia, es de vital importancia disefiar y planificar su apropiada capacitacién, como una
herramienta eficaz que contribuya a prevenir y de este modo erradicar la violencia. Los resultados

de la investigacién aportan para alcanzar esa meta

Actualmente el personal de salud en su mayoria, no tiene la elemental preparacién para
identificar, atender y referir a las personas afectadas por violencia. A pesar de estar en lugares
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claves como las emergencias, turnos de noche, en centros de salud y hospitales y por muy obvio
que sea el caso no se atreven a abordarlo y aunque realizaran el esfuerzo inicial no sabrian cémo

continuar, ni dénde referir, para dar la respuesta adecuada.

Las barreras del personal de salud frente a la violencia son un gran obstaculo que puedc salvarse

con la sensibilizacién y el entrenamiento del mismo.

El disefio del plan de capacitacién debe tomar como punto de partida las “diversas puertas de
entrada” para la atencion de fas personas viviendo VIF , como son las demandas recibidas en la
unidad de salud a través de cualquier servicio, desde la solicitud de asistencia por la propia
mujer afectada porque su caso requiera atencién médica, asi como en atencion prenatal o
anticoncepcion, hasta demanda para atencién a su hijo o hija, que puede ser aprovechada para

detectar su condicién de mujer violentada.

La capacitacién deberd estar dirigida a entregar al personal de salud desde la propia
sensibilizacién frente al problema de la violencia asi como los elementos bisicos para una
respuesta urgente que permita identificar los casos, hasta ¢l manejo de un protocolo, que facilite
la atencién apropiada de la persona afectada, asi como lograr €l registro adecuado de los casos,

realizando la oportuna vigilancia epidemiol6gica que eleve la calidad de los servicios de salud.

DEFINICION DE CONCEPTOS

Investigacién Etnogrifica

La presente investigacién es etnografica. La descripcién del estilo de vida de un grupo de
personas habituadas a vivir juntas, es lo que etimoldgicamente significa el témino
ETNOGRAFIA.

Este método investigativo se ha extendido mads alld de las fronteras de la antropologia y ha sido
adoptado por otras ciencias sociales que conocen de la vital importancia de la influencia de los
procesos socioculturales en las interacciones sociales como las econdmicas, politicas, laborales,

afectivas, etc.
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La seleccién de una metodologia cualitativa como la etnografica, permite hacer uso de una
estrategia de investigacién apropiada, considerando que uno de sus sélidos ejes es el acercamiento
de las investigadoras a una mayor comprensién de las formas subjetivas, de la conducta, que la
poblacién estudiada tiene sobre el problema de la violencia intrafamiliar, facilitando entender este

fenémeno social desde la propia percepcion de los actores involucrados.

Esta metodologia cualitativa, ademés de comprometer mayormente la ética de las investigadoras,
respondiendo a las necesidades e intereses de los sujetos(as) del estudio, facilita el acercamiento a
la percepcidn, actitudes y précticas del personal de salud como poblacién de estudio y al resto de
informantes como fueron la poblacién del municipio de San Marcos y otras u otros actores

sociales del mismo.

Violencia Intrafamiliar :

En una investigacion sobre violencia intrafamiliar, se considera necesario presentar la definicién
de conceptos que se utilizardn en la misma, ya que hasta hoy no existe consenso en la
terminologia para referirse al abuso de las mujeres por sus compafieros intimos. Los términos
varian de unas latitudes a otras y se derivan de la diversidad de perspectivas tedricas y
disciplinas ( Ellsberg, et al —-1998).

Algunas investigadoras e investigadores incluyen la violencia en la pareja como subcategoria de
intrafamiliar, que incluye ademads abuso infantil y abuso hacia los ancianos y ancianas. Ante esta
perspectiva, tedricas feministas, consideran que se invisibiliza el hecho de que en la gran mayoria

de casos las victimas de la violencia son mujeres. (Ellsberg, et al —1998).
Después de las recientes Conferencias Internacionales ( Viena , Cairo, Beijing) se ha logrado una

mayor coincidencia en relacién a que la violencia de los compafieros intimos hacia las mujeres

es parte de la violencia de género.
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o Género: (OPS-1994)*"
El género son todas las creencias, actitudes, valores, conductas, etc. que la sociedad nos asigna

por el hecho de ser hombres o mujeres. Es la construccién social de lo masculino y lo femenino

en una cultura, época y sociedad determinada.

o Violencia de Género (Beijing 1995)

Todo acto de violencia hacia las mujeres y las nifias basada en su género, o sea por el hecho de ser
mujer , que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o sicoldégico, incluidas las
amenazas, la coercidn o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica

o en la privada.

Por consiguiente , la violencia contra la mujer o violencia de género pude tener entre otras las

siguientes formas:

¢ La violencia fisica, sexual y sicolégica en la familia, incluidos los golpes, el abuso sexual de
las niitas en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacién del marido, la
mutilacién genital y otras précticas tradicionales que atentan contra la mujer, la violencia

ejercida por personas distintas del marido y la violencia relacionada con la explotacién.

¢ La violencia fisica, sexual y sicolégica al nivel de la comunidad en general, incluidas las
violaciones, los abusos sexuales, el hostigamiento, la intimidacién sexual en el trabajo, en las

instituciones educativas y en otros 4mbitos, la trata de mujeres y la prostitucién forzada.

+ La violencia fisica, sexual y sicol6gica perpetrada o tolerada por el Estado, dondequiera que

ocurra.
o Violencia intrafamiliar: ( Shrader et al-FOPS 1998 )

Toda accién u omisién cometida por algin miembro de la familia en relacién de poder, sin
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importar el espacio fisico donde ocurra, que perjudique el bienestar, la integridad fisica,
psicoldgica o la libertad y el derecho al pleno desarrollo de otro{a) miembro(a) de la familia.

¢ Violencia doméstica (Red de Mujeres contra la Violencia- 1998) xan

La violencia conyugal hacia mujeres, también conocida como violencia doméstica, o maitrato
conyugal, es una de las formas mas comunes de violencia intrafamiliar. Es todo acto u omisién
que tiene la intencién de controlar y/ o someter; y que resulte en dafio a la integridad fisica,
emocional, sexual o econémica , utilizada contra las mujeres adolescentes o adullas por su pareja

actual o anterior,

Para esta investigacién se opta por el término de violencia intrafamiliar y no por el de violencia
doméstica, ya que éste hace referencia al espacio fisico donde ocurre el acontecimiento violento.
Y la violencia intrafamiliar hace referencia al dmbito relacional en que se construye la violencia,
mas alla del espacio fisico donde ocurre. (Shrader et all -OPS 1998 )

Dentro de las caracteristicas de la violencia intrafamiliar se identifican las siguientes:

« Esta dirigida a las mujeres, y de los adultos a la nifiez.
o El hogar es el lugar donde ocurre cominmente.
¢ Los hombres que viven en la casa y con lazos de consanguinidad o de parentesco son

los principales agresores.

La violencia intrafamiliar tiene diferentes expresiones, y uno de sus mecanismos es el incremento
en espiral a mayores grados de severidad que pueden desencadenar en la muerte. Dentro de las

expresiones mds importantes de este tipo de violencia estan: (Shrader—Sagot—-OPS 1998 )

e la violencia fisica
¢ la violencia psicolégica 0 emocional
¢ la violencia sexual

¢ la violencia econémica o patrimonial.
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Cada una de estas formas de violencia intrafamiliar no se presentan aisladas, si no que forman

parte de un todo.

» Violencia fisica ( Shrader — Sagot —-OPS 1998 )

Ocurre cuando una persona que estd en una relacion de poder con respecto a otra, le inflige o
intentan infligir dafio no accidental por medio del uso de la fuerza fisica o algin tipo de arma, que
puede provocar o no lesiones externas, inlemas o ambas, o lesiones en la autoestima. El castigo

repetido no severo también se considera violencia fisica.

e Violencia psicolégica: ( Shrader -~ Sagot —OPS 1998 )

Es todo acto u omisién que inflige o intenta infligir dafio a la autoestima, la identidad, o el
desarrollo de la persona. Incluye los insultos constantes, la negligencia, la humillacién, el no
reconocer aciertos, el chantaje, la degradacién, el aislamiento, el ndiculizar, rechazar, manipular,

amenazar, explotar, comparar negativamente.

+ Violencia sexual ( Red de Mujeres contra la Violencia- 1998 )

Es todo acto que con intencionalidad sexual realiza una persona de forma directa o indirecta en
contra de la voluntad de otra persona, o bien cuando esta persona no tiene condiciones para
consentir un contacto sexual. En muchos casos la violencia sexual est4 acompafiada de amenazas

y dafio fisico, en la mayoria de éstos hay manipulacion y chantaje.

La violencia sexual ocurre en una variedad de situaciones como la violacién en el matrimonio,
abuso sexual infantil, incesto, acoso sexual y la violacion en una cita. Incluye caricias no
deseadas, relaciones emocionales sexualizadas, penetraciéon oral, anal, o vaginal con pene u
objetos, exposicién obligatoria a material pornogrifico y exhibictonismo. ( Shrader — Sagot —-OPS
1998 )
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» Violencia patrimonial o0 econdmica: ( Shrader — Sagot —OPS 1998 )

son todas las medidas tomadas por el agresor, u omisiones que afectan la sobrevivencia de la
mujer y sus hijas e hijos, o el despojo o destruccién de sus bienes personales o de 1a sociedad
conyugal. Incluye la negacién a cubrir cuotas alimenticias para hijos e hijas o gastos bésicos para

la sobrevivencia del nticleo familiar.

¢ Violencia intrafamiliar, problema de salud piiblica:

Hay varias razones : por su magnitud, porque afecta a un gran niimero de personas. Por su
impacto, porque provoca dafios en alto grado a la salud fisica y psicoldgica de las personas que la
sufren. Y por su cardcter de prevenible, porque al ser un proceso sociocultural transmitido por la
educacién y el aprendizaje, es posible prevenirla y promover cambios para desarrollar estilos de

vida saludables.

» Familia;

Grupos de dos o mas personas con vinculos de afinidad, consanguinidad o convivencia.
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Vil.- METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION :

El tipo de Investigacién es Cualitativa con Enfoque Etnogrifico, 1a cual hace uso de métodos y
técnicas cuantitativas y cualitativas. Se realizé en el municipio de San Marcos, departamento de

Carazo, durante el primer trimestre de 1999.

El objetivo del estudio estd directamente relacionado con la dindmica de las interacciones
humanas. Y la seleccién de esta metodologia responde al hecho de investigar la incidencia que
tiene el entomo social y fisico, en donde los comportamientos individuales y grupales, estin
condicionados por los significados que se atribuyen a las acciones de las personas y a las
relaciones con los objetos. (GLARP 1992) XV

La poblacién total del departamento de Carazo, es de 193,438 habitantes. La poblacién femenina
total es de 98,785 mujeres (51.2% de la poblacién total); de estas, 46,167 (46.7%) se encuentran
en el grupo de edad 1549 afios (MEF).

El municipio de San Marcos tiene 28,856 habitantes. Las mujeres son 14,740 y representan el
51.2% de la poblacién total del municipio. El grupo seleccionado de MEF es de 6,890 mujeres, lo

que representa el 46.7% de la poblacién femenina.

Estos datos estin basados en estimaciones anuales, a partir del censo de 1995, en base al

movimiento natural de la poblacidn.
POBLACION DE ESTUDIO

El personal de salud que trabaja en las cuatro unidades de salud del municipio de San Marcos.
Se tomé como informantes un ntimero de 29 trabajadores y trabajadoras de salud que prestan
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atencién en las cuatro unidades de salud del municipio de San Marcos. La distribucién de
personal seleccionado fue segiin sexo de 21 mujeres y 8 hombres. En cuanto a profesién fueron
24 personal no médico : 15 auxiliares de enfermeria, 6 enfermeras, 1 sicéloga, | administrativa, 1

trabajadora social, y 5 médicos y médicas.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Inclusién:

Personal de salud : médicos; enfermeras; auxiliares de enfermeria; sicdlogas; trabajadoras
sociales y fisioterapeutas de las cuatro unidades del municipio de San Marcos. Y ademas que

trabajaran de manera permanente en el Centro de salud.

Exclusién :

No se incluyé al personal de estas unidades de salud, que realizan tareas de mantenimiento,

apoyo logistico y de administracién.

OTRAS FUENTES DE INFORMACION

s Poblacién urbana y rural del municipio de San Marcos.

e Actoras y actores sociales del municipio de San Marcos

» Autoridades de la Direccién de Atencitn a la Mujer, Nifiez y Adolescencia del MINSA Central
y del SILAIS Carazo.

e Directora Municipal de satud de San Marcos.

» Asesora de salud Mental de la Escuela de Enfermeria de la UPOLI- Managua.

s Revisién Documental
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Poblacién de San Marcos

Criterios de Seleccién

El sector de la poblacién fue escogido en base a una seleccidn por conveniencia, con un numero
de 102 personas. Los criterios establecidos para que fuesen representativos fueron distribucion
por sexo, edad, zona urbana y rural pertenecientes al drea geogrdfica del municipio de San
Marcos. Posterior a esta definicién se procedié de forma aleatoria a seleccionar personas por
manzanas de acuerdo al listado existente en el centro de salud teniendo presente los criterios

anteriormente propuestos hasta completar el nimero de 102 personas.

Actoras y actores sociales :

Para la seleccién de las y los Actores sociales, ¢l criterio de inclusién fue estar participando en el
Comité Intersectorial Municipal . Se utiliz6 la técnica de bola de nieve, la cual es una de las
técnicas de seleccién no aleatoria mds frecuentemente usadas en la investigacién cualitativa,
sobre todo cuando dada la sensibilidad de ciertos temas, la captacién de sujetos para la

investigacion se hace particularmente dificil. ( Shrader- Sagot OPS. 1998 p.9)

Esta seleccién se realiz6 a partir de la Coordinadora de la Casa de la Mujer AMNLAE del

Municipio de San Marcos.

Otros informantes seleccionados fueron:

¢ Directora de Atencién a la Mujer del MINSA Central.
» Responsable de Atencién a la Mujer, Nifiez y Adolescencia del SILAIS Carazo.
e Directora Municipal de San Marcos

» Asesora en Salud Mental de la Escuela de Enfermeria de la UPOLI- Managua.

La eleccitn de las anteriores autoridades de] MINSA obedece al cargo que ocupan y a que son

las responsables de la ejecucién de las directrices actuales para el abordaje del problema a nivel
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departamental y municipal respectivamente. Son las principales tomadoras de decisiones, por
orden jerarquico después del director del SILAIS, en la politica de formacién de recursos

humanos en salud y atencién a la mujer, nifiez y adolescencia.

En cuanto a la Asesora de Salud Mental de la Escuela de Enfermeria de la UPOLI- Managua
existe la primera y Ginica experiencia en el pais de un Médulo de formacién en Violencia contra la
Mujer y la Nifiez para personal de enfermeria, inicialmente y ahora estd ampliado a otro personal
de salud. Para ese médulo la Escuela cuenta con material diddctico complementario, siendo su
autora la asesora de salud mental de la misma.

(Ruiz,B - UPOLI 1998 ) X¥

COMPONENTES DEL ESTUDIO:

Los componentes que se¢ operacionalizaron, referente a la violencia intrafamiliar, son ocho, tal

como se puede observar en el Anexo 4 ( matriz 1 de descriptores )

1. PERCEPCION :

Percibir, enterarse de la existencia de la violencia intrafamiliar por los sentidos o por la
inteligencia servida por los sentidos. Idea, representacién, imégenes o figuras de la violencia

intrafamiliar en la mente.

2. CONOCIMIENTOS

Efecto de conocer, o presencia en la mente de ciertas ideas acerca de la violencia intrafamiliar.

Ideas, nociones que se tienen sobre este tema, a través de la informacién..

3. ACTITUDES

Disposicién , manera de estar dispuesto o dispuesta a comportarse, o a obrar ante las personas que

viven violencia intrafamiliar.
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4. PRACTICAS

El trabajo, ejercicio, o acciones que se realizan con continuidad, de forma sistematica ante las

personas que viven violencia intrafamiliar.

5. CAPACITACION

Accion de capacitar, habilitar, entrenar para obtener una herramienta frente al problema de la

violencia intrafamiliar. Hacer a alguien apto para el abordaje de la violencia intrafamiliar.

6. INFORMACION

Haber recibido conocimientos , ideas, sugerencias, sobre la violencia intrafamiliar.

7. PREVALENCIA "

Proporcién de personas en una poblacidn que padece violencie intrafamiliar en ese momento

especifico. Se mide calculando:

El numero de personas que padecen violencia intrafamiliar ¢n ese momento

Poblacién total en nesgo

La prevalencia puede medir la ocurrencia de una enfermedad o problema en el momento o bien la

proporcion de personas que han tenido la situacién en su vida ( prevalencia de vida ) .

En cambio la incidencia mide el niimero de casos nuevos, pero la violencia doméstica se mide

generalmente a través de prevalencia por dos razones:

10 Red de Muijeres contra la Violencia. 1998
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e Cuando se mide el nimero de mujeres que han sido maltratadas durante un afio no se puede
determinar fécilmente, cuales de estos casos son nuevos y para planificar los servicios

necesitamos saber el total de mujeres, no cuales son los casos nuevos.

e Aunque una mujer haya terminado la situacién de violencia y actualmente no esié siendo
maltratada, es muy probable que atin sufra las secuelas fisicas y emocionales producto del

maltrato.

8. PROPUESTAS

Es una proposicién de una persona a otra de una idea, plan, necesidad buscando su conformidad

para llevarlo a efecto, referido al campo de la violencia intrafamiliar.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacién necesaria para la investigacion se recopilé a partir de las encuestas
semiestructuradas dirigidas al personal de salud, poblacién y actores sociales clave de la
poblacion de S. Marcos y las entrevistas a actores claves realizadas a autoridades del MINSA y de

la Escucla de Enfermeria seflaladas anteriormente. { ver en Anexos No.12)

Para la recogida de la informacién se elabord una matriz de componentes, en la que se relaciond
los componentes con los objetivos con la cual se definieron los descriptores, véase la matriz 2 en
anexo 5. En el eje vertical encontramos los componentes, que fueron definidos en el acépite
anterior (conocimientos, actitudes, prictica, percepcion, capacitacion, informacion, propuestas y
prevalencia ) y en los ejes horizontales los tres objetivos especificos : respuestas del personal de

salud; percepcion de la poblacion y respuestas de los actores sociales.

Para la recogida de informacidn se elaboraron tres matrices, véanse en anexo 6 . una matriz por
objetivo especifico, donde por cada componente, descrito en la Matriz anterior, se describen las
fuentes de informacién, la técnica y los instrumentos que se usaron para recoger dicha

informacion. Finalmente para ¢l andlisis de resultados se elaboré una Matriz 3, de AnAlisis de
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Resultados , véase Anexo 6 .Donde se validé la informacién recogida y se obtuvo una visién
integral de la opinién de los diferentes actores en la investigacién. En el eje vertical se trabajé con
los componentes, que a su vez se subdividi6 en varias de las preguntas interrogativas o
descriptores usados en la matriz de componentes y el eje horizontal corresponde a los objetivos
especificos, que a su vez son fuentes de informacién ( personal de salud, poblacién y los y las

actoras sociales) .

Los datos obtenidos se procesaron en diversos programas como fueron Epi-info 6, Word, Harvard

Grafic y Power Point 97.

CONSIDERACIONES ETICAS :

En las investigaciones relacionadas con la violencia hacia las mujeres y la nifiez hay que
considerar las recomendaciones éticas sobre las investigaciones en violencia de la Organizacién

Mundial de la Salud como son :

e Garantizar la confidencialidad y privacidad en la entrevista; para garantizar la seguridad a

informantes y entrevistadoras.

» Capacitacién a encuestadoras sobre violencia y algunos elementos bésicos de intervencién en
crisis. Y seguimiento emocional a las encuestadoras para garantizar un ambiente de mucha

scguridad emocional y confianza.

e Atencién en crisis y referencia a servicios especializados para mujeres que viven maltrato. Se

les facilita informacién a las personas entrevistadas de donde pueden acudir para buscar ayuda.

e Devolver los resultados de las investigaciones a las comunidades, para que los diferentes

actores sociales puedan usar esa informacién para buscar alternativas.

Es muy importante tener en cuenta que nunca el trabajo de campo puede provocar mayor daiio a

las personas entrevistadas y que la recoleccién de informacién nunca justifica infligir daiio a otra

Tesis de grado 1999 27 Carme Clavel y Fétima Real



Maestria en Salud Pdblica 1997- 1998 CIES UNAN/ Managua

persona. Y no olvidar que hay que respetar los decisiones y procesos de cada una de las mujeres;

no es papel de las entrevistadoras acelerar esos procesos. (Shrader-OPS 1998 )

En el presente estudio en las capacitaciones a encuestadoras se tuviecron en cuenta las
recomendaciones éticas de la OMS y se facilitt una hoja de recomendaciones a las

entrevistadoras.( ver anexo 7 )
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VIIl. RESULTADOS

Los resultados se describen por objetivos y ligado a los componentes previstos para el andlisis de

los mismos.

El primer objetivo de la investigacion fue caracterizar las respuestas del personal de salud del

municipio de San Marcos ante las mujeres victimas de VIF.

Para ello se encuesté al personal de salud de las diversas unidades del municipio

L PERSONAL DE SALUD

e PERCEPCION

El 100 % del personal de salud entrevistado consideré que la Violencia Intrafamiliar es un grave
problema de salud y asi mismo en igual proporcidn, la totalidad de las 29 personas encuestadas,
consideraron que el MINSA deberia actuar ante esta problematica { Tabla 1 en Anexo 8).

Las motivaciones que dieron del por qué la Violencia Intrafamiliar es un grave problema de
salud pueden observarse en la Tabla 1 ( Anexc 8 ) : En esta tabla se describen primero las
opiniones del personal de salud , en general, sin ninguin tipo de estratificacién. Como primera
motivacién de la gravedad de la VIF para el personal de salud entrevistado, respondieron en un 65
% que por los efectos que la VIF causaba en la salud de las personas afectadas, principalmente
mujeres y nifiez . Estos efectos en la salud los describian como : lesiones flsicas; problemas
sicolégicos que conllevan al aislamiento, o a tener ideas , intentar o finalmente suicidarse.
Hablaron de dificultades en el desarrollo de las personas y relataron con detalle las repercusiones
que en la salud reproductiva de las mujeres ocasiona la VIF como embarazos de alto riesgo,
abortos, sean espontineos o inducidos producto de las golpizas en la panza o por embarazos no
deseados, resultado de la misma VIF. Describieron como efecto de la VIF el embarazo en las
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adolescentes. Y en la niflez el abandono , la desnutricién infantil y finalmente reconocieron que la

VIF puede ocasionar la muerte a las personas afectadas,

En segundo lugar como razén de la gravedad de la VIF, consideraron en un 41,3%, que la VIF
desestabiliza a la sociedad en general y en particular a las familias, por lo que no hay tranquilidad,
hay machismo y ademads la VIF no deberfa existir. En tercer lugar, como motivo de la gravedad de
la VIF apareci6 con un 17,2 % la cantidad de casos conocidos y por Gltimo en un 3,4 %

consideraron, que por que es una enfermedad “silenciosa “que no se denuncia.

Al recopilar las opiniones segtin el sexo del personal, acerca de las motivaciones del por que la

VIF es un grave problema de salud se hallaron los siguientes resultados, ver Tabla 1 (Anexo 8).

Las mujeres de! personal de salud respondieron en primer lugar, con un 62 %, que la gravedad de
la VIF venia dada por los efectos y las consecuencias, descritos anteriormente, que la VIF causaba
en la salud de las personas afectadas. En segundo lugar, con un 38% de las opiniones, dieron
como razén de la severidad de la VIF por la desestabilizacion que la misma provocaba en las
familias y la sociedad en general. En tercer lugar , con un 14%, argumentaron que la VIF ¢s grave
como problema de salud , por la cantidad de personas afectadas que se conocen en las
comunidades. Y finalmente con un 5% vieron el peligro de la VIF en la salud de las personas
afectadas, por lo contrario a la respuesta anterior, por ser una epidemia silenciosa, que no se

registra y que no se denuncia.

Los hombres del personal de salud expresaron que la gravedad de la VIF, en primer lugar con un
75 % de las opiniones, era por los efectos que la violencia ocasionaba en la salud de las victimas.
En segundo lugar con un 50 % seflalaron que la VIF es un grave problema de salud, porque
desestabiliza a las familias y a la comunidad %. Y por ltima razén de la severidad de la VIF,
con un 25 % de las respuestas, detallaron que por la cantidad de personas que estin viviendo

violencia en el interior de sus familias.
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Al recopilar los resultados sobre las motivaciones de la gravedad de la VIF como problema de
salud, seglin la profesion del personal de salud, las cuales se agruparon en dos categorias :
personal médico y personal no médico , como se seflalé en la metodologia, aparecieron los

siguientes datos.

El personal médico refirié como principal motivacién de la gravedad de la VIF como problema de
salud, en un 60 % de las respuestas, la desestabilizacién que la VIF provoca en la sociedad y en
las familias. En un segundo lugar con un 20 % de las respuestas los y las médicas opinaron que la
VIF es un grave problema de salud por las consecuencias que la misma induce en la salud de las
personas afectadas y también con un 20 % reconocieron, en el factor de ser una epidemia

silenciosa, la severidad de la VIF como problema de salud.

El personal no médico describi6 en primer lugar, con un 75 % la gravedad de la VIF como un
problema de salud, por los efectos que ésta ocasionaba en las personas que la estaban sufriendo ;
seguido en un 38 % por la razdn de la desestabilizacién social y familiar como factor de gravedad
para la salud de las personas viviendo VIF y finalmente con un 21 % por la cantidad de personas
que estaban viviendo esta situaci6n.

Percepcion de las barreras para la deteccién de personas viviendo VIF en las unidades de

salud :

¢ Barreras propias del personal de salud :

En la tabla 2 ( ver Anexo 8 ) se describen las percepciones de cuales fueron las barreras que ¢l
personal de salud tiene para preguntar a las personas que acuden a las unidades acerca de si estan

viviendo VIF.

En primer lugar el personal de salud opiné en un 45%, que no pregunian acerca de si estdn
viviendo VIF a las personas que acuden a las unidades de salud, porqué no saben como preguntar,

es decir no saben cdémo hacerlo. Otras de las contestaciones en este acdpite fueron hay poca
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sensibilizacién y poco interés en el personal . Y también se incluyé la que sefialaba que algunos
de los profesionales lo consideraban un problema privado. El 31% del personal encuestado
respondi6 que no preguntan porqué las usuarias no dicen la verdad, y éstas no tienen confianza
en el personal de salud, ademas de que las victimas de VIF no consideran que el MINSA sea el
lugar para atender estas demandas y resolverlas. En tercer lugar, con el 27% del personal de salud
no pregunta acerca de las vivencias de VIF en las usuarias, porqué tenian miedo a la reaccién de
las usuarias a la pregunta, e incluso seflalaron miedo a la reaccién del agresor . En un 10% de las
personas encuestadas no preguntan sobre VIF, porque no tenian tiempo para hacerlo. Y enun 7%
de las opiniones del personal de salud , las mujeres y no médicas, respondieron que elias no
tenian dificultades para preguntar acerca de las vivencias de VIF . Y finalmente el 34% entre el

personal de salud, de mujeres médicas y no médicas, por la propia vivencia ante la VIF no

preguntan.

En los resultados segin sexo, tabla 2 ( ver Anexo 8 ) encontramos en las mujeres que las
principales barreras para no preguntar acerca de la vivencia de VIF a las victimas fue en un 52%
porqué no saben como hacerlo; seguido en un 33 % por miedo a la reaccién de las usuarias o del
agresor ; en un 24 % porqué las usuarias no dicen la verdad ; en un 14 % por falta de tiempo y por
ultimo, con un 5 % por la propia vivencia del personal de salud de situaciones de VIF, que les
impide preguntar, [.os hombres su primera motivacién para no preguntar acerca de experiencias
de VIF en las personas que atienden en las unidades de salud fue porqué las usuarias no dirdn la
verdad en un 50 % ; seguida en un 25 % por que no saben c6mo hacerlo y finalmente por miedo a

la reaccién de las usuarias o agresor en un 12,5 %.

Al recopilar por profesién los resultados de las barreras del propio personal para preguntar acerca
de las vivencias de VIF, a las personas que asisten a consulta , se encontré que el 80 % del
personal médico no sabja como hacerlo; y en un 40 % no lo preguntaban porque las usuarias no
dicen la verdad y en otro 40 % por el miedo a las reacciones de las victimas y agresores. Y por

altimo los hombres del personal de salud no preguntaban, en un 20 %,por falta de tiempo.
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El personal no médico de las unidades de salud respondi6 entre las motivaciones para no
preguntar sobre VIF a las personas que asisten a las consultas a diario fue en primer lugar , con un
38 %, porque no saben cémo hacerlo; seguido de un 29 % porqué las usuarias no responden la
verdad ; un 25 % por miedo al agresor ; en un 8 % por falta de tiempo y por Gltimo un 4 % del
personal no médico expresd que no preguntaban por la propia vivencia de VIF, lo que les impedia
preguntar a otras personas sobre las vivencias de VIF. Un 8 % expresé no tener ninguna dificultad

para preguntar sobre VIF a las usuarias de los servicios de salud..

Barreras de las mujeres que estdn viviecndo VIF para hablar de su problema en las unidades de

salud :

En la tabla 3 (ver Anexo 8) el personal de salud ¢n general opiné que las principales motivaciones
para no hablar de las personas viviendo VIF son las siguientes : el 83% por miedo; temor; terror
al agresor ; porqué el agresor amenaza a la victima con quitarle a los htjos o hijas, con matarla a
ella o matarse él, la amenaza con que agredird a los hijos e hijas; que abandonari el hogar, entre
ofras amenazas que atemorizan a las victimas. En segundo lugar las mujeres no cuentan, en un
34% de las opiniones, porque el personal de salud no inspira confianza , no sabe cémo hacerlo y
piensa que es un problema privado. Le sigue en un 31% de las respuestas, las opiniones del
personal de salud de que las mujeres no cuentan por pena a decir que estan viviendo VIF. En un
21 % de las opiniones es por que a veces las mujeres victimas no saben dénde acudir a pedir
ayuda y en algunas ocasiones incluso ni se reconocen como personas viviendo VIF, Y finalmente

en un 7 % las mujeres no hablan de lo que les pasa, por dependencia econémica del agresor.

En los resultados por sexo se encontrdé que las mujeres del personal de salud destacaron en un
76% el miedo de las victimas como razén para no hablar de su situacién de VIF y los hombres lo
reflejaron en un 100%. Las mujeres en segundo lugar reconocieron, con un 28%, como
motivacion para no hablar la pena de las victimas a que se den cuenta que estan viviendo VIF,
Los hombres reconocieron en segundo lugar, con un 62%, como razén para no hablar las victimas
de VIF de su vivencia fueron la inexperiencia del personal de salud para hacerlo

adecuadamente.Las mujeres esta ultima motivacién cont6 con €l 24 % de las opiniones. Para los
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hombres en tercer lugar, con un 37 %, aparecio la pena de las victimas de VIF como motivacién

para no hablar de su vivencia.

Las 1ltimas razones para no hablar las mujeres victimas de VIF fueron en un 19 % de las mujeres
de! personal por qué las personas viviendo VIF no saben donde ir , frente a un 25 % de las
opiniones de los hombres. Las mujeres del personal si reconocieron que la dependencia

econdmica es una barrera para no hablar las victimas de VIF en un 10 % de las respuestas.

Segiin profesidén se encontrd semejantes porcentajes al del personal de salud en general , Tabla
3(ver Anexos 8 ). Excepto en personal médico donde opinaron con un 40 % que el no saber donde

ir es una de las barreras para el silencio de las victimas.

Barreras institucionales para atender a victimas de VIF, en las unidades de salud.

Estos resultados no se estratificaron ni por sexo ni por profesion sino como personal de salud en
general. Tabla 4 ( ver Anexo 8 ). Un 48% del personal encuestado refirié que en su unidad de
salud no existian dificultades para la atencién de personas viviendo VIF . El 52% restante si
expresd tenerlas y se agruparon las respuestas del siguiente modo: por falta de personal
capacitado en las unidades de salud un 47% ; en un 33% por ausencia de privacidad en las
unidades de salud, ya que se comparten consultorios y por Gltimo, en igual porcentaje, 33% por

la ausencia de protocolos de atencién en el MINSA

Una de las opiniones recogidas y que se agrupé como falta de personal capacitado fue :

..Hay dificultades por que no hay cooperacion de la paciente para que acepte ir al lugar
sefialado e indicado para acudir..( mujer, enfermera, 28 ailos )
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» CONOCIMIENTOS :

Para averiguar los conocimientos del personal de salud acerca de la VIF se agruparon las
respuestas seglin como definfan la VIF con sus palabras y a quienes nombraban como victimas de

la misma.

Se encontraron los siguientes resultados :

En Tabla 5 ( ver en Anexo 8 ) el personal de salud asociaba la VIF con lesiones fisicas en un 41 %
y con igual porcentaje la VIF como violencia fisica o emocional , en algunas ocasiones la
nombraron a esta itltima también como sicolégica. Como Violencia sexual fue identificada en un
10 % por mujeres no médicas y la VIF como violencia flsica , sexual, emocional y econémica la

nombraron una mujer médica y un hombre no médico 7 %.

Por sexo se recogié que la VIF como violencia fisica pasaba a primer lugar con un 48 % de las
respuestas, seguida de la violencia fisica y emocional con un 33 % ; la violencia sexual con un 14
% y por iltimo la violencia mixta, que incluia los tipos de VIF descritos anteriormente mds la
econémica y esa fue de un 5 %. En los hombres se destacd la VIF asociada a violencia emocional

y fisica con un 62 %, seguida con un 25 % la violencia fisica y un 12 % la mixta.

...es maltrato fisico y sicolégico, a la mujer no se le debe dar ningiin tipo de maltrato...{ myjer,

auxiliar de enfermeria, de 23 afios )

Por profesién se encontré en el personal no médico que el 40 % reconocia por igual la VIF como
violencia fisica en exclusiva o ligada a la violencia emocional y en un 20 % reconoci6 la VIF
como violencia con varios tipos a la vez o mixta : fisica, sexual, sicolégica y econdmica. El
personal no médico respondié en primer lugar con un 50 % que la VIF es violencia fisica y
emocional, seguido de un 42 % que asocié VIF con violencia fisica ; un 12 % pensé en violencia

sexual y finalmente un 4 % la identificé con violencia mixta.

» ACTITUD

Para valorar la actitud del personal de salud ante el problema de la VIF se pregunté a los y las
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trabajadoras , que hacian cuando tenian en la consulta una persona de la cual sospechaban vivia

VIF. Las respuestas fueron las siguientes.

Tabla 6 ( ver anexo 8 ) E1 79 % del personal siempre preguntaba cuando sospechaba VIF, en un
17 % algunas veces hacia la pregunta y en un 4 % de las respuestas se encontrd que nunca

preguntaba a pesar de sospechar vivencia de VIF, eran hombres quienes dieron esta tltima

opinién .

Cuando se recogieron los datos por sexo salieron los siguientes resultados el 86 % de las mujeres
preguntaban sitempre cuando sospechaba, frente a un 62 % de los hombres que también lo hacia
siempre. La mujeres en un 14 % preguntaban algunas veces cuando sospechaban y los hombres
algunas veces averiguaban en un 25 %. En el personal de salud hombres se hall6 que en un 13 %
nunca preguntaban a las victimas a pesar de sospechar vivencia de VIF.

Una de las mujeres que siempre preguntaba cuando sospechaba, expresd que lo hacia

...Porque yo como persona recibi maltrato y no quiero que otros lo vivan...(mujer, auxiliar de

enfermeria, 34 afios )

Otras mujeres contaron que preguntaban porqué de esta manera se puede ayudar a las mujeres, ya
que ellas no hablan y de este modo se podria evitar el ciclo de la violencia, ya que se realizarian

referencias a los servicios adecuados si se pregunta.

o PRACTICAS

Ante la pregunta de qué hace ¢l personal de salud cuando detecta en su consulta una mujer o nifia

o nifio que esta viviendo VIF se encontraron las siguientes respuestas.
En la Tabla 7 ( ver en Anexo 8 ) : el 65, 5 % del personal referia a especialistas del tema. El 59 %
ofrecian Consejeria y Atencion a la victima, que iba desde intervencion en crisis, orientacién de

los derechos de las mujeres y la nifiez hasta atencién médica y sicoldgica, en las unidades donde
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era posible este tipo de atencidn especializada. Y por 1ltimo se realizaba visita domiciliar en un
7% por mujeres auxiliares de enfermeria para comprobar los hechos, si la deteccién fue a través

de terceras personas.

Se hizo la estratificacion por sexo y profesion, véase Tabla 7 ( en Anexo 8).
Las mujeres referian a especialistas en un 71 % y los hombres en un 75 %. La consejeria las
mujeres la realizaban en un 52 % y un 50 % hombres. La visita domiciliar era realizada en un 9,5

% de las mujeres, los hombres no la realizaban.

Por profesién se encontré que el personal médico referia en un 100 % los casos al equipo
sicosocial y a los especialistas externos al MINSA , en un 60 % daban consejeria y no visitaban
el domicilio. El personal no médico referia en un 55%, orientaba en un 58 % y visitaba domicilios

enun 8%,

El registro de las personas atendidas, Tabla 7 ( ver Anexo 8 ) se realizaba en un 55 % de los casos
atendidos y no se realizé en un 45% de las ocasiones . Cuando se registraba se anotaba
informacién del hecho en un 75% en la histona clinica, como una informacién mas y en un 25 %
sc registraba el dato en el Cuaderno de Atencién Integral a la Mujer . El motivo de no registrar
especificamente la VIF como motivo de consulta , Ia respuesta fue uninime : la ausencia de un
protocolo de atenci6n a nivel del MINSA por lo que no hay formatos especificos, normas a

seguir, ni personal entrenado para ello.

Las referencias de las personas detectadas viviendo VIF en las unidades de salud ver tabla
8(4Anexos 8 ) fueron en un 38 % al equipo de sicosocial con que cuenta la unidad de salud
municipal de San Marcos, MINSA. Y en un 62 % a instituciones externas al MINSA : como por
ejemplo a la Casa de la Mujer 32 %, a la Policia 17 % y a Mifamilia 13 %. Las referencias
podian ser a varias instituciones en una misma vez, dependiendo del caso atendido, por eso los

porcentajes no suman cien por cien.
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o CAPACITACION

Las respuestas acerca de las capacitaciones recibidas sobre VIF por parte del personal de salud se
detallan en la Tabla 9 (ver en Anexo 8). Se encontraron los siguientes resultados: el 41 % del
personal habia recibido talleres sobre VIF, un total de 12 personas, no sujetas a un Plan de
Capacitacién sistematico. Y el 59 % no habia recibido ningun tipo de formacién. Segin sexo
fueron 3 hombres del personal de salud los que se capacitaron, representando el 60 % de los
hombres entrevistados. Y 9 mujeres las capacitadas que representan el 43 % del total de mujeres
del personal de salud.

Del personal que habia sido capacitado en un 17 % las capacitaciones habfan sido impartidas por
la Casa de la Mujer de San Marcos y en un 83 % por personal del MINSA., De las 12 personas
capacitadas, el 92 % habian reproducido la informacién y el 8 % no. La poblacién que recibi6
estas capacitaciones fue la comunidad en un 82 % de las ocasiones y en un 8 % personal de salud

de sus equipos.

Los temas recibidos fueron VIF en general , maltrato a la nifiez y la Ley 230.

Acerca de si habian recibido materiales informativos sobre VIF se hallé que el 69 % del personal
los habia recibido frente a un 31 % que no; la procedencia de estos materiales era en un 70 % de
la sociedad civil ( Red de Mujeres contra la Violencia, CODENI, Casa de la Mujer de San
Marcos, Puntos de Encuentro ) y en un 30 % era material que les entreg6 el MINSA.

En la Tabla 10 ( ver en Anexos 8) se detallaron los temas que el personal de salud proponia que le
gustaria recibir en futuras capacitaciones y fueron : en un 76 % el abordaje de la VIF : sus causas,
las consecuencias, el ciclo de la violencia, la prevalencia En un 24 % los temas solicitados fueron
abuso sexual y maltrato a la nifiez, que aunque dicho tipo de maltrato es parte de la VIF, fue
nombrado separadamente; en un 10 % querian talleres sobre Legislacion relacionada con la VIF y

en un 10 % también Género y Relaciones Humanas.

Tesis de grade 1999 38 Carme Clavel y Fitima Real



Maestria en Salud Pablica 1997- 1998 CIES UNAN/ Managua

Las mujeres en un 86 % querian como tema de capacitacién el abordaje de la VIF, seguido de un
29 % abuso a la nifiez y un 10 % género y legislacién. Los hombres solicitaron en un 50%
abordaje de la VIF, y en porcentajes iguales, con un 12 % legislacién, género y abuso a la niflez.

Segiin profesién encontramos que el personal médico solicité en un 60 % sobre abuso a la nifiez ,
en un 20 % sobre legislacién y en un 20 % abordaje de la VIF. El personal no médico solicit6 en
el 88 % de las respuestas ser capacitados sobre abordaje de la VIF, en un 21 % sobre abuso a la

nifiez, en un 12 % sobre género y finalmente en un 4 % sobre legislacién.

Los porcentajes no suman cien por cien, por que el personal de salud podia dar mds de una
respuesta a las propuestas de temas de capacitacién futura en VIF.,

« PROPUESTAS

En el ultimo componente de Propuestas se recopilaron las principales sugerencias del personal de
salud para mejorar la atencion de las personas que viven VIF y acuden a las unidades de salud.

Los resultados se encuentran en la Tabla 11 ( ver Anexo 8 ) y refieren los siguientes hallazgos:

La capacitacién fue la propuesta mayoritaria en un 45 %, seguida en un 28 % de la elaboracién de
un Protocolo de atencién desde las autoridades del MINSA Central con las normas, protocolos,
sistema de registro, seguimiento y evaluacién. La coordinacion intersectorial aparecia en un 21 %
de las respuestas, reconociendo que el MINSA no tiene todas las soluciones a esta temética.
Solicitaron en un 17 % material educativo de apoyo para el propio personal y para distribuir en las
comunidades. Y sefialaron en un 14 % la necesidad de educacién masiva a la poblacién sobre
estos temas para visibilizar las implicaciones que la VIF tiene en la salud de la poblacién. Por
ultimo aparecié la adecuacidn de locales del MINSA, en un 10 % , para garantizar la privacidad

de la atencion.

Por sexo se encontrd en la Tabla 11 { ver en Anexo 8 )} que las mujeres solicitaron la capacitacién

en un 53 % , seguido de distribucién de materiales educativos en un 24 %; un 19 % sefialaron
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contar con el protocolo del MINSA y la coordinacién intersectorial ; la adecuacién de locales en
un 14 % y por Gltimo la educacién masiva a la poblacién en un 10 %. Los hombres opinaron en
igual porcentaje, 25 %, todas las propuestas, no solicitaron ni la adecuacién de los locales ni la

distribucién de materiales educativos.

Por profesién en el 80 % del personal médico solicitaron la capacitacién como propuesta
principal, seguida de un 40 % contar con el protocolo y la coordinacién intersectorial. En un 20 %
se refirieron a los materiales educativos y a la educacién masiva de la poblacton. El personal no
médico en un 38 % planteé la capacitacién, seguido del protocolo en un 33 %, en un 17 % la
coordinaci6n intersectorial y la divulgacién de materiales y finalmente con un 13 % la educacién

masiva de la poblacién y la adecuacién de locales del MINSA.

Con el segundo objetivo se buscé conocer las percepciones de la poblacién del municipio
acerca de la VIF y las respuestas que recibian por parte del personal de salud . Para ello
realizamos una encuesta de percepcion acerca de la VIF a 102 personas del municipio , ver detatle

de la muestra en metodologia.

POBLACION DE SAN MARCOS :

» PERCEPCION :

Captar la percepcidn de la poblacién en relacidén a las causas y direccionalidad de la VIF en
general; la significancia de la misma como un problema en su comunidad; la capacidad de ayuda

del personal de salud; y la existencia de victimas de VIF en su barrio :

El 44% de las mujeres y hombres coincidieron en que el origen de la VIF radica en la educacién
machista. E1 50% considera que es por falta de comunicacién entre las parejas, padres-madres-
hijog/as. Un 10% manifiesta que es por las drogas, alcohol y desempleo. Matriz No.4 Tabla
12(anexos 9)
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El 60% de las mujeres entrevistadas reconocid que la VIF estd dirigida sobre todo a mujeres
adultas. E1 19% mencioné estar dirigido a la nifiez. El 21% lo asocia con dafio sexual o violacién.
Matriz No.4 Tabla 13 ( Anexos 9}

El 48% de las mujeres dijeron que es maltrato fisico. Matriz No.4 Tabla 14 ( Anexos 9 )

....... golpes, patadas, heridas......

El 38% de las mujeres lo identific6 con dafios a la salud psicolégica.

.......... provoca problemas psicolégicos.........

El 70% de las mujeres entrevistadas consideran que hay muchas mujeres victimas de VIF en su
barrio. El 61% de los hombres respondieron afirmativamente que identifican personas afectadas
por VIF en su comunidad.

El 68% de ambos sexos considera la VIF como un problema en su barrio. Y el 32% no

consideraron que la VIF sea un problema.

Los hombres entrevistados en un 50% respondieron que la VIF estd dirigido a mujeres y nifiez.
Tabla 15 ( Anexos 9}

Sobre los efectos en la salud, el 10% de los hombres respondieron que VIF estd asociada a heridas

con arma, a muerte. Tabla 15 ( Anexos 9}

....... enfermedad.........violacion........ muerte......

El 73% de las mujeres y ¢l 85% de los hombres afirman que el personal de salud puede ayudar a
las personas que sufren VIF, mencionando a la psicdloga como la persona mas capacitada para
hacerlo. El 27% de las mujeres consideran que el personal de salud no puede ayudar y el 15% de
los hombres igual. Tabla 14 y 15 ( Anexos 9)
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Las razones que dieron para no considerar al personal de salud posibilitado para apoyar a las
victimas VIF el 31 % de mujeres dijo :

........ También sufren VIF..........No tienen capacitacién.........

o CONOCIMIENTO :

Obtener el grado de conocimiento de la poblacion entrevistada para saber cuénto conocen sobre lo

que es la VIF y su capacidad para identificar /os tipos de la misma, ver resultados en Tabla 16
Matriz No.5 ( Anexos 9)

El 82% de la poblacién encuestada, incluidos hombres y mujeres, identifica la VIF como
violencia fisica; el 75% como emocional; y el 30% como violencia sexual. Solamente el 4%
identificé la violencia econdémica como una forma de violencia intrafamiliar, en el grupo de las
mujeres. No hubo una tnica forma, un slo tipo a través del cual reconocerla, en todos los casos

sefialaron dos o més.

e ACTITUD:

Recoger la informacioén de si la poblacién, considera posible evitar la VIF, sabe dénde buscar
ayuda en caso de VIF, y las razones por las cudles selecciona ese lugar se observan en la Matriz

6 Tabla 17 (Anexos 9)
El 288% del total de la poblacion cree que la VIF se puede evitar.

Las formas para evitar la VIF el 65% considera que estableciendo una buena comunicacién, el

55% con capacitacién y el 20% con empleo.
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El 57% de entrevistados y entrevistadas dijeron que el lugar donde acudir para buscar ayuda es en
La Casa de la Mujer, el 25% a la Policia, ¢l 16% al Centro de Salud, y el 7% a la Comisaria de la

Mujer.

en la Casa de la Mujer velan por el bien de la myjer.....

e« PRACTICA :

Conocer acerca de la practica de la poblacién entrevistada frente al problema de la VIF. Su
busqueda de ayuda en el MINSA para victimas de VIF. Calidad de la atencién recibida.

El 85% de ambos sexos nunca ha buscado ayuda en ¢l Centro de Salud por VIF. De las personas
que respondieron haber recurrido en algun momento a buscar ayuda, el 63% manifestaron haber
sido atendidos adecuadamente. El 14% respondié que no le ayudaron en nada y “le hablaron de
mala manera” . El 13% considera que “el personal no sabe qué hacer”. Matriz No.7 Tabla 18 (
Anexos 9 )

¢ INFORMACION :

Recopilar los datos referentes a la informacién que la poblacién ha recibido sobre VIF, quién le

ha informado y los materiales educativos que ha recibido, en Tabla 19} matriz No.9 (Anexos 9):

El 76%, de toda 1a poblacién encuestada, no ha recibido ninguna informacién sobre VIF. El 23%
que si ha recibido lo ha tenido por parte de la Casa de la Mujer. El 70% de todos los/as
entrevistados/as nunca ha recibido ningilin tipo de material educativo. El 30% que lo ha recibido
ha sido de la Casa de la Mujer y de la Red de Mujeres contra la violencia.
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o PREVALENCIA :

Obtener la informacién que permita conocer sobre la prevalencia de VIF en la poblacién, el hecho
de vivir VIF al momento de realizar el estudio, el tipo de VIF y la necesidad de ayuda que puede
presentar la poblacion: Tabla 20 (Anexos 9)

El 33% de las mujeres y el 15% de los hombres de toda la poblacion entrevistada respondi6
afirmativamente estar sufriendo VIF actualmente. E! resto de entrevistados/as negd estar
sufriéndola o haberla sufrido.

Del total de la poblacion que respondieron afirmativamente, el 54% de ambos sexos sefialan estar
sufriendo VIF emocional en primer lugar; el 29% manifiestan estar siendo afectados por violencia

fisica; y en tercero la sexual, esta iltima dirigida exclusivamente a las mujeres para el 17%.

Sobre los tipos de VIF que las mujeres entrevistadas (27) estan suffiendo, el 29% respondieron

que fisica, violencia emocional 53% y sexual 17%.

En relacion a los hombres (3) que afirmaron estar afectados por violencia, la informacion que

arrojo el estudio es la siguiente: fisica el 25%, y emocional el 100%.

En el tercer objetivo se quiso conocer las respuestas y coordinaciones de los y las actoras

sociales de San Marcos frente al problema de 1a VIF.

Para ello se entrevistd a 7 Actores sociales segun la técnica de bola de nieve referida en el disefio

metodolégico, el listado de las personas entrevistadas estd en ( Anexo. 11)
¢ ACTORES SOCIALES :

Las respuestas que dichas personas entrevistadas respondieron se agruparon por componente y sc

presentan a continuacion.
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e PERCEPCION

Segun las opiniones de las personas consultadas se observa en Matriz 10 y tabla 21 ( ver en
Anexos10 ), para el componente de percepcion, los y la actora social expresaron en el 100 % que
las principales victimas de la VIF eran mujeres . Para cinco de los siete actores sociales (71,4%)
el Alcalde , la Coordinadora de la Casa de la Mujer, el maestro, el coordinador del Movimiento
Comunal y ¢l Pastor Bautista, incluyeron a su vez como victimas a los niflos y nifias. Y por
ultimo la Coordinadora de la Casa de la Mujer y el Pastor Bautista (28,5 %) asimismo se
refirieron a las adolescentes como victimas. Igualmente el Alcalde y la Coordinadora de la Casa
de la Mujer (28,5%) reconocieron que la VIF ocasiona consecuencias también en los hijos ¢ hijas

de las mujeres maltratadas y en toda la familia.
..La familia que vive violencia es una familia en dificultades..."!

Acerca de la percepcidn que tenian la y los actores sociales entrevistados de las causas de la VIF

se encontrd que :

Para el Alcalde el licor, el machismo y la situacién econdmica son los motivos de la misma. La
Coordinadora de la Casa de la Mujer se refirié a la falta de comunicacién y respeto en la familia,

asi como al abuso de las drogas.

Para el Juez la ignorancia, el analfabetismo, el hacinamiento, la pobrezay ...” las hombres que no
saben como resolver sus problemas econdmicos... “son los fundamentos. El maestro opinaba que

el licor, las drogas y el hacinamiento son desencadenantes de la violencia.

El del Movimiento Comunal decia que la irresponsabilidad de los hombres, el licor , el

desempleo, la tradicidn ;™ ...se vio en nuestra niRez y por eso se repite...” son causales de la VIF.

u Testimonio de la Coordinadora de la Casa de la Mujer de San Marcos.
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Para el Pastor Bautista la influencia de los medios de comunicacién, ... " la falta de Dios en las
familias, a pesar de ser un pais catélico...” y la corrupcion eran las principales motivaciones . Y
la Policia habl6 de falta de cultura del cabeza de familia, desconocimiento de las leyes por parte

de la poblacién y ... “ no saber hacer la vida de familia en paz...”

Segiin se observa en la tabla citada (ver Anexos 10): El 100% de los actores sociales describieron
varias causas como provocadoras de la VIF. Las causas mas frecuentes para los actores sociales
fueron en el 71,4 % el consumo de licor y otras drogas. En igual proporcion 71,4% se refirieron
como origen de la violencia a la pobreza y sus diversas manifestaciones mencionadas por las

personas entrevistadas.

El machismo aparecié en un 28, 5 %, al igual que la falta de cultura, ignorancia y analfabetismo.

Se observan otra gran variedad de causas contestadas una vez, 14, 2 %, por alguna de las
personas entrevistadas, las cuales se pueden ver en detalle en la tabla 21 anteriormente

mencionada.

¢ CONOCIMIENTOS

Seglin las contestaciones dadas acerca de los conocimientos de que es la violencia intrafamiliar,
Matriz 11 (ver en Anexos 10), el Alcalde expresd que la VIF es el maltrato a las mujeres, pero que
tiene sus efectos en los nifios. Qué es mas visible en personas de escasos recursos, pero que

también se da en las personas de las altas esferas sociales, con mayor discrecion.

La Coordinadora de la Casa de la Mujer hablé de maltrato fisico, sicolégico y emocional. Que la

VIF afecta mas a las mujeres, pero repercute en toda la familia

El Juez la describié como Violencia hacia el cényuge, maltrato hacia las mujeres: lesiones ¢

intentos de homicidio entre otros. También es hostigamiento y amenazas de los ex-maridos a las

parejas.
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Un maestro de la oficina municipal de] MECD conté que es el maltrato en la nifiez que en varias
ocasiones ¢l maestro o maestra descubren por el comportamiento extrafio del nifio o la nifia en el
aula. Segin ¢l se da en todas las clases sociales, pero en las familias de escasos recursos se ve

maAs.

El coordinador del Movimiento Comunal hablé de maltrato hacia el conyuge, violacidn a nifias.
Los desalojos de las casas que los hombres hacen a sus parejas, hijas e hijos. La ausencia de pago
de pensién de los padres a los hijos. La violencia intrafamiliar no esta aislada y se suma a otros

problemas como la delincuencia, la prostitucién, la drogadiccién.

El pastor de la Iglesia Bautista pensaba en maltrato fisico y sicol6gico, para ¢l era una realidad, en

la que era necesario profundizar mas en las causas de la misma.

El jefe de la Policia describié a la VIF como lesiones, violencia sexual, tentativas de violacién. Y

que es un problema social sin tratamiento adecuado.

Como se observa en la tabla 27 (ver en Anexos 10), el 85,7 % asocia la violencia intrafamiliar a
lesiones fisicas y emocionales; en un 28,5% a violencia sexual y también el 28,5% lo nombra

como violencia conyugal.

Dos de ellos 28, 5 % describen la presencia de la VIF en todas las clases sociales, pero dicen que

la misma es mas visible en las personas de escasos recursos.

Una persona, el coordinador del movimiento comunal, 14,2%, reconoce la violencia patrimonial o

econdmica como parte de la VIF.
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e« ACTITUD

Los resultados sobre el componente de actitud de actores sociales (ver Matriz 12 y tabla No. 23
en anexos [0) se obtuvieron a través de las entrevistas a profundidad dirigidas en este
componente, frente a la VIF, especificamente a la posibilidad de evitarla.

El 100% de actores expresaron en sus respucstas una actitud positiva frente a la posibilidad de
evitarla. E] 86% sefialé que la educacién en general a la poblacién y la capacidad al personal que

trabaja en atencién a la poblacién pueden ayudar a evitarla.

Cinco de los siete, que representan ¢l 72%, manifestaron que la educacién y aplicacién sobre las

leyes de proteccién, especialmente la ley 230 es muy importante para lograr evitarla.

... fiene que haber alguna represion, castigo...

La divulgacién masiva, asi como la denuncia, el expresarlo como un problema

...que se haga publico el problema..

plante6 el 14% y corresponde a la Casa de la Mujer el poder ayudar a evitarla.

El 43% plante$ la importancia del trabajo coordinado entre todos los y las actores sociales. El
establecimiento de un plan coordinado, actores, estado, comunidad, deberd ayudar a combatirla.

El juez, que representa el 14%, considera que existe una falta de conocimientos mucha ignorancia
sobre el problema y plantea la necesidad de la educacién y la responsabilidad interinstitucional
para evitarla.

El Ministerio de Educacion encuentra la mayor causa en el alcohol, drogas y desempleo. El

planteamiento es establecer campafias para combatir lo que sefiala como ¢l origen de la VIF.
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¢ PRACTICAS

En el Municipio hay un Comité Intersectorial Municipal, en el que participan activamente todos
los actores y actora sociales entrevistados, exceptuando el Juez. Dicho Comité esta presidido por
el Alcalde y en ¢l mismo analizan los variados problemas de la municipalidad: delincuencia,

drogadiccién y desempleo entre otros.

Segin las opiniones recogidas del grupo de actores y actora las ofertas de servicios Matriz 13 y
Tabla 24 (ver en Anexos 10 ) : La Alcaldia no oferta servicios especificos de atencidn a victimas
de VIF, pero cuenta con un Centro Hogar para rehabilitacion de Alcohdlicos. Realizan

referencias de los casos a la Casa de la Mujer.

La Casa de la Mujer cuenta con defensoras populares, ademds realizan asesoria juridica,
capacitaciones sobre la VIF a diversos grupos del municipio, promueven campafias de
divulgacién y sensibilizacidon a la poblacién de San Marcos difundiendo mensajes de la Red
Nacional de Mujeres contra la Violencia y la CODENI . Igualmente ofertan una biblioteca y
atencién médica para las mujeres victimas de VIF. Refieren casos a todos los otros actores
sociales y reciben del resto de actores municipales y departamentales. Ofrecen para la
Coordinacién municipal una gran disponibilidad, desde recursos humanos capacitados(
defensoras populares, promotoras y promotores juveniles, entre otros ) equipos educativos y el

local para actividades de coordinacion.

El Juez realiza arreglos de paz, capacitaciones sobre leyes, juicios y referencias hacia el forense,
el MINSA, la policia y la Casa de la Mujer. Su disponibilidad para la coordinacién son los

recursos humanos con los que cuenta la Institucidn.

El MECD realiza orientaciones a maestros y maestras y a las familias de los alumnos y alumnas.
Cuando detecta nifios © nifias que estdn viviendo VIF los refieren a la Casa de la Mujer , al

MINSA y Mifamilia.
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El Movimiento Comunal realiza consejerfa con las parejas y actividades de promotoria para la
Defensoria social( derechos de la nifiez y adolescencia,...) . Refieren al resto de actores sociales
entrevistados y a Mifamilia. Para la coordinacion ponen a disposicién el equipo de promotores y

promotoras.

La Iglesia Bautista da consejeria pastoral a las personas victimas de VIF, de manera individual y
en pareja, si asi lo solicitan. Y cuando detectan los casos los refieren a la Casa de la Mujer , la

Policia o el Juez.

La policfa recepciona las denuncias que llegan desde los otros actores sociales principalmente de
la Casa de la Mujer, Mifamilia, Procurador y Juez Tienen disponibilidad de apoyar con

transporte para el traslado de las victimas.

En la préctica la oferta de servicios desde las instituciones estatales como desde la sociedad civil
son variadas y complementarias, en la Matriz 13 y tabla 26 (ver en Anexos 10); en dicha tabla se
observa que la sociedad civil oferta 8 de los 11 servicios descritos (72,7 % ) y las instituciones
estatales entrevistadas 6 de los 11 servicios el (54,5 % ). Asi mismo se observa que la Casa de la

Mujer es quien més servicios ofrece.

Segiin la informacion recopilada 6 de los 7 actores y actora social, es decir, el 85,7%, pertenecian
y pertenecen de manera activa al Comité Intersectorial Municipal, ver informacién en Marriz 13

( ver en Anexos 10 ).

En las referencias entre instituciones entrevistadas para la atencién de personas sufriendo VIF en
el municipio de San Marcos fueron que se derivan a 1a Casa de la Mujer en el 85,7% ; seguido en
un 57% a la Policia; el Juez; el MINSA vy otros actores sociales (Mifamilia, Forense, Procurador
un 28,5 % al MECD y un 14, 2 % al Movimiento Comunal. Tabla 25 ( ver en Anexos 10} .
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Conforme las respuestas de los entrevistados y entrevistada, que aparecen en la Matriz 13 (ver en
Anexos) ; los recursos humanos, técnicos y de infraestructura que ponen a disposicién de la
Coordinacidn las instituciones fueron los siguientes: la Policia ofrecfa transporte para traslado de

las victimas y el resto de ofrecimientos venian de la sociedad civil: casa de la mujer, movimiento

comunal ¢ iglesia bautista.

e CAPACITACION

Al realizar la entrevista al Alcalde sobre el aspecto de capacitacién, manifesté que solamente ha
recibido capacitacién sobre la Ley 230. Expresé que hay falta de capacitacién al personal de la
Alcaldia. Y mencioné a la Casa de la Mujer como la principal agente de capacitacién. Planted que

el adiestramiento es indispensable para dar respuestas eficientes.

En relacién a la Coordinadora de la Casa de la Mujer, respondié que han recibido e impartido
capacitacién a otros actores sociales del municipio. Los temas han sido fundamentalmente
juridicos y de defensoria popular. La Red de Mujeres contra la Violencia y la CODENI han sido
sus principales capacitadores; asi mismo manifiesta ejercer el rol de la principal agente de
capacitacion para otras instituciones. De las cuales el 30% de los actores sociales dijo haber
recibido capacitaciéon solamente por parte de la Casa de la Mujer.

De la totalidad de actores sociales encuestados, 14% el juez respondié que en su institucién es el
linico que ha sido capacitado en la ley 230. E] personal no ha recibido ninguna capacitacién y él
planted la necesidad de hacerlo para dar una respuesta a los casos en el juzgado. Dentro de su
actividad realizan entrega de material de la Red de Mujeres contra la Violencia, entregado por la

Casa de la Mujer de San Marcos.

El Ministerio de Educacién, 14% manifesté que solamente de la Casa de la Mujer han recibido
alguna capacitacion sobre VIF y abandono de la niiez.

Tesis de grado 1999 5] Carme Clavel y Fatima Real



Macstria en Salud Pablica 1997- 1998 CIES UNAN/ Managua

El Movimiento Comunal respondié que los promotores de su organizacién son los que en su
mayoria han recibido capacitaciones, especificamente sobre la Ley 230 por parte de la Casa de la

Mujer.

Los actores sociales que manifestaron no haber recibido capacitacién sobre VIF fueron el Pastor
Evangélico y la Policia, el 28% del total ( ver Marriz No.14 y tabla No.26).

¢ PROPUESTAS

Segun observamos en la Matriz 15, tabla 27 el 100% de entrevistados y entrevistadas consideran

la capacitacién como su propuesta mas importante y necesaria.

El Alcalde, 14% plantea la importancia de proceder a la implementacién de leyes que den
respuesta al] problema VIF, realizar educacién con la poblacién y a las instituciones capacitarlas

con seminarios.

La Casa de la Mujer, 14% manifiesta que la propuesta fundamental a desarrollarse es la
capacitacion dingida al personal de las instituciones que trabajan con el problema VIF. Es vital

establecer coordinacidn intersectorial y capacitar sobre leyes y su aplicacién,

El Juez, considera que deben realizarse capacitaciones con el personal para mejorar la atencién a
las personas que demandan apoyo en el juzgado. Hacer divulgacién y publicidad. Conformar

comistones de trabajo.
El Ministerio de Educacién, 14% presenta la propuesta en la realizacién de capacitacion.

Preparar al personal con material educativo. Desarrollar “Escuelas para Padres y Madres”. Lucha

contra el desempleo. Campaiias .
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El representante del Movimiento Comunal propone realizar capacitacién a miembros del
Movimiento. Establecer coordinaciones interinstitucionales. Y considera que el Proyecto SAREM

puede apoyar las coordinaciones intersectoriales.

El Pastor Evangélico considera que debe realizar capacitacién a los didconos. Establecer

comunicacién adecuada entre las familias. Conformar consejerias.

La Policia presenta en sus propuestas la realizacién de capacitaciones, con intercambio de
experiencias de las diferentes instituciones. No solamente debe dirigirse a la entrega de material

sobre VIF.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS:
PERSONAL DE SALUD
Segin el anilisis de resultados encontramos que ¢l personal de salud opiné que :

e PERCEPCION:

La totalidad del personal respondié que la VIF es un grave problema de salud y asi mismo
consideraron que el MINSA deberia actuar ante ese problema, por lo que se puede afirmar que
hay conciencia de la importancia del mismo. Entre las respuestas dadas a la motivacién de la
gravedad, por orden de importancia se encontraron los efectos en la salud de las mujeres y la
nifiez, por la desestabilizacion en las familias y la sociedad, por la prevalencia de la VIF y por

ultimo por qué es una epidemia silenciosa, que no se denuncia.

El personal de salud destacaron en primera instancia los efectos en la salud de las personas
afectadas, partiendo de un concepto amplio de salud - fisica, emocional, reproductiva - y
llegaron a ver la gravedad pues hablaron de muerte, suicidio, asesinato. Esta percepcidén es
corroborada por los datos que se recogen en las investigaciones nacionales mas recientes como: (
Ellsberg et al ~1998) ' donde se encontrd que es posible estimar segiin el método de célculo de
riesgo atribuible que el 70 % de los casos de trastornos emocionales encontrados en las mujeres
pueden ser atribuidos a la violencia doméstica. Asf como los nifios y nifias testigos de violencia
tiecnen hasta nueve veces mas probabilidades de sufrir problemas emocionales, de
comportamiento y aprendizaje. Estos hijos e hijas tienen 7 veces mds riesgo de ser maltratados
generalmente por el padre, aunque también por la madre. Y los hijos varones que son testigos de
violencia tienen 3 veces mas probabilidades de abusar a sus parejas de adultos. Este dato coincide
con investigaciones intemacionales en Canada (Johnson- 1995)%" y coincide con la teoria del

aprendizaje social ( Carroll -1980)**",

12 Confites en el infiemo p. 58-60
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En las encuestas al personal de salud de San Marcos no se encontraron diferencias significativas
entre las motivaciones de los hombres y las mujeres del personal acerca del por qué la VIF es un

grave problema de salud publica.

Un dato que si sorprende es que el personal médico no refiri® como primera motivacién de la
gravedad de la VIF los efectos en la salud de las personas afectadas, sino que en segundo lugar.

El resto de personal si lo reconocté como el principal motivo.

Acerca de las barreras del propio personal para preguntar acerca de las vivencias de VIF
destacaron el no saber como hacerlo. Este no saber como hacerlo conllevaba a interpretar como
plantearon alguno o alguna de las trabajadoras de la salud, que la VIF es un problema privado, no

piblico como Io es ya en Nicaragua, desde 1992."

La segunda motivacién acerca de que las usuarias no dicen la verdad cuando se les pregunta, tiene
que ver también con la ausencia de formacidn del personal y la persistencia de mitos como que

las mujeres mtenten en relacién a la VIF y que a las mujeres les gusta que les peguen.

Otra motivacion significativa fue ¢l miedo del personal, a la reaccidén de la usuaria o del agresor,
pues al no existir claridad entre el personal de salud de que es un problema en el que ellos y ellas
tienen la obligacién de intervenir, pues es un delito publico, tienen temor a las reacciones.
Ademas en comunidades pequeiias donde todo el mundo se conoce, ellos y ellas como personal
de salud tienen que atender y ademés conocen a los agresores. Estas motivaciones reafirman la
necesidad de la formacion del personal de salud en est temdtica, con ética y con normas de

seguridad bésicas tanto para el personal como para las usuarias.

Los hombres del personal de salud no respondieron que por falta de tiempo no hacian la pregunta,
como si dijeron las mujeres. Las mujeres no médicas apuntaron a otro factor, que aunque su

porcentaje no fue alto si es significativo — como es que el personal de salud puede también estar

13 En Nicaragua existe desde 1992 la Ley 250 de Reforams &l Cédigo Penal en relacion a los delitos sexuales y
la Ley 230 de 1996 que pemalizan este tipo de hechos.
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viviendo o haber vivido VIF. Es otro elemento a tener en cuenta en la formacién del personal. Ya
que capacitar en VIF implica reflexionar acerca de la propia vida y sus vivencias, no es educar
sobre dengue o infecciones respiratorias agudas, que son temas mas asépticos emocionalmente,
Un pequefio porcentaje de las mujeres refirieron que no tenfan ningin tipo de dificultad para

preguntar a las mujeres sobre si viven o no VIF.

En las barreras de las usuarias para hablar de que estdn viviendo VIF hay una gran coincidencia
entre el personal que el miedo al agresor con sus diversas variantes descritas en los resultados, es
la principal motivacién por la que las mujeres no cuentan que estdn viviendo VIF. Este
impedimento para hablar y pedir ayuda de las mujeres maltratadas se sustenta en el sindrome de
la mujer maltratada definido por Leonor Walker en 1979 *™ donde una de sus conductas
conocida es la impotencia aprehendida asociada a las mujeres. En los datos de la reciente
investigacion de Endesa —1998 un 79 % de las mujeres maltratadas no buscaron ayuda y este
porcentaje se extendié a un 90 % en el caso de las mujeres rurales, datos que confirman las
opiniones del personal de salud en la investigacion acerca de las barreras de las usuarias de los

servicios de salud par hablar de sus vivencias de VIF.

En un porcentaje més alto los hombres del personal de salud manifestaron que la falta de
confianza que inspira el personal de salud limita el que las victimas hablen, pero este miedo a
hablar la pena se acrecientan cuando el personal que va atender a las mujeres es hombre, no es

sensible ante la temética y no est4 capacitado.

No es nada despreciable la percepcién de que una de las barreras de las usuarias es que no saben

donde ir para ser atendidas.
Y si salié en un porcentaje menor a lo esperado, la dependencia econdmica del agresor, como

factor de silencio para las mujeres maltratadas. Los hombres no lo nombraron. Aunque es una

creencia bien extendida el que las mujeres maltratadas no salen de su situacién de violencia por
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esta dependencia, aunque en las investigaciones acerca de la VIF lo que se demuestra es que lo
que atrapa a una mujer victima de VIF es la dependencia emocional, su bajautoestima y la

impotencia aprehendida.

En el acédpite de las barreras institucionales para la deteccién de personas viviendo VIF, se
encontrd que mas de la mitad del personal reconocia que en sus unidades de salud existian
limitaciones para la atencién de las personas maltratadas. Las causas de esas limitaciones eran
mayoritariamente por falta de personal capacitado y motivado; seguido de por la falta de
privacidad en las unidades de salud y con igual porcentaje la ausencia de protocolos de atencién.
Estas causas algunas de ellas macroestructurales, ya que tienen que ver con las Politicas del

MINSA y su implementacién.

Las opiniones expresadas por el personal de salud acerca de las barreras institucionales, las
propias del personal de salud y las de las usuarias reafirman y ordenan de manera particular las
causas de las mismas, ilustradas en matenales internacionales y nacionales como los del ACOG
(Colegio Americano de Ginec6logos y Obstetras) y los de la Red de Mujeres contra la Violencia

de Nicaragua, respectivamente.
¢ CONOCIMIENTOS

Los resultados demuestran que el personal de salud conoce como VIF principalmente la violencia

fisica tanto como expresién unica de la misma o asociada a la violencia emocional

Al analizar los datos de los conocimientos por profesién y sexo se encontrd que: la violencia
sexual no la nombraron ni los hombres ni el personal médico, por lo tanto quienes hablaron de la
VIF identificandola también como violencia sexual fueron mujeres no médicas. Se podria hablar

de un sesgo genérico y profesional.

En el personal no médico no difieren las opiniones respecto a los del personal de salud en general,

pero en el personal médico destaca la opinién de considerar la VIF como forma de expresion de
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varios tipos de violencia que incluiria la violencia fisica, sexual, emocional o sicolégica y la

econémica, opinién emitida por una mujer médica.

En relacién a que conocimientos tienen acerca de las victimas de la VIF, exceptuando el personal
médico hablé en su totalidad de que las victimas son mujeres, niflas y nifios. El resto del personal
reconoci6 aproximadamente en la mitad a las mujeres y niflez, como victimas pero reconocié de
la familia en general, incluyendo los ancianos en una de las respuestas. Estas respuestas
reconocen que los efectos y las consecuencias de la VIF afectan a toda la familia, pero
invisibilizan que las mujeres, las niflas y los niflos son las principales victimas directas indirectas

de la misma.

o ACTITUD

Los resultados arrojaron que el 79% del personal dice que pregunta ante la sospecha de VIF, un
porcentaje més alto de lo esperado. A pesar de ello el 21% restante, no preguntaba a pesar de que
sospechaba que la persona que estaba atendiendo estaba sufriendo VIF. Este porcentaje es

preocupante.

Analizando los resultados se observé que quienes tenian una actitud més activa para preguntar
fueron las mujeres pues en su mayoria preguntaban cuando sospechaban VIF. Los hombres
preguntaban solamente en algo mas de la mitad de las ocasiones, a pesar de sospechar VIF. Podria
influir en esa actitud las percepciones que ain se manejan en el personal de salud acerca de que la
VIF es un problema privado, que se describieron en el acipite de percepciones referido

anteriormente.

Es preocupante el porcentaje que ante sospecha nunca pregunta o algunas veces, ya que si lo
comparamos con la actitud ante otro tipo de problemas de salud el no preguntar ante una sospecha
podria significar estar hablando de vida o muerte, como podria ser en el caso de una mujer
embarazada en la que se piensa tiene un embarazo ectépico y no se averigua. Si no se diagnostica

a la brevedad el embarazo ectdpico, esa mujer moriré en el plazo de unas horas o dias. En la VIF
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también hay consecuencias fisicas, emocionales e incluso la muerte, a veces no tan rapidas como
en el ejemplo anteriormente descrito , pero si son importantes y graves los efectos en la salud
fisica, reproductiva y emocional , en fin en la vida y la calidad de la misma de Jas personas que

viven VIF .
» PRACTICA

En las opiniones acerca de qué hace el personal de salud cuando atiende a personas que estin
viviendo VIF , destacaban las referencias a especialistas del tema, tanto dentro del MINSA como
fuera a otros actores sociales del territorio que atendian estas situaciones. El méximo de
referencias a especialistas fue por parte del personal médico . El personal que atiende a victimas
de VIF, forma parte del personal no médico clasificado en la investigacién, entre ese personal se
encontraba la sicéloga y la trabajadora social del centro municipal que tienen asignada por la
direccién la atencidn de las personas viviendo VIF-. Se podria pensar en ese alto porcentaje de
referencias, por parte del personal médico, por falta de protocolos de atencién, por insuficiente
tiempo, por falta de formacién, por considerarla que es una atencién de especialistas. Y cuando
hablamos de personal no médico, que estdn en unidades de salud rurales , éste personal refirié

menos, ya que algun tipo de respuesta tienen que dar en el territorio a la demanda solicitada.

La consejerfa y atencién no tuvo diferencias significativas entre los sexos o profesiones se
realizaba en algo mas de la mitad de las ocasiones . En esa consejeria se incluia orientacién de los

derechos de las mujeres y la nifiez; atencién médica y sicolégica.

En algunas unidades de salud, personal no médico completaban su atencién a victimas de VIF con

visitas domiciliares, la cual no realizaban los hombres del personal.
El registro de las personas atendidas por VIF , se hizo en un 55 % de las ocasiones , porcentaje

mas alto de lo esperado, ya que no existe dentro del MINSA un formato especifico o el registro

de la VIF como motivo de consulta en las hojas de consulta diaria.
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El registro de las personas atendidas s¢ hacia mayoritariamente en la historia clinica , como un
dato més de la misma y en un pequefio porcentaje en el cuaderno de Atencién Integral a la Mujer .
Al anotarlo fundamentalmente en la historia clinica se invisibiliza como motivo de consulta , ya

que no se cuenta con un formato especifico ni se registra como problema de salud de las unidades.

Las referencias que el personal de salud hacia con las personas atendidas por VIF , en un
porcentaje mayoritario fueron a instituciones externas al MINSA como la Casa de la Mujer,
Policia y Mifamilia. Las referencias al personal de sicosocial del MINSA , del centro de salud

municipal de San Marcos, fueron de un 38%.

e CAPACITACIONES

Solamente el 41% del personal habia recibido algin tipo de capacitacién sobre la VIF , pero que
no respondia & un Plan previo. De éste personal capacitado que fueron 12 personas del municipio,

el 60% del personal de salud hombres fue capacitado, frente a un 43% de las mujeres.

Sorprenden los datos de quien impartié las capacitaciones, ya que segin lo expresado
mayoritariamente por el personal, fue el MINSA el principal agente de capacitacién , cuando la
sociedad civil, en concreto la Casa de la Mujer de San Marcos, cuentan con mayor expertaje en el
tema. La extrafieza viene dada ya que el MINSA Departamental, en el momento que se realizd la
investigacién, no tenia un Plan de Capacitacién disefiado como tal. Lo que si se encontrd en las

encuestas es que el personal estaba altamente motivado y sensibilizado ante esta problemética.

Otro indicador estimulante y no esperado tan alto, fue la abrumadora reproduccién que el personal
hizo de las capacitaciones recibidas , principalmente a las comunidades donde trabajaban y algo
otro personal de salud. Pues la reproduccion de la capacitacién, con la metodologia de la cascada
por ejemplo, es una de las principales limitaciones en los Planes de Formacién de Recursos

Humanos.

Tesis de grado 1999 60 Carme Clavel y Fitima Real



Maestria en Salud Publica 1997- 1998 CIES UNAN/ Managua

El personal de salud de San Marcos habian recibido en su gran mayoria material educativo de
apoyo . Estos materiales procedian mayoritariamente de la sociedad civil, destacdndose entre ellos
la Red de Mujeres contra la Violencia ,coordinacién nacional a la que pertenecia y pertenece la
Casa de la Mujer de San Marcos, por lo que distribuyeron a nivel local materiales de la misma,
en concreto la Ley 230 fue el material mas nombrado.

Entre los temas de capacitacién sobre VIF que el personal de salud propusieron que les interesaria
recibir destacan : el abordaje integral de la VIF , con mayor interés en mujeres y personal no
médico . Le seguia como tematica solicitada el Abuso sexual y Maltrato en la nifiez , la mayor
demanda venfa de] personal médico. El Abuso a la nifiez es parte de la VIF , pero se dejé como un
tema aparte por la especificidad en el abordaje del mismo. La legislacién y el género se

solicitaron en menor cantidad , el personal médico fue el que més solicité informacién sobre

Leyes.

A pesar de que el tema de Género no fue altamente demandado , es fundamental para la
comprension de la causalidad de la Violencia hacia las mujeres y sus diversas expresiones ; ya
que la construccién social , jerdrquica y discriminatoria de los géneros es uno de los pilares

basicos de la génesis de la violencia intrafamiliar.

¢ PROPUESTAS

Las propuestas que expresaron €l personal de salud de San Marcos, Carazo, para mejorar [a
atencién de personas que viven VIF fueron en orden descendente, la capacitacién a personal de
salud sobre el abordaje integral de la VIF; la elaboracién de un protocolo de atencién por parte
del MINSA Central; la coordinacién intersectorial con planes de trabajo a nivel municipal ; la
divulgacién de materiales educativos sobre VIF; la educacion masiva de la poblacién y finatmente
la adecuacién de algunos locales de las unidades de salud que no permiten la privacidad para la

atencion.
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Se dieron algunas prioridades distintas en funcién de la profesién, como por ejemplo en el
personal médico destaco fuertemente la capacitacion frente al resto de personal y la coordinacion
intersectorial . La adecuacién de locales no la nombraron ni los hombres ni €l personal médico.

Tampoco los hombres propusieron los materiales educativos de apoyo.

Las propuestas fueron complementarias, integrales y ennquecieron substantivamente las

recomendaciones de esta investigacion.

Una de las iniciativas que se plantedé dependerd de decisiones macro a nivel de autoridades
centrales del MINSA, como fue la idea de elaboracién del Protocolo de Atencién para el
Abordaje de la VIF,

En el abanico de sugerencias que dieron el personal de salud algunas de ellas podrian responderse
desde las estructuras del MINSA locales o departamentales como pueden ser el desarrollo de un
Plan Municipal de Formacién de Recursos Humanos, clave para el cambio; la coordinaciéon
intersectorial municipal. Y la adecuacion de las unidades de salud , la distribucién de materiales y

la educacién masiva a la poblacion ser estrategias dentro del trabajo intersectorial municipal.
POBLACION

Segun el andlisis de los resultados en la Poblacién se encontré que :

» PERCEPCION:

Ambos sexos de la poblacién entrevistada (85% mujeres y 50% hombres), lograron identificar

que la direccionalidad de la VIF tiene sus grupos blancos en las mujeres y la nifiez. Lo que

confirma que son los grupos mas vulnerables frente al problema de la VIF, reafirmando lo

revelado en los diferentes estudios realizados : que la direccién fundamental de la VIF hacia las

mujeres y la nifiez y que el lugar donde se ejerce es de preferencia el hogar.
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A pesar del poco manejo del problema y la poca informacién recibida, la poblacién fue capaz de
identificar el machismo como una de las causas u origen de la VIF. También se toma en cuenta el
papel preponderante de la comunicacion en las relaciones en la familia. Y otros elementos que
fueron tomados en cuenta, aunque por un grupo menor, fueron el alcohol y las drogas, asi como el
desempleo. Lo que arroja la presencia de una conciencia sobre los diversos elementos que pueden

ser las verdaderas causas de la VIF y otros los agravantes o desencadenantes.

El hecho que la poblacién entrevistada pueda tener una percepcion sobre el verdadero papel que
juega la construccion social de los géneros en el problema de la VIF, confirma que a nivel de la
sociedad existe cada vez mayor porcentaje de poblacién que reconoce que "este tipo de violencia
no es el resultado de casos inexplicables de conductas desviadas o patolégicas. Es una practica
aprendida, consciente y orientada, producto de una organizacién social estructurada sobre la base
de la desigualdad. '

Esta percepcién permite que un buen nimero de la poblacién entrevistada tenga un cierto grado
de identificacion de si existen personas afectadas por VIF en su barrio y si lo consideran un

problema en su comunidad.

La mayoria de la poblacién puede reconocerlo y solamente un grupo menor no logra identificarlo

como tal,
o CONOCIMIENTO

La poblaci6n entrevistada, en su mayoria, menciona en orden de importancia tres tipos de VIF, y
un bajo porcentaje menciona un cuarto tipo, con los cuales refleja el conocimiento que tiene sobre

la misma.

1 La Ruta Critica que siguen las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar. San Marcos
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Esa poblacion identifica en primera instancia la VIF como ’violencia fisica”, lo que nos muestra
que su mayor conocimiento estd muy ligado a la exteriorizacién de la violencia a través de los

golpes, lesiones, dafio fisico en si .'*

En segundo lugar la asocian a “daflo psicoldgico, problema emocionales”, 'Sviolencia
psicolégica; y en tercero la sexual. Solamente el grupo de las mujeres en un menor nimero

mencionaron la violencia econdmica como una forma de violencia.

Esto refleja que, a pesar que la VIF la identifican mayormente como violencia fisica, porque es la
que se ve, la que es imposible ocultar porque el dafio es muy evidente, también sabe que existen

otros tipos de VIF y pueden identificarlos.

Segin los resultados de las respuestas obtenidas de parte de la poblacidn, existe mayor conciencia
en el grupo de mujeres sobre los efectos en la salud como consecuencia de la VIF. Las mujeres
lograron en mayor porcentaje hacer una mejor diferenciacion entre las lesiones fisicas y
psicolégicas de una forma mds evidente que los hombres, quienes en menor porcentaje, Ia

asociaron a enfermedad, aunque mencionaron la muerte como efecto de la VIF.

o ACTITUD

Entrevistados/as manifestaron diferentes formas a través de las cuales se puede evitar la VIF :
recurriendo a “una buena comunicacién; impartiendo capacitacién; y generando empleo”. Se
observa que para la poblacién entrevistada hay més de una respuesta con las que consideran se

puede evitar el problema de la VIF.

5 José, C.R. OPS/OMS 1998. “ El abuso conyugal se ha asociado a las lesiones causadas por traumas™... *
Para que los golpes fueran considerados come delito, segin el Cédigo Penal antes de su reciente reforma,
era necesario presentar lesiones fisicas cuyas heullas durardn mas de diez dias en sanar”... * Del total de
denucnias presentadas, las lesiones aportaron el 42% de los delitos™.. * Lesiones:oculares, cabeza, fracturas,
quemadures, heridas, moretones™... Confites en el Infierno.

16 Los trastornos psicologicos son uno los mds comunes enla violencia doméstica: depresién y ansiedad severa.
El abuso conyupal puede ser et principal Eactor precipitante en la incidencia de suicidio femenino, Confites
en el Infierno.
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La actitud demostrada por la poblacién indica de manera importante su posicién acerca de la
posibilidad de evitar la VIF, asf como las formas de solucién para evitarla, y también su posicién
hacia dénde recurrir para buscar ayuda.

Los grupos de ambos sexos respondieron en un alto porcentaje que se puede evitar,

La actitud positiva de la poblacién frente a la posibilidad de evitar la VIF, indican el nivel de
conciencia que se refleja en las imciativas planteadas que recogen la necesidad que presentan para

encontrar salidas que ayuden a resolver el problema y sus graves consecuencias.

Las respuestas dadas por la poblacidn entrevistada, mas mujeres que hombres, revelan su actitud
para detectar la VIF como un problema en su comunidad e identificar a personas afectadas. Ello
ligado al del conocimiento y a la expectativa de cambio suman elementos positivos que pueden
contribuir a enfrentar un problema que identifican como causante de graves problemas a la salud

hasta capaz de ocasionar la muerte,

Sin embargo, también aparece un grupo que no consideran la VIF como un problema en su barrio,

lo cual refleja la baja conciencia respecto al problema en ese grupo de entrevistado s/as.

Referente a la biisqueda de ayuda, més de la mitad de la poblacién considera que la Casa de la
Mujer tiene mayores posibilidades de dar respuestas, en relacién a otros organismos e

instituciones ; en segundo lugar mencionaron a la Policia.

e PRACTICA:

El sentido de referencia de la poblacién sobre el MINSA, como la institucidn rectora de la salud
ligado a la VIF, refleja ¢l poco acercamiento hacia las unidades de salud al responder que nunca
han acudido al centro de salud para buscar ayuda, se reconozcan o no como personas afectadas

por VIF.
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De las que han logrado hacerlo, mas de la mitad respondieron haberse sentido atendidas
adecuadamente. En menor nimero expresaron no haber recibido la atencidn que necesitaban y

expresaron su inconformidad por la calidad de 1a atencién.

Llama la atencion que algunas personas entrevistadas identificaron que una de las razones para no
dar una buena atencién es que el personal no sabia “qué hacer”. Lo que denota que la falta de

manejo del problema a nivel de la unidad de salud es evidente y se proyecta hacia las usuarias.

o INFORMACION

Los datos recolectados con la poblacién entrevistada evidencian un vacfo en el acceso a la
informacién que la poblacién deberia manejar. El 76% manifesté no haber recibido ningin tipo

de informacidn que le instruyera sobre la gravedad acerca de la VIF y sus consecuencias.

En Nicaragua se ha iniciado una mejoria en ¢l acceso a los servicios, recursos y la justicia para
mujeres y nifios/as que sufren VIF, existiendo numerosos centros en e! pais dedicados a esta
atencion ( Endesa 1998 ); sin embargo los efectos de una ausencia de la divulgacion para informar
sobre VIF a la poblacitn, continian ain presentando altos porcentajes de desinformacién, lo que
conlleva el riesgo que contimie perpetuindose la culturizaciébn acerca de “la violencia

intrafamiliar como natural”, y por lo tanto permitida con su consecuente impunidad.

El bajo porcentaje que respondié haber recibido alguna informacién, manifest6 haberla obtenido
en primer lugar de la Casa de la Mujer y de la Red de Mujeres contra la Violencia. Lo que coloca
a estas organizaciones de mujeres en una ventaja de compromiso con las victimas de VIF frente a
otras instituciones, sobre todo estatales, e incluso la propia familia de los y las entrevistadas, la

que fue mencionada en tercer lugar.
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e PREVALENCIA

Prevalencia se refiere a la proporcién de personas en una poblacién que tienen al momento del

estudio una determinada condicién o enfermedad ( Ellsberg et al 1998 )

Los resultados obtenidos sobre el grado de prevalencia de violencia intrafamiliar en la poblacién

entrevistada pretende evidenciar la proporcién de personas afectadas por -

violencia intrafamiliar en el momento de realizar la investigacién; asi como encontrar la iniciativa

de las mismas para la busqueda de ayuda.

La informacién obtenida a través de este estudio revela que de toda la poblacién entrevistada, 102
personas, mujeres (82) y hombres (20), 30 estaban siendo afectadas por VIF al momento del
estudio, lo que corresponde al 29% de la poblacién total, de los cuales 27 son mujeres y 3 son

hombres.

Estudios de prevalencia de violencia intrafamiliar en Ledn revelan que “una de cada cuawo

mujeres que viven en pareja esta siendo maltratada actualmente” ( Ellsberg et al 1998 ).

Los resultados de ENDESA-98 sobre violencia intrafamiliar indican que a nivel nacional en
Nicaragua las mujeres en unién alguna vez han recibido algin abuso por parte de sus

compafieros.

Dichos estudios, y otros similares, confirman el hallazgo en esta investigacién, incluso en la que
se muestra un ligero incremento de esa proporcién. A través de la cual revela que la poblacién
femenina que afirma estar afectada por VIF, que representa el total de la poblacién de mujeres

entrevistadas,

Al analizar ]a frecuencia de los diferentes tipos de VIF y su afectacién por sexo, se incrementan

de 30 a 51, tomando en consideracién que la poblacién entrevistada reporta estar afectada por

Tesis de grado 1999 67 Carme Clave! y Fitima Real



Maestria en Salud Publica 1997- 1998 CIES UNAN/ Managua

mas de un tipo de violencia intrafamiliar, presentandose generalmente una combinacion de dos o

tres.

La violencia emocional o psicoldgica se presenta en mayor medida, para ambos sexos, 28 casos;
en segundo la violencia fisica, 15 casos y en tercero la sexual, esta ultima dirigida

exclusivamente a las mujeres, 8 casos.

La base de esas respuestas responde al patrén de conducta de los agresores analizada en diversos
estudios. La VIF incluye una amplia gama de abusos que no se producen comunmente de forma

aislada o separada, st no que forman parte del continuumn de severidad. { Shrader - OPS 1998 )

Se observa que a pesar del alto subregistro por la existencia de diferentes barreras que impide a la
poblacion reporiar el hecho de estar afectada por VIF, y por la construccién social del machismo,
en donde uno de los roles fuertemente establecidos es el del hombre=agresor, al abordar a la

poblacién masculina sobre el aspecto de prevalencia el estudio presenta el hallazgo de hombres

afectados por VIF.

El estudio refleja la mayor incidencia por parte de la VIF emocional que se ejerce sobre mujeres y
hombres. De las mujeres entrevistadas (27), afirmaron ser victimas de VIF emocional; ademas de
fisica, y sexual . De los hombres (3) que afirmaron estar afectados por violencia, la informacién
obtenida es que la totalidad es afectado por VIF emocional por VIF fisica.

ACTORES Y ACTORAS SOCIALES DE SAN MARCOS

Segun el anilisis de los Resultados sobre Actores Sociales observamos que en relacién a la:

e PERCEPCION

Las personas entrevistadas opinan que las principales Victimas de la VIF :
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Solo dos personas hablaron directamente de que la VIF atraviesa todas las clases sociales y que es
mas discreta en las allas esferas sociales, lo que permite pensar que persiste con fuerza ¢l mito de

que la VIF afecta principalmente a gente humilde y de escasos recursos.

El hecho de que un 71,4 % no hablara del impacto de la VIF en las clases sociales allas puede
interpretarse como una falta de inforrnacién adecuada, insuficientes conocimientos y por la
persistencia de creencias erradas. Ya que en las ultimas investigaciones nacionales se concluye

que:

...No obstante encontrar diferencias entre las mujeres maliratadas, el hecho de hallar altos
niveles de maltrato en los grupos de mujeres de mayores recursos y educacién demuestra, que la
violencia conyugal no se restringe a grupos sociales especificos, sino que abarca todos los
estratos de la sociedad. En otras palabras cualquier mujer puede ser maltratada...( Ellsberg et al

1998,p 50)

Los actores y actora social reconocen como la VIF repercute directamente en los hijos e hijas de
las mujeres maltratadas, sea por que la sufren directamente o por que son testigos de la misma y
después hablaron de que por tradicién imitaran al padre, como comentaba el maestro. Esta
informacién reafirma los resultados de las investigaciones de ( Ellsberg et all-1998 y Endesa-
1998) donde los hijos e hijas de las mujeres maltratadas presencian la misma entre un 50% y
60% respectivamente y las graves repercusiones que esta presencia tiene en la salud emocional y

fisica de los mismos y en el mantenimiento de la reproduccion de la misma .

A su vez los actores y actora perciben que la VIF afecta a toda la familia y que las familias donde

existe VIF son familias en dificultades, como expresé la Coordinadora de la Casa de la Muijer.

+ Segin el anélisis de resultados en relacién a las causas de la VIF encontramos que ;

Todas las personas entrevistadas describieron méds de una causa, por lo tanfo reafirman la

multicausalidad en la VIF, presente para comprender el origen de la VIF . En la explicacién de las
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causas, el 71,4% asocia principalmente como causas la pobreza y el abuso de drogas, entre ellas
la mas consumida , el alcohol. Los actores refieren una gran variedad de causas, pero no
visualizan las mismas como factores desencadenantes o de riesgo, solo el maestro hablé de las

drogas y el licor como factores estimuladores de la VIF.

Las causas generadoras de la VIF como son el abuso de poder, el dominio de un género hacia
otro, el predominio de una generacién sobre otra, solo fue nombrada dos veces , una como
machismo y otra como irresponsabilidad masculina , y referidas por dos hombres 7, no fue

nombrada por la representante de la Casa de la Mujer.

Es decir persisten los mitos causales de la VIF asociados a drogas, alcohol y pobreza; no hay
claridad entre los actores sociales acerca de la construccién social discriminatoria de los géneros y

que ésta contribuye de manera especial a la violencia intrafamiliar.

En la reciente investigacién de Endesa 1998 se encontraron algunos factores sociales que tenian
mayor presencia en mujeres victimas de violencia conyugal que en las que no la estaba viviendo
como fueron: la madre de la victima fue golpeada, la suegra fue golpeada, el marido se
emborracha, los hijos o hijas no llevan el apellido del padre y los hijos o hijas no reciben apoyo
econdmico del padre. Estos factores en su conjunto ayudan a entender un poco mas el fenémeno

de la violencia y todas sus consecuencias.

Durante afios equipos de investigacién que han concentrado sus esfuerzos en la bisqueda de
teorias para explicar la violencia de género la tinica variable que aparecié consistentemente como
factor de riesgo para ser victima de violencia conyugal en las mujeres fue ¢l hecho de haber sido
testigo de violencia intrafamiliar cuando nifla . Y como factores de proteccién potenciales contar

con una red social.

En relacién a los hombres los factores asociados con el riesgo de ser agresor fueron haber sido

testigo de violencia en la infancia o adolescencia, el abuso de alcohol, el nivel educativo, ingreso

L El Alcalde y el Coordinador del Movimiento Comunal. respectivamente.
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y el uso de violencia fisica hacia los hijos e hijas. De esta revisidn concluyen que no existe ni una

victima tipica ni ningin agresor tipico. (Ellsberg et al 1998 ) p 26-27.

« CONOCIMIENTOS:

La concepcion que sobre VIF plantean los entrevistados y entrevistada indica que su mayor
conocimiento esta asociado con lesiones fisicas, lo que cominmente se llama “maltrato” hacia las
cényuges mujeres. En menor medida y revela un grado de conocimiento por parte del juez,
probablemente por su vinculacién laboral , éste describi6 la VIF como intentos de homicidio.

Otros también incluyeron la violacidn a niflas, la violencia emocional y la violencia sexual.

Existe un coman denominador que muestra un determinado grado de conocimiento sobre la VIF e
identificaron que la VIF y sus expresiones son en su mayoria con més de un tipo de violencia ya
que hablaron de violencia flsica y sicolégica ,que coincide con los resultados encontrados en
recientes investigaciones nacionales ( Ellsberg et al- 1998) donde describen que casi de la
totalidad de las mujeres agredidas fisicamente, la misma estaba acompafiada por ofensas y
humillaciones . En ( Endesa 1998 ) los datos son de que las tres cuartas partes sufrieron mas de un

tipo de violencia .

« ACTITUD

Al analizar los resultados obtenidos acerca de las actitudes de los y la actores sociales frente a la
VIF, arrojan una informacién importante, donde a pesar de la poca capacitacion recibida sobre el
problema de VIF, existe una actitud positiva ante la posibilidad de cambio, de lograr que puede

evitarse.
Llama la atencién que la totalidad presentaron positividad en su actitud y consideraron la

educacién y capacitacién como elementos decisivos para un proceso de transformacion de la

sociedad en su conjunto.
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Las leyes también se evidenciaron como un instrumento de gran utilidad y necesidad, un
porcentaje considerable, encuentran en las leyes de proteccién, especialmente la ley 230, una
herramienta de apoyo y evalian el “ castigo, la sancién” como necesaria. Demostrando una
conciencia sobre [a importancia de una combinacion entre educacidn y aplicacién de las sanciones

correspondientes a través de la aplicacién de leyes.

Otro elemento revelador es la mencién de la divulgacién masiva para evitarla, transmitir
publicamente el problema, significa a la luz, no permitir que siga encerrado dentro de las cuatro
paredes de las victimas, en otras palabras “ romper el silencio”, desmitificarlo como lo * privado™
que le ha fortalecido su situacién de impunidad. El hecho que sea la Casa de la Mujer la que lo
plantea como una altemnativa demuestra ¢l nivel de mayor profundizacién que ha tenido la

oportunidad de desarrollar.

La clara conciencia de casi la mitad de los actores sociales plante6 la importancia del trabajo
coordinade entre toda la sociedad. Las demandas acerca de un plan coordinado interinstitucional
en el que la sociedad civil tiene un rol imponante, refuerza lo fundamental de la participacién de
todos los actores de la sociedad apoyados en politicas nacionales y de servicios que garanticen la

lucha exitosa contra la VIF. ( Shrader- Sagot.- OPS 1998)

Existe un nivel aceptable de comprension de lo que es la VIF y los diversos tipos existentes de la
misma fisica, emocional y sexual. La VIF de tipo econémico no fue tan reconocida. Pero atn
persisten mitos y poca claridad en las causas fundamentales de la VIF, como la subordinacién
ocasionada por al discriminaci6én genérica asf como en el reconocimiento de factores de riesgo de

dichas situaciones de VIF.

La oferta de servicios de atencién a victimas y sobrevivientes de VIF es limitada y sobre todo
cuando las mismas son nifios o niflas, principalmente desde las instituciones estatales. Se hacen
esfuerzos desde el Centro de Salud Municipal y la Policia. La mayor y mas integral oferta de

servicios para la atencidn a victimas de VIF se encontré en la Casa de la Mujer.
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Por lo que la Casa de la Mujer es un actor estratégico por el abanico de servicios que brindan y
por ser impulsoras de cambios en el resto de actores por las capacitaciones y la sensibilizacién
que realizan a través de campafias nacionales de la Red de Mujeres contra la Violencia y la

CODEMI a nivel local.

Hay niveles de coordinacién y referencia entre ellos, a pesar de la existencia de algunos
obsticulos a superar, No estd estructurada una red de servicios, ni de referencias o
contrarreferencias. Si se encontr$ ¢n general niveles apreciables de motivacién y sensibilidad ante

la tem4tica y las perspectivas de coordinacién.

e La entrevista a profundidad realizada con los actores sociales, su estructuracion y el abordaje
realizado, permitié profundizar en el aspecto de sus actitudes frente a la VIF, pudiendo
detectarse sus actitudes altamente positivas frente a la posibilidad de incidir y modificar el

problema de la VIF, a través de acciones concretas planteadas por ellos/a.

¢ El aspecto abordado sobre los niveles de capacitacion en cada uno de los actores evidencia un
gran vacio, en algunos mas graves que en otros, siendo tan sensibles que ellos mismos
expresan su falta de conocimiento, tanto a nivel personal como institucional. La préctica les ha
dado un poco de informacién, pero proyectan errores sobre la concepcion del problema por

falta de apoyo técnico.

» En general las propuestas que los actores sociales hacen estdn muy apegadas a sus necesidades

més importantes y demuestran saber como las propuestas vendran a apoyar el buen desempeiio

de su trabajo. La més significativa es la capacitacidn.

s PRACTICA

La oferta de servicios es mas amplia desde la sociedad civil que desde las instituciones estatales .
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Los ejes de trabajo son mas integrales desde la misma pues se encuentran servicios de atencién a
personas viviendo VIF, como de prevencién de la misma , de denuncia y de promocion de una

vida no violenta.

A pesar de la gama de servicios ofertados para la atencién de personas viviendo VIF en el
municipio estos no son suficientes. Ni tampoco de manera individual las instituciones, tanto
estatales como de la sociedad civil, tienen la capacidad de resolucién de los casos que atienden o
podrian atender, siendo imprescindible la coordinacién y complementariedad. No existe una

articulacién o red de atencidn estructurada como {al.

No existen servicios especificos para la atencién de la nifiez victima de la VIF.

La casa de la Mujer es la que ofrece mayor variedad de servicios y se demostrd que es un actor

estratégico para el problema de la VIF en el municipio de San Marcos.

Todos los y las actoras sociales tienen coordinaciones entre si, en algunos casos muy puntuales y
casuisticas son bilaterales y en otras ocasiones trianguladas. El Movimiento Comunal refiere
tener dificultad de coordinacién con €l MINSA. El resto de actores sociales no expresaron

dificultades en la Coordinacién entre ellos.

e CAPACITACION

Practicamente la totalidad de los Actores Sociales ha recibido poca capacitacion sobre el tema de
VIF, y en los pocos casos que han temdo acceso a informacidn o capacitacion ha estado dirigido a

las jefaturas de las instituciones, habiendo poco o ninguna capacitacién para los demés niveles.
De parte de los entrevistados/a existe la conciencia de la importancia de este componente y la

capacidad de identificar lo valiosa que es para el mejor desempeilo de su trabajo y elevar la

calidad de la atencidn a las personas victimas de VIF que recurren a buscar ayuda.
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La Casa de la Mujer es el organismo que ha tenido mejores oportunidades para acceder a la
capacitacién, siendo su personal el més capacitado sobre la VIF y de todos los actores sociales de
San Marcos. Al mismo tiempo, y por su misma formacién, se ha convertido en la mayor agente de
capacitacién para otros actores dentro del mismo municipio. Los temas sobre los que giran las
capacitaciones estdn dirigidos al aspecto juridico, €l manejo de las leyes, sobre todo la ley 230 y
temas sobre defensoria popular para apoyar a las victimas de VIF.

Los organismos que les han impartido la capacitacién a ellas son la Red de Mujeres contra la
Violencia y la CODENL. El otro organismo que tiene un nivel de informacién similar a 1a Casa de

la Mujer es el Movimiento Comunal.

Tomando en consideracién el papel que debe jugar el MED como la institucién rectora de la
educacién por parte del estado, se observa que su nivel de conocimientos adquiridos a través de
capacitaciones sobre el tema de VIF no es directamente proporcional a la importancia de su rol en

la sociedad. Limitindose al aspecto de abandono de la nifiez.

Todos los actores sociales manifestaron su interés y plantearon su demanda de llenar sus
expectativas de capacitacién. El planteamiento del juez y del pastor evangélico evidencian la
inquietud alrededor del tema y sus expectativas para recibir los elementos que necesilan para
hacer més eficiente su labor social.

¢+ PROPUESTAS

La totalidad de los y la entrevistada colocaron en ¢l primer lugar de prioridad en sus propuestas a
la capacitacién. A través de ella esperan tener el conocimiento necesario que les permita dar las

respuestas adecuadas a la poblacién.
Todos los actores confirmaron lo impostergable de desarrollar las acciones siguientes:
» Capacitacion sobre los diferentes aspectos de la VIF.
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+ Conocimientos sobre las leyes de proteccién contra la VIF

e Establecer coordinaciones interinstitucionales

Organizacién de Escuelas para Padres-Madres

Capacitacién a los miembros de las iglesias, policias y jueces

« Organizar encuentros de actores sociales para intercambio de experiencias,

Existe un tnterés y una gran disposicion de los y la actores/a frente a la magnitud que representa el
problema de la VIF en el municipio, a nivel de las familias, y a nivel de la comunidad. Este
espiritu de disposicién muestra la preocupacién de los diferentes actores frente al problema que
afecta a la poblacién de San Marcos y que debe ser atendida buscando las respuestas adecuadas y

oportunas.
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X

CONCLUSIONES

PERSONAL DE SALUD

Existe la percepcién en un 100 % del personal de salud de San Marcos, Carazo, que la
Violencia Intrafamiliar es un grave problema de salud publica y que el MINSA deberfa
actuar ante esta problemaitica. Por lo que se puede afirmar que hay un alto nive! de sensibilidad
y motivacién por parte de todo el personal acerca de la gravedad del problema de la VIF y del
papel clave del MINSA ante esta temética .

El personal de salud valoré como un grave problema de salud la VIF y las motivaciones para
asi considerarla fueron, por orden de importancia, por las consecuencias que la VIF ocasiona
en la salud de las mujeres y la niflez, por la desestabilizacién que la VIF provoca en la
sociedad y en las familias ; por la cantidad de personas viviendo VIF que se conocen y por

ultimo por que es una epidemia silenciada y no denunciada.

El personal de salud identificé con claridad las propias barreras para la deteccién de la VIF, las
de las usuarias para pedir ayuda y las institucionales para atender a las victimas de VIF. Uno de
los pilares fundamentales que sustentaban dichas barreras era la falta de formacién del
personal de salud, lo que conllevaba a la persistencia de creencias y mitos como la de
considerar que la VIF es un problema privado y también por ello el miedo del personal de
salud a preguntar por temor a la reaccién de las usuarias o del agresor; asi como a no entender

por que las mujeres no dicen la verdad.

Se reconocié en un porcentaje pequefio por parte de las mujeres no médicas, que la propia
vivencia de VIF en el personal de salud es una barrera para la identificacién de VIF en las
unidades de salud. Es decir dentro del personal de salud, también hay victimas y agresores lo

cual limita la deteccién de la VIF por sus propias experiencias de vida.
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s El personal de salud respondi6 mayoritariamente que el principal motivo por el que las
mujeres no cuentan que estdn viviendo VIF es por el miedo al agresor en sus diversas

variaciones.

¢ Los conocimientos acerca de que es la VIF se centraron mas en reconocerla principalmente
como violencia fisica, que en algunas ocasiones asociaban a violencia emocional . La violencia
sexual como parte de la VIF no fue reconocida por los hombres del personal de salud . En
varias de las respuestas incluyeron en la conceptualizacién de VIF mas de un tipo de violencia.

Y un pequefio porcentaje hablé de la violencia econdmica como parte de la VIF.

¢ Es preocupante la actitud del personal de salud que ante la sospecha de personas viviendo VIF
que llegan a las consultas , en un 21% no preguntaban que les estaba pasando, este hecho se

agudiza cuando estamos hablando de hombres del personal de salud.

¢ En la prictica las posibilidades del MINSA para dar una respuesta integral son limitadas, ya
que la mayorfa de referencias de atencion para victimas de VIF son externas al MINSA, a
pesar de que el equipo de salud municipal de San Marcos es uno de los mas completos del

departamento, ya que cuentan con sicéloga y trabajadora social en la cabecera municipal.

¢ El personal de salud demostré sensibilidad y compromiso ante la VIF como problema de salud
proponiendo diversas estrategias y que corresponden a diversos actores sociales, las mismas

estan recopiladas en las recomendaciones de la investigacion.

» El personal de salud registra solamente en la mitad de las ocasiones a las personas que
atienden por VIF, y lo anotan como un dato més en la historia clinica, no en un formato que

visibilize la VIF como motivo de consulta, por lo que se invisibiliza la magnitud del problema

¢ En la capacitacion sobre VIF solamente ¢l 41 % del personal de salud fue capacitado en
algunos temas de la VIF, se priorizd a los hombres mas que a las mujeres . Dicha capacitacidon

no respondié a ningin Plan previamente disefiado.
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POBLACION

o La VIF se identifica por la poblacién en general, en primer lugar como maltrato fisico; en
segundo lugar con maltrato psicoldgico; y en tercero con violencia, violacién, sexual.
Identifican que las personas afectadas pueden serlo por mas de dos tipos de VIF

simultaneamente,

o Se registra una coincidencia en la poblacién de ambos sexos al responder que la VIF esta
dirigida en primer lugar a las mujeres adultas, en segundo lugar a la nifiez, y la asocian con

problemas en el hogar, mencionando diversos efectos para la salud, incluso hasta la muerte.

» La poblacién entrevistada en su mayoria no ha recibido ninguna informacién sobre VIF.
Siendo la Casa de la Mujer la que ha transmitido alguna informacién y les ha distribuido algun
material educativo sobre VIF de la Red de Mujeres contra la Violencia. La presencia de las
instituciones estatales ha sido muy baja. Por lo que han buscado alguna informacién en

familiares y amigos/as.

e Las mujeres entrevistadas tienen capacidad de identificar problemas de VIF en su barrio o
comunidad. De igual forma los hombres afirmaron saber detectarlo. Sin embargo un pequefio

grupo de mujeres y hombres entrevistados no lo identifican como problema en su barrio.

» La poblacién reconoce en gran medida el rol determinante de la cultura y la socializacién para
la construccién machista , la base para la promocion de la desigualdad de los géneros, a su vez
fuente original de la violencia intrafamiliar. También mencionan la falta de comunicacién
entre parejas o padres-madres-hijos/as. Y aunque fue un porcentaje pequeilo de la poblacion
consideraron como causa de la VIF las adicciones al alcohol y las drogas, queda establecido en

la mayoria que son elementos que contribuyen a empeorar el problema de VIF,
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o Las respuestas de la poblacién de San Marcos indican que tienen una actitud positiva frente a
la posibilidad de evitar la VIF . Consideran la comunicacidn en las familias; la capacitacion

sobre el problema y la creacién de empleos formas para evitarla.

« La mayoria de la poblacion entrevistada considera que la Casa de la Mujer est preparada para

orientar y apoyar sobre el problema de la VIF, por lo tanto es el lugar indicado donde acudir.

¢ Lapoblacién en general considera que el personal de salud puede ayudar a atender a personas

victimas de VIF.

¢ En relacién a la prevalencia detectada en la poblacién entrevistada, el 29% de la poblacion
total, 30 personas de 102, afirmé ser victima de VIF al momento de realizar el estudio. De las

mujeres entrevistadas, el 32 % afirmaron estar sufriendo VIF y el 15 % de los hombres.

ACTORES SOCIALES

s Existe el reconocimiento en el 100 % de los y la actora entrevistada de que las mujeres son las
principales victimas de la VIF y visualizaron con gran relevancia a las nifias y los nifios como
victimas directas 0 como testigos de la violencia intrafamiliar y que ademas la misma afectaba

a toda la familia.

o Existe un nivel aceptable de comprension de lo que es la VIF y los diversos tipos existentes de
la misma fisica, emocional y sexual . La VIF de tipo econémico no fue tan reconocida. Pero
aun persisten mitos y poca claridad en las causas fundamentales de la VIF, como la
subordinacién ocasionada por la discriminacidn genérica asi como en el reconocimiento de

factores de riesgo de dichas situaciones de VIF.
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» La oferta de servicios de atencidn a victimas y sobrevivientes de VIF es limitada, y sobretodo
cuando las mismas son niflos o nifias, principalmente desde las instituciones estatales. Se
hacen esfuerzos desde el centro de salud municipal y la policia. La mayor oferta de servicios

para la atencién a victimas de VIF se encontré en la Casa de la Mujer.

e La Casa de la Mujer es un actor estratégico por el abanico de servicios que brindan y por ser
impulsoras de cambios en el resto de actores por las capacitaciones, y la sensibilizacién que
realizan a través de la divulgacién a nivel local de las campaiias nacionales de la Red de

Mujeres contra la Violencia y la CODENIL.

¢ Hay niveles de coordinacidn y referencia entre ellos, principalmente bilaterales, con algunas

barreras a superar.

» No estd estructurada una red de servicios, ni de referencias o contrarreferencias municipales.

» Se encontré en general niveles apreciables de motivacién y sensibilidad ante la temética y las

perspectivas de coordinacién.
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XL

RECOMENDACIONES :

MINSA departamental, municipal y nacional

Elaborar un Médulo de Formacién en Violencia Intrafamiliar para facilitadores y
facilitadoras del personal de salud y otros actores sociales claves del temritorio, en el marco
del Proyecto SAREM- SILAIS Carazo. El Médulo tendria un abordaje de la tematica
integral basado en el enfoque de género y generacional, que responda a un Plan de

Formacién de recursos humanos.

Incidir en la necesidad de contar con el Disefio del Protocolo de Atencién a victimas de
VIF a nivel de las autoridades del MINSA Nacional , para asegurar la Atenci6n integral a

las personas que viven VIF

Acondicionar los consultorios en las unidades de salud que no garantizan privacidad para
detectar y atender a personas viviendo VIF , esto permitiria fortalecer la seguridad a las
victimas y al personal de salud y que las personas pueden hablar en confianza.

Garantizar que ¢l personal de salud tenga tiempo suficiente en las consultas para el
abordaje integral de la VIF. La estabilidad laboral del personal es necesaria para asegurar
la calidad y continuidad del trabajo a realizar.

Registrar en los motivos de consulta las personas atendidas por VIF, mientras se disefia el

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica sobre VIF a nivel nacional.

Pensar en la posibilidad de crear centros de salud amigos de las mujeres y la nifiez por su

compromiso con la no violencia.
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Comité Intersectorial Municipal

v

Incluir en la agenda de trabajo del Comité Intersectorial Municipal la temética de la VIF y
promover la participacidn de los actores claves ausentes, como seria la presencia del Juez

en el mismo, entre otros.

Promover un Plan Municipal de Actuacién frente a la VIF, fortaleciendo la coordinacién
intersectorial municipal ya existente. Dicho Plan deberia incluir componentes de
Prevencién, Atencién, Divulgacién y Promocién. Donde se definan claramente las
responsabilidades , funciones y limites de cada uno de los y las actoras sociales ; asi como

el plan de referencias y contrarreferencias entre ellos y ellas.

Articular un Plan de Capacitacion Municipal a partir del Médulo de Formacién a
facilitadores y facilitadoras . Es necesario profundizar més en las causas primarias de la
VIF , los mitos y las creencias para dotar de herramientas en la atencién a las mujeres y la
niflez victimas de VIF con el fin de mejorar en el abordaje y a largo plazo incidir en la

prevencién de la VIF

Divulgar masivamente a la poblacién mensajes educativos acerca de que la VIF se aprende
no es natural y se puede prevenir. Asi como de la gravedad de los efectos de la VIF en la

salud de las mujeres y la nifiez como principales victimas de la VIF
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ANEXO Ne.l
Decreto de Ministerio de Salud de Nicaragua
sobre la Violencia-intrafamiliar
Acuerdo Ministerial N°® 67- 96

Considerando

Que el Gobierno de la Republica de Nicaragua es signatario de la "Convencién
de Belem do Pard” adoptada por la Asamblea General de la Organizacién de Estados
Americanos (OEA) en el afio 1994, para prevenir, sancionar y erradicar- la violencia
contra la mujer, en la cual se considera que "el reconocimiento y el respecto
irrestricto de todos los derechos de la mujer son condiciones indispensables para su
desarrollo individual y para la creacién de una sociedad més justa, solidaria y
pacifica.”

Que el crecimiento continuo dg hechos de violencia intrafamiliar que afectan y
producen alteraciones a la salud fisi_t:aI y psiquica de las personas, obligan al Estado y
la sociedad civil a tomar medidas para su debida prevencién y atencién.
Que el Ministerio de Salud siendo parte integrante de! Gobierno asume como
un problema de salud publica la violencia intrafamiliar, lo cual le obliga al disefio de
politicas y estrategias para contribuir a su erradicacién.

POR TANTO:
RESUELVE:

PRIMERO: Autorizar a las unidades de Salud del Estado a prestar atencion a la
poblacién afectada por violencia intrafamiliar.

El personal que labora en estas unidades prestard la atencién debida a quienes
acudan presentando daflos flsicos o psicolégicos producidos por acto de violencia
intrafarmliar.

SEGUNDO: La Direccién de Atenci6n Integral a la Mujer y la Nifiez, a través del
Modelo de Atencién, elaborard planes integrales para la prevencién de la misma,
regulard conducird y velard por la eficiencia y calidad global de dicha atencién, asi
como divulgacién y difusién del problema, y de esa manera impulsar las
disminucidn de los indices de  violencia que afectan significativamente la salud de
la familia.

TERCEROQ: El Ministerio cio Salud promoveri en conjunto con la Sociedad Civil
una instancia de coordinacion intersectorial para implementar acciones y contribuir a
la solucién del problema.






ANEXO No.3

Las Consecuencias de la violencia en la salud de las mujeres

Violencia hacia las
mujeres .

s Violacion

e Acoso Sexual

¢ Abuso Sexual a
ninas

* Violencia
Doméstica

Resultados no
mortales en primera
ifistanc

Resultados mortales

Problemas de Salud Fisica:
VIH/ETS

lesiones fisicas (moretones,
fracturas, etc.)

problemas ginecolégicos
enfermedad Pélvica
Inflamatoria

embarazo no deseado
abortos

migranas

bajo peso al nacer

abuso de alcohol/drogas
discapacidad parcial o
permanente

Problemas de Salud Mental:

" depresion

* ansiedad

=« disfuncién sexual

» trastormos de alimentacion

* trastorno de estrés post-
traumatico (PTSD)

* trastorno de personalidad
multiple

= trastornos de
obsesion/compulsion

» Comportamiento sexual de
alto riesgo (sexo sin
proteccién, parejas
multiples, etc)

= gsuicidio
» homicidio
= mortalidad materna

Adaptado de : ¢ Como atender a las mujeres que viven situaciones de violencia doméstica
?: Orientaciones basicas para el personal de salud. Red de Mujeres contra la Viclencia —
UNAN Leon .Nicaragua .1998.



ANEXO 4

MATRIZ 1: DESCRIPTORES
OBJETIVOS ESPECIFICOS

COMPONENTES RESPUESTAS PERCEPCIONES RESPUESTAS
PERSONAL POBLACION ACTORAS
SALUD SOCIALES
VIF es un grave problema VIF es un grave Principales victimas en |
Percepcion de salud problema en su su comunidad
comunidad Causas VIF
El personal de salud Evitabie
El MINSA debe actuar puede ayudar ante la |
VIF
Principales victimas
Causas
Prevenible
Conoce que es la VIF Conoce que es la VIF Que es la VIF
Conocimiento Conoce como afecta la Identifica tipos de VIF
salud
Identifica tipos de VIF
Aborda ante sospecha Sabe donde ir a buscar Como se evita VIF
Actitud VIF ayuda.
Por qué elige ese lugar
Qué hace ante una Ha buscado ayuda en Tipo de servicios
Practica victima de VIF el MINSA para victimas Demanda recibida
Registra de VIF Referencias
Referencias Coordinaciones
Politicas institucionales Como fue la atencién
Se capacitd en VIF Se capacito el personal en
Capacitacién Temas Quien VIF
Materiales didacticos Temas
Reprodujo informacién Quien impartid
Materiales didacticos !
Informacién Se informé en VIF i
Temas |
Quien le informo !
Materiales apoyo :
Vive o ha vivido VIF
Prevalencia Tipo de VIF
Necesita ayuda
Necesidades Capacitacién Necesidades capacitacion
Propuestas Mejorar atencién

Mejorar Atencion

comunidad







ANEXO 5

MATRIZ 2 : RECOGIDA DE INFORMACION ( A )

Objetivo 1 : Caracterizar las respuestas del personal de salud ante la Violencia

Intrafamiliar.
COMPONENTES FUENTE TECNICA INSTRUMENTO
INFORMACION
Percepcitn Persconal de salud S. Marcos Entrevistas Guia de entrevista
Semi personal salud
estructuradas Guia de entrevista
personas clave.
Conocimiento Personal de salud S. Marcos Entrevistas Guia de entrevista
Autoridades Municipales S. Semi personal salud
Marcos, SILAIS, Escuela estructuradas Guia de entrevista
Enfermeria Jinotepe v Managua personas clave.
Actitud Personal de salud S. Marcos Entrevistas Guia de entrevista
Semi personal salud
estructuradas Guia de entrevista
personas clave.
Personal de salud S. Marcos Entrevistas Guia de entrevista
Pricticas Autoridades Municipales 5. Semi personal salud
Marcos, SILAIS, Escuela estructuradas Guia de entrevista
Enfermeria Jinotepe v Managua personas clave.
Personal de salud S. Marcos Entrevistas Guia de entrevista
Capacitacién Autoridades Municipales 5. Semi personal salud
Marcos, SILAIS, Escuela estructuradas Guia de entrevista
Enfermeria Jinotepe y Managua personas clave.
Personal de salud S. Marcos Entrevistas Guia de entrevista
Propuestas Autoridades Municipales S. Semi personal salud
Marcos, SILAIS, Escuela estructuradas

Enfermeria Jinotepe y Managua

Guia de entrevista
personas clave,













MATRIZ No.3
ANALISIS DE RESULTADOS SAN MARCOS NICARAGUA 1999

COMPONENTE | RESPUESTAS PERSONAL SALUD (1) PERCEPCION POBLACION (2) RESPUESTAS ACTORES
SOCIALES (3)

PERCEPCION 100 % consideraron que la Violencia Intrafamiliar c¢s un | Mujeres entrevistadas:

Gravedad grave problema de salud piiblica y que el MINSA deberia | Consideran que la VIF esti:

papel politico del
MINSA

actuar .

Las motivaciones de la gravedad fueron en orden descendente :
por las consecuencias que ia VIF ocasiona en la salud de las
mujeres y la nifiez, por la desestabilizacion que la VIF provoca
en la sociedad y en las familias ; por la cantidad de personas
viviendo VIF que se conocen y por que es una epidemia
silenciada y no denunciada.

Identificaron con claridad las propias barreras para la
deteccion de la VIF en las unidades de salud , tas barreras de
las usuarias para pedir ayuda y las barreras institucionales para
atender a las victimas de VIF.

Una de las barreras claves fue la falta de personal capacitado en
el abordaje de la VIF, lo que conllevaba a la persistencia de
mitos como el de creer que la VIF es un problema privado y no
publico

El principal motivo por el que las mujeres no cuentan que estan
viviendo VIF es por el miedo al agresor en sus diversas
variaciones.

En un porcentaje pequefio por parte de las mujeres uo médicas
reconocieron que la propia vivencia de VIF en el personal de
salud es una barrera para la identificacion de VIF en las
unidades de salud.

Dirigida a mujeres adultas
Dirigida a nifiez
Dafio sexual o violacién

Identifican efectos en la salud:
Maltrato fisico (golpe, herida)
Dafio a la salud psicoldgica

Consideraron que en su barrio hay muchas
personas victimas de VIF,

Personal de salud podria apoyar a personas
victimas de VIF .

Un nimero menor consideran que el personal
de salud no puede ayudar
Hombres entrevistados:

VIF esta dirigida:
Mujeres y nifiez

Efecto en la salud:
Herida con arma y muerte
Provoca enfermedades

En su barrio identifican a mujeres victimas
de VIF

El personat de salud puede ayudar a personas
afectadas.

No consideran al personal apto para atender a
personas afectadas por VIF

En e! 100 % opinaron que las
mujeres son las principales
victimas de la VIF vy
visualizaron con gran
relevancia a las nifias y los
nifios como victimas directas
o como festigpos de la
violencia intrafamiliar y que
ademias la VIF repercutia en
toda la familia.

Fuente { 1 } Encuestas a Personal de Salud ( 2 ) Sondeo Percepeién a Poblacion ( 3 ) Entrevistas a Actores Sociales




Cont...

ANALISIS DE RESULTADOS .SAN MARCOS.NICARAGUA 1999

COMPONENTES RESPUESTAS PERCEPCIONES RESPUESTAS

PERSONAL POBLACION ACTORAS

SALUD (1) (1) SOCIALES(3)
CONOCIMIENTO Reconocen la VIF principalmente como | La considerd, en primer lugar, igual

violencia fisica, en algunas ocasiones|a violencia fisica; en segundo lugar | VIF ligada a violencia fisica, emocional y sexual
Que es asociada a violencia emocional . como violencia emocional, y en

Efectos salud

Tipos

Causas

La violencia sexual no fue reconocida por
los hombres del personal de salud .

En varias de las respueslas incluyeron mas
de una forma de VIF

Un pequefio porcentaje hablé de la
violencia econémica como parte de la VIF.

Victimas :

Las victimas son mujeres , la nifiez y toda la
familia

tercero como violencia sexual.

La VIF de tipo economico ho fue tan reconocida.

Yictimas

En su totalidad identificaron a las mujeres como
principales victimas

Nifios y nifias también sufren VIF
La VIF ocasiona efectos en toda la familia
Causas :

Persisten mitos y poca claridad en las causas
fundamentales de la VIF.

No se reconocen factores de riesgo de la misma

Fuente { 1) Encuestas a Personal de Salud ( 2 ) Sendeo Percepeion a Poblacién (3 ) Entrevistas a Actores Sociales







ANALISIS DE RESULTADOS .

SAN MARCOS NICARAGUA 1999

COMPONENTES RESPUESTAS PERCEPCIONES RESPUESTAS

PERSONAL POBLACION ACTORAS

SALUD (1) (2) SOCIALES (3)
CAPACITACION Solamente el 41 % del personal Capacitacion sobre Ley 230 solamente.
Temas de salud fue capacitade en

Quien impartio

Reproduccidn informacioén

Materiales didicticos

algunos temas de la VIF, y no
respondia a ningin Plan

Se priorizo a los hombres mas
que a las mujeres .

Las capacitaciones fueron
recibidas principaimente del
MINSA, y un pequefio % Casa
de la Mujer

Se reprodujo mayoritariamente
la Informacién recibida a la
comunidad

Contaron con material educativo
de apoyo sobre VIF ,
fundamentalmente de la sociedad
civil.

Falta capacitacion a la mayoria del
personal de sus organismos

La Casa de la Mujer ha sidoe la principal
agente de capacitacion. La capacitacion es
indispensable para dar respuestas
eficientes.

No lo han reproducido.

El poco material que han recibido ha sido de la
Red de Mujeres y de Casa de la Mujer.

Fuente { 1 ) Encuestas a Personal de Salud ( 2 ) Sondeo Percepcion a Poblacion ( 3 ) Entrevistas a Actores Sociales




ANALISIS DE RESULTADOS .

SAN MARCOS.NICARAGUA 1999

COMPONENTES RESPUESTAS PERCEPCIONES RESPUESTAS
PERSONAL POBLACION ACTORAS
SALUD (1) (2) SOCIALES (3)

INFORMACION La mayor parte de las personas

Temas

Quien lo hizo

Materiales de apoyo

entrevistadas no han recibido
ninguna informacion sobre VIF de
ninguna persona ni institucién. De
igual manera no han recibido
material educativo.

Las personas que han recibido algin
tipo de informacion, lo han recibido
en su mayoria de parte de la Casa de
la Mujer y de la Red de Mujeres
contra la Violencia, en menor
mimero de familiares y amigos/as,
del Minsa y otras ONG.

Similar respuesta se presentd sobr el
material educativo.

Fuente ( 1 ) Encuestas a Personal de Salud { 2) Sondeo Percepcion a Poblacién ( 3 ) Entrevistas a Actores Sociales







ANALISIS DE RESULTADOS .SAN MARCOS NICARAGUA 1999

COMPONENTES RESPUESTAS PERCEPCIONES RESPUESTAS
PERSONAL POBLACION ACTORAS
SALUD (1) (2) SOCIALES (3 )
PROPUESTAS Las propuestas por orden de importancia fueren : Proceder a la implementacion de Leyes
Capacitacién que den respuesta al problema VIF,
La capacitacién del personal de salud fue la propuesta Realizar educacion a la poblacién y a las
mayoritaria en casi la mitad del personat instituciones con seminarios.
Atencién La elaboraciébn de un Protocolo de atencién desde las
autoridades del MINSA Central con las normas, protocolos, . e,
sistema de registro, seguimiento y evaluacion. Realizar Capacuacnc_m. Preparar al personal
con material educativo. Desarrollar
Coordinacién La coordinacion intersectorial reconociendo que el MINSA “Escuelas para Padres y Madres”. Lucha
no tiene todas las soluciones a esta tematica. conira el desempleo. Campaifias contra el
alcohol y las drogas.
El contar con material educativa de apoyo para el propio
Referencias personal y para distribuir en las comunidades,

La educacién masiva a la poblacidn sobre estos temas para
visibilizar las implicaciones que la VIF tiene en la salud de la
poblacion.

La adecuacion de los locales del MINSA para garantizar la
privacidad de la deteccién y atencion.

Establecer coordinaciones
interinstitucionales, Buscar financiamiento
para Proyectos que apoye coordinaciones.

Fuente ( 1) Encuestas a Personal de Salud ( 2 } Sondeo Percepcién a Poblacién ( 3 )} Entrevistas a Actores Sociales




ANEXO No.7
TALLER DE CAPACITACION A ENCUESTADORAS

RECOMENDACIONES GENERALES ANTES DE REALIZAR LAS
ENCUESTAS A LA POBLACION

PREMISA PREVIA

Las personas que vamos a entrevistar pueden estar viviendo o ejerciendo violencia
intrafamiliar o nosotras mismas estarla viviendo o ejerciéndola con algin miembro de

nuestra farnilia.

Por lo tanto es importante saber que al preguntar a la persona entrevistada acerca de la
VIF, o ella o nosotras mismas nos podemos descompensar; debemos estar preparadas
y conocerlo para asi poder enfrentarlo en mejores condiciones y saber si podemos o
no realizarlo sin que nos daiie.

DEBEMOS GARANTIZAR:
e Lavoluntad de la persona a responder a nuestras preguntas.

» Estar a solas con la persona entrevistada para darle confianza y seguridad para
hablar. en el caso de los hombres también hay que garantizarlo, pero sin estar
aisladas.

o Escuchar con atencidn a la persona que nos habla .

¢ No juzgar su situacién o dar juicios de valor acerca de la misma (ejemplo ...yo en
su caso haria...)

e Darle algo a cambio:

Escucharia atentamente
Entregarle el folleto de Ana Cristina y el triptico informativo de la Red de

Mujeres contra la Violencia y orientarla a donde puede ir, si lo necesita.
Agradecerle sus opiniones y su confianza a hablar de ella misma.






TABLA 1

PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD : VIF COMO PROBLEMA DE SALUD Y EL PAPEL DEL MINSA.

SAN MARCOS. NICARAGUA. 1999

Personal Personal Personal Personal Personal
VIF- GRAVE PROBLEMA DE SALUD Salud salud salud salud salud
mujeres hombres medico No medico
29 21 8 5 24
No. Y% No. % No. Ya No. % No. Ya
La VIF es un grave problema de salud publica 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100
El MINSA deberia actuar ante este problema 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100
Por qué Ia VIF es un grave problema de salud
Efectos en la salud de las mujeres y la nifiez 19 65,5 13 61,9 6 75 1 20 18 75
Desestabiliza a la sociedad a las {amilias 12 41,3 8 38 4 50 3 60 9 37,5
Prevalencia de la misma S 17,2 3 14,3 2 25 - - 5 20,8
Enfermedad silenciosa que no se denuncia 1 3.4 1 4.8 - - 1 20 - -

Fuente : Encuestas a personal de salud de San Marcos.










TABLA 2
PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD DE LAS BARRERAS PROPIAS PARA PREGUNTAR SOBRE VIF
A LAS USUARIAS. SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

POR QUE EL PERSONAL DE SALUD NO Personal Personal Personal | Personal Personal
PREGUNTA SI LAS MUJERES, ADOLESCENTES Y Salud salud salud salud salud
NINEZ VIVEN VIF mujeres hombres medico No medico
8 5 24
No. Yo No % No Yo No Yo No Y
No saben como hacerlo el abordaje , poca 13 44 .8 11 52,3 2 25 4 80 9 37,5
sensibilizacion, poco interés , se considera privado
Usuarias no responden la verdad, falta de confianza 9 31 3 23,8 4 50 2 40 7 29
en el personal de salud y no consideran que el
MINSA puede resolver
Miedo a como reaccionan las usuarias o el agresor 8 27,5 7 33,3 1 12,5 2 40 6 25
Falta de tiempo para atender estas demandas 3 10,3 3 14,2 - - 1 20 2 8,3
Sin dificultades para preguntar 2 6,89 2 9,5 - - - - 2 8,3
Por la propia vivencia del personal de salud de
situaciones de VIF 1 3,4 1 4,7 - - - - 1 4,1

Fuente : Encuestas a personal de salud de San Marcos.







Grafico 4. Percepcion Personal de salud-sexo :
Barreras propias para detectar VIF

San Marcos.Nicaragua.1999.
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TABLA 3

PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD DE LAS BARRERAS DE LAS USUARIAS VICTIMAS DE VIF
PARA HABLAR EN LA CONSULTA. SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

POR QUE LAS USUARIAS VIVIENDO VIF NO Personal Personal Personal Personal Personal
HABLAN DE SU PROBLEMA CON EL PERSONAL Salud salud salud salud salud
DE SALUD mujeres hombres medico | No medico
24
29 21 8 5

No % No % No % No | % No %
Miedo : al agresor, a mas dano, a repercusiones en
los hijos e hijas; abandono del companero, 24 | 82,7 16 | 76,2 8 100 4 80 20 | 83,3
amenazas de muerte, amenazas de quitarle los hijos
e hijas
Personal de salud: no inspira confianza, no sabe
como hacerlo, piensa que es un problema privado 10 34,4 5 23.8 5 62,5 2 40 8 33.3
Pena, temor al que diran 9 31 6 28,5 3 1375 2 |40 7 29,2
No saben : donde ir a pedir ayuda , no se reconocen 6 20,7 4 19 2 25 2 40 4 16,6
como personas viviendo VIF.
Dependencia econémica del agresor 2 6,89 2 9,5 - - 1 20 1 4,2

Fuente : Encuestas a personal de salud de San Marcos







Grafico 7 Percepcion Personal de salud/sexo :
Barreras de las usuarias para hablar de VIF

San Marcos.Nicaragua.1999.

120 100

100 —

80 62

60 — 7 30

40 — L 31 »e 37 - 29
20 — — — — —

0 — 1 1 1 -1 -1

miedo al  personal no penadela no sabe  dependencia
agresor  da confianza mujer donde ir $ agresor

Fuente: Encuestas a Personal de Salud

general mujeres hombres

Tesis de Grado 1999. Clavel y Real






TABLA 4

PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD : BARRERAS INSTITUCIONALES PARA DETECTAR VIF EN
LAS UNIDADES DE SALUD. SAN MARCOS. NICARAGUA. 1999

DIFICULTADES INSTITUCIONALES PARA LA DETECCION DE PERSONAS Personal
VIVIENDQ VIF EN LAS UNIDADES DE SALUD Salud

29

No %

SIN DIFICULTADES PARA LA ATENCION 14 48
CON DIFICULTADES PARA LA ATENCION 15 52
MOTIVACIONES DE LAS DIFICULTADES 15
FALTA DE PERSONAL CAPACITADC EN LAS UNIDADES DE SALUD 7 47
FALTA DE PRIVACIDAD EN LAS UNIDADES DE SALUD 5 33
AUSENCIA DE PROTOCOLOS DE ATENCION 3 33

Fuente : Encuestas a personal de salud




Grafico 9. Percepcion personal barreras
institucionales para detectar VIF unidades salud

San Marcos. Nicaragua.1999
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TABLA NO. 6.
ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD POR SEXO ANTE USUARIAS CON SOSPECHA DE VIVIR VIF

SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

Que hace el personal de salud cuando sospecha VIF Personal Salud | Personal de Personal
pregunta para comprobar salud salud
mujeres hombres
29 21 8
No % No % No Yo
SIEMPRE PREGUNTA 23 79 18 86 5 62
ALGUNAS VECES PREGUNTA 5 17 3 14 2 25
NUNCA PREGUNTA 1 4 - 0 1 13

Fuente : Encuestas a Personal de Salud. San Marcos




Grafico 12. Actitud personal salud ante usuarias
con sospecha de vivir VIF

San Marcos. Nicaragua.1999
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TABLA 7.

PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD CUANDO DETECTA PERSONAS VICTIMAS DE VIF
SAN MARCOS .NICARAGUA 1999

Que Hacen Personal de Personal Salud | Personal Salud | Personal Salud | Perosnal Salud
Salud Mujeres Hombres Médico No médico
29 21 8 5 24

No % No Yo No % No % No %

Referencia a Especialistas: 19 65 15 71 6 75 5 100 13 55
Internos o externos alMINSA

Consjeria a la usuaria 17 59 11 52 2 S50 5 100 14 58

Visitas docimiliares 2 7 2 10 2 8

Fuente: Encuesta a pesonal de salud San Marcos







TABLA 8

PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD : REGISTRO DE LAS PERSONAS ATENDIDAS POR VIF
SAN MARCOS NICARAGUA.1999

REGISTRA 28 COMO 16 REFERENCIAS DE 29
LOS CASOS REGISTRA LAS PERSONAS
QUE ATENDIDAS
ATIENDEN
No % N % N %
55 Historia 12 75 18 62
SI i6 clinica Externas al MINSA
45 Cuaderno 4 25 9 32
NO 13 atencion Casa de la Mujer de
integral a la San Marcos
mujer
Policia 5 17
Mifaimilia 4 13
Equipo de sicosocial 11 38
Centro salud
San marcos
Fuente: Encuestas a Personal de Salud San Marcos







TABLA 9
CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD SOBRE VIF : DIAGNOSTICO GENERAL .
SAN MARCOS. NICARAGUA .1999

CAPACITACIONES RECIBIDAS SOBRE VIF 29

No %
SI 12 41
NO 17 59
IMPARTIDAS POR :
Personal del MINSA 10 83
Casa de la Mujer de San Marcos 2 17
CAPACITACIONES REPRODUCIDAS
SI 11 a2
NO 1 8
IMPARTIDAS A :
Comunidad 10 82
Personal del MINSA 2 18

MATERIALES EDUCATIVOS DE VIF RECIBIDOS

S 20 69
NO 9 31
DE QUIEN ERAN LOS MATERIALES RECIBIDOS

SOCIEDAD CIVIL 20 70
MINSA 9 30

Fuente: Encuestas a Personal de Salud San Marcos















TABLA 10.

PROPUESTAS DEL PERSONAL DE SALUD PARA TEMAS DE CAPACITACION EN VIF
SAN MARCOS .NICARAGUA 1999

Personal Salud

Personal de Salud

Personal No Médico
Salud Mujeres Hombres Médico Yo
Yo % %
Yo
PROPUESTAS No %o Ne % No % No % No %
Abordaje de la Violencia 22 7 18 86 4 50 1 20 21 87
Intrafamiliar : causas, efectos, 6
tipos, prevalencia,...
Abuso Sexual y Maltrato a la 7 2 6 29 1 12 3 60 5 21
Niflez 4
Leyes 3 ] 2 9 ] 13 1 20 1 4
0
Género y Relaciones IHumanas 3 1 2 9 1 12 3 13
0

Fuente: Encuestas a Personal de Salud San Marens







TABLA 11,
PROPUESTAS DEL PERSONAL DE SALUD PARA MEJORAR LA ATENCION A VICTIMAS DE VIF

SAN MARCOS .NICARAGUA 1999

PROPUESTAS Personal Personal Personal Personal Personal
Salud Salud Salud Salud Salud
Mujeres Hombres Médico No médico
29 21 8 5 24
ND- 0/0 NO. o/o NO. o/o NO. % NO. o/ﬂ
Capacitacion amplia al personal de
salud sobre VIF. 13 45 il 53 2 25 4 80 9 38
Elaboracion del Protocolo de Atenciéon
por parte de las Autoridades del 8 28 4 19 2 25 2 40 8 33
MINSA Nacional
Coordinacién intersectorial con
planes especificos. 6 21 4 19 2 25 2 40 4 17
Disefo y divulgaciéon de material
educativo. 5 17 5 24 - 1 20 4 17
Educacién masiva a la poblacion para
mostrar la gravedad de la VIF. 4 14 2 10 2 25 1 20 3 13
Adecuacidn de locales del MINSA.
3 10 3 14 - - 3 13

- — B - A = = = = =










MATRIZ DE RESULTADOS No. 4
PERCEPCIONES LA POBLACION SOBRE VIF
SAN MARCOS NICARAGUA 1999

Poblacidn Resultados

Un poco menos de la mitad de la poblacion entrevistada, hombres y
Toda la poblacién | mujeres coincidieron en que el machismo es una de las causas u origen
de la VIF.

La mitad considera que es por falta de comunicacién en la familia-
madre-padre-hijo/a.

Un nimero menor considera que es por alcohol, drogas, desempleo.
En un grupo alto hay una conciencia bastante clara sobre el problema
de la VIF en el barrio pudiéndolo identificar como un problema. De
igual forma que identifican mujeres victimas de VIF en su comunidad.
Un grupo menor no consideran un problema la VIF en su comunidad.

Un grupo de las mujeres entrevistadas reconocié que estd dirigida a

Mujeres mujeres adultas. Un grupo menor considerd que esta dirigido a la
Entrevistadas nifiez. Y otro lo asocia con violacidén o dafio sexual.
Los efectos de la VIF en la salud los identificaron con dafio en la salud
psicologica.,

Referente a la percepcion que tienen sobre la capacidad del personal
de salud para apoyar a personas victimas de VIF, mas de la mitad
respondieron que puede ayudar, especialmente la psicologa.

Un nimero menor consideran que el personal de salud no puede

ayudar.
La mitad de los hombres respondi6 que la VIF esta dirigida a mujeres
Hombres y nifiez.
Entrevistados Sobre 1os efectos en la salud, la asociaron con heridas con arma, a
muerte.

Un nimero mayor de hombres en relacion a las mujeres consideran
que €l personal de salud puede ayudar Y un nimero mas reducido de
hombres opinan que el personal de salud no puede ayudar a personas
afectadas VIF.

Fuente: Sondeo poblacién







TABLA No.14

PERCEPCION EN LA POBLACION FEMENINA EFECTOS VIF EN LA SALUD

SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

Efectos VIF Resultados

No %

Mujeres entrevistadas:

Identifican efectos en la salud:

e Maltrato fisico (golpe, herida) 49 60

» Dailo a la sajud psicologica 36 48

e Daflo sexual o violacién 17 21

e Consideraron que en su barrio hay muchas personas victimas de VIF. 31 38

o Refirieron que el personal de salud esta en capacidad para apoyar a 57 70

personas victimas de VIF especialmente la psicologa.
« Un nimero menor consideran que el personal de salud no puede ayudar 25 30

Fuente; Encuesta poblacidn

TABLA NO. 15

PERCEPCION DE LA POBLACION MASCULINA EFECTOS VIF ENLA

SALUD. SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

Poblacién

Resutlados

Hombres entrevistasdos:
e La VIF esta dingida: Mujeres y nifiez

Efectos en la Salud:

Herida con arma, muerte

Provoca enfermedades

Consideraron que en su barrio hay personas victimas de VIF

El personal de salud puede ayudar a personas afectadas por VIF
No consideran al personal apto para atender a personas afectadas

por VIF

No.

10

%

50

10

30
61
85

135

Fuente: Encuesta poblacién
















MATRIZ DE RESULTADOS No. 5

CONOCIMIENTO EN LA POBLACION SOBRE VIF

SAN MARCOS. NICARAGUA. 1999

Poblacién

Resultados

Toda la poblacién

La mayoria de poblacion entrevistada, hombres y mujeres,
identificaron como violencia intrafamiliar mas de dos tipos
de violencia. Un grupo la considerd, en primer lugar, igual
a violencia fisica; en segundo lugar como violencia
emocional; y en tercero como violencia sexual

Fuente: Sondeo de poblacion

MATRIZ DE RESULTADOS No. 6
ACTITUD EN LA POBLACION
SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

Poblacion

Resultados

Toda la Poblacién

Las respuestas acerca de la posibilidad que la VIF se puede evitar
fueron bastante altas.

Entre las formas de solucién frente a la VIF consideran que la
buena comunicacion, la capacitacién y la generacién de empleo
pueden ayudar a evitarla VIF.

Consideraron que saben donde acudir a buscar ayuda:

Casa de la Mujer
Policia

Centro de Salud
Comisaria de la Mujer

Fuente: Sondeo de Poblacion




TABLA No.16 ]
CONOCIMIENTO EN LA POBLACION SOBRE VIF
SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

Conocimiento sobre VIF Resultados

No %

Poblacion:

Hombres y mujeres identifican la VIF:

e Como violencia fisica, 85 83
s Violencia emocional 75 73
s Violencia sexual 30 29
s Violencia econdmica (reconocida sélo por las mujeres) 4 3

{Una misma persona reconocio varios tipos de VIF)

Fuente: Encueta pobiacion

TABLA No.17
ACTITUD EN LA POBLACION HACIA LA VIF
SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

Actitud hacia la VIF Resultados
Toda la poblacion: No Y%
Hombres y mujeres coincidieron en que la VIF se 91 89

puede evitar.

La forma para evitarla VIF:

e Buena comunicacidon 67 65
= Capacitacion 57 55
*» Empleo 20 19

En donde buscar ayuda respondieron:

» Casa de la Mujer (...en la casa de la mujer velan 58 57
por el bien de la mujer...)

e Policia 25 24

¢ Centro de Salud 16 15

» Comisaria de Ia Mujer

Fuente : Encuesta poblacién
















MATRIZ DE RESULTADO No. 7
PRACTICA EN LA POBLACION
SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

Poblacién Resultados

La mayoria de la personas entrevistadas nunca han
acudido al Centro de Salud a bucar ayuda por VIF.

Toda la poblacidn De las que han acudido, mas de la mitad respondieron
haberse sentido bien atendidas.

Un nitmero menor manifesté no haber sido atendido

adecuadamente:
o _.me hablaron de mala manera....
. el personal no sabe qué hacer....

Fuente. Sondeo poblacion

MATRIZ DE RESULTADOS No. 8
INFORMACION EN LA POBLACION SOBRE VIF
SAN MARCOS NICARAGUA 1999

Poblacion Resultados

La mayor parte de las personas entrevistadas no han
recibido ninguna informacién sobre VIF de ninguna
persona ni institucton. De igual manera no han recibido
Toda la pobiacidn material educativo.

Las personas que han recibido algin tipo de informacion,
lo han recibido en su mayoria de parte de la Casa de la
Mujer y de la Red de Mujeres contra la Violencia, en
menor numero de familiares y amigos/as, del Minsa y
otras ONG. Similar respuesta se presento sobr el material
educativo.

Fuente: Sondeo de poblacion



TABLA No.18
PRACTICA DE LA POBLACION HACIA LA VIF
SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

Poblacién
Resultados
Toda la poblacién:
No %
e Nunca han buscado ayuda en el Centro de Salud por VIF 88 86
¢ Fueron atendidos adecuadamente cuando bucaron ayuda 635 63
e No se sintieron atendidos. Consideran que el personal de salud lo hizo de 14 13
“mala manera”
» Un grupo respondié que al buscar ayuda sintieron que el "personal no sabia 13 12
que hacer frente al problema” ‘
Fuente: Encuesta poblacion.
TABLA No.19
INFORMACION RECIBIDA POR LA POBLACION SOBRE VIF
SAN MARCOS NICARAGUA 1999
Informacion recibida VIF No %
No han recibido informacion 79 76
Recibieron informacién 23 24
Quien brinda la informacién:
Casa de la Mujer 39 38
Familiares y amigos 29 28
MINSA y MED 10 9.8
Otras ONG 4 4
Otros 21 20

Fuente: Encuesta poblacién




TABLA No. 20 '
PREVALENCIA Y TIPOS DE VIOLENCIA VIVIDA POR LA POBLACION
SAN MARCOS . NICARAGUA 1999

Poblacion VIf No %
Toda la poblacién de los que respondieron estar
sufriendo VIF :

Mujeres 26 32
Hombres 3 15
Tipos de VIF Mujeres:

) Emocional 14 53
. Fisica 8 28
. Sexual 5 17

Tipos de VIF Hombres:

e Fisica 1 25
¢+ Emocicnal 3 100
Necesitan ayuda:
* Mujeres

83 82
e Hombres 17 16

Fuente: Encuesta pobiacion







MATRIZ DE RESULTADOS No.9
PREVALENCIA DE VIF EN LA POBLACION
SAN MARCOS. NICARAGUA 1999

Poblacién

Resultados

Toda la poblaciéon

Los resultados nos muestran una afectacion de 30 personas
de ambos sexos, 27 mujeres y 3 hombres, en una poblacién
de 102 entrevistados/as. Los tipos de VIF corresponden a
fisica, emocional y sexual.

El mimero de afectadas es mayor 9 veces que el de los

Mujeres hombres.

Entrevistadas La prevalencia en las mujeres entrevistadas presenta el
mayor numero de afectadas en violencia emocional; en
segundo lugar la fisica; y en tercero la sexual.

Hombres A pesar del alto subregistro de la VIF para toda la

Entrevistados poblacidn, y de la ausencia de reconocer su afectacion por

parte de los hombres , 3 de los entrevistados afirmaron estar
siendo afectados.

La prevalencia es en mayor numero emocional y en
segundo lugar fisica.

Fuente: Sondeo a Poblacién










Matriz 10. Percepcion de la VIF entre los actores sociales.
San Marcos. Nicaragua 1999

ACTORES SOCIALES RESULTADOS

Alas mujeres y como consecuencia a sus hijos e hijas.
Alcalde Causas : licor, machismo y situacién econémica

A las mujeres adultas, adolescentes y a la ninez
Casa de la Mujer Causas : falta de comunicacion y respeto en las
familias. Abuso de drogas.

Mujeres adultas

Juez Causas ; Ignorancia, Analfabetismo, Hacinamiento,
Pobreza, Hombres que no saben como resolver sus
problemas econémicos.

Mujeres vy la niriez a largo plazo, se detecta por mal
Ministerio de Educacion | comportamiento en la escuela
Causas: licor, drogas, hacinamiento,...desencadenan.

Mujeres adultas y después a los hijos.

Movimiento Comunal Causas : irresponsabilidad de los hombres, licor,
desempleo, tradicion “ se vio en nuestra ninez y se
repite “

Nifez. adolescencia y mujeres adultas.
Pastor Bautista Causas: influencia de los medios de comunicacién,

alto indice de desempleo, falta de Dios en las familias,
a pesar de ser un pais catolico, corrupcion.

Mujeres adultas

Policia Causas: falta de cultura del cabeza de familia,
desconocimiento de las leyes, no saben hacer la vida
de familia en paz.

Fuente: Entrevistas a Actores Sociales



Tabla 21: Percepcion de Actores sociales ante la VIF.
San Marcos. Nicaragua 1999

Acerca de las principales victimas de la Violencia Intrafamiliar %
:Ii.:j;es adultas 100 %
Mujeres adultas, nifias y nifez 71,42 %
Mujeres adultas, nifias y adolescentes 28,5 %
Mujeres y después repercute en los hijos e hijas y en la familia en 28,5 %
general.

De las causas de la Violencia Intrafamiliar 1:

Consumo de licor y drogas . 71,4%
Pobreza( hacinamiento, desempleo, falta de perspectivas en la vida...) 71,4%
Machismo, irresponsabilidad de los hombres 2 28.,57%
[gnorancia , analfabetismo, falta de cultura del cabeza de familia, 28,537%

desconocimiento de las leyes, no saben hacer la vida en paz

Falta de comunicacion y respeto en las familias 14,2%
Falta de Dios a pesar de ser un pais catélico 14,2%
Corrupcion 14,2%

Fuente: Entrevistas a actores sociales.

' E1 100 % de los actores v actora social describieron mas de una causa para la VIF
2 Esto lo plantearon el Alcalde y el Coordinader del Movimiente Comunal respectivamente













Matriz 11. Conocimientos de la VIF entre los actores sociales.
San Marcos. Nicaragua 1999

ACTORES SOCIALES RESULTADOS

Maltrato a las mujeres que tiene sus efectos en los
Alcalde ninos.

Mas visible en personas de escasos recursos, pero
también se da en las personas de las altas esferas
sociales, con mayor discrecién

Maltrato fisico, sicoldogico y emocional. Afecta a toda la
Casa de la Mujer familia. Son familias en dificultades

Violencia hacia el conyuge. Maltrato hacia las
Juez mujeres. Lesiones, intentos de homicidio.
Hostigamiento y amenazas de los ex-maridos.

Maltrato en la nifiez que es descubierta por la maestra
Ministerio de Educacion | o maestro .En todas las clases sociales, en las familias
de es5casos recursos se ve Imas.

Maltrato al conyuge. Violacion a ninas. Desalojo de los
Movimiento Comunatl hombres a sus parejas e hijos. Ausencia de pensidn de
los padres a los hijos. La violencia intrafamiliar se
suma a otros problemas ; delincuencia, prostitucion,
drogadiccion,...

Maltrato fisico y sicolégico. Es una realidad, en la que
Pastor Bautista es necesario profundizar en las causas.

Lesiones, violencia sexual, tentativa de violacion.
Policia Problema social sin tratamiento adecuado.

Fuente : Entrevistas a Actores Sociales




Tabla 22. Conocimientos de VIF entre Actores Sociales .
San Marcos. Nicaragua 1999

Qué es-la Violencia Intrafamiliar n= 7

Violencia intrafamiliar asociada a lesiones fisicas y emocionales 85,7
Violencia intrafamiliar es violencia sexual 28,5
Violencia intrafamiliar es violencia conyugal 28,5
Violencia intrafamiliar es desalojo de los hombres a sus parejas, el no 14,2

pago de pensiones alimenticias?

Violencia intrafamiliar en todas las clases sociales, pero mas visible en 28,5
personas de escasos menos recursos

Fuente: Entrevistas a actores sociales.

3 Esto solo fue referido por el Coordinador del Movimiento Comunal







Matriz 12. Actitud de los actores sociales ante la VIF.
San Marcos. Nicaragua 1999

ACTORES SOCIALES

RESULTADOS

Alcalde

Positiva frente a posibilidad de evitarla. Con educacion
y capacitacién,
Apoyo de las leyes. Divulgacion masiva.

Casa de la Mujer

La divulgacion y educacion pueden ayudar a evitarla. |
Capacitar sobre el problema y sobre las leyes
existentes para la proteccion. Trabajo coordinado.

Juez

Falta de conocimientos, ignorancia sobre el problema,
Puede evitarse educando. Realizando plan de trabajo

conjunto, instituciones y sociedad civil. Coordinacion
interinstitucional.

Ministerio de Educacion

Se considera producto de alcohol, drogas y desempleo.
Puede evitarse educando a la poblacién. Divulgando el |
problema de la VIF. .'

Movimiento Comunat

Puede evitarse con educacion y divulgacion. Plan de
trabajo conjunto con comunidad. Coordinacion
interinstitucional.

Pastor Evangélico

Con educacion y capacitacion puede evitarse,
Restableciendo los valores morales en la familia.

Policia

Puede evitarse divulgando y capacitando sobre Ley
230. Hacer campanas masivas. Estableciendo
coordinaciones para trabajos interinstitucionales.

Fuente: Entrevistas a actores sociales



Tabla 23, Actitud de los actores sociales ante la VIF.

San Marcos.1999

Analisis de Resultado de Actitudes Ya
Positiva frente a posibilidad de evitarla. Con educacién a la 100
poblacion y capacitacion al personal que da servicios.

Capacitar sobre las leyes existentes (gj. Ley230) para la 28
proteccién sancion

Realizando plan de trabajo conjunto, instituciones y sociedad 28
civil. Coordinacién interinstitucional.

Combatiendo alcohol, drogas y desempleo, puede evitarse. 14
educando a la poblacidén.

Con educacién y capacitacidon puede evitarse. Restableciendo los 14
valores morales en la familia.

Realizando campanas masivas. Divulgando el problema de la 28

VIF.

Fuente: entrevistas a actores sociales







Tabla 25 : Referencias entre Actores Sociales para atender VIF.
San Marcos. Nicaragua 1999.

Instituc.
Locales/

Personas
Entrevis

tadas

Alecalde

Alcalde

Casa
de
La Mujer

Juez

MECD

Movim.
Comunal

Pastor
Bautista

Policia

Total
Refe
rencias

Casa
de

La
Mujer

Juez

MECD

Movimiento
Comunal

Pastor
Bautista

Policia

MINSA

Otros

Fuente: Entrevistas a Actores Sociales.

4. . e
Mifamilia, Procurador , forense,...



Matriz 13. Practicas de los actores sociales ante la VIF.
San Marcos. Nicaragua 1999

ACTORES SOCIALES RESULTADOS

Centro Hogar para rehabilitacién de Alcohdlicos.
Alcalde Presiden el Comité Intersectorial Municipal { CIM )
Referencias : Casa de la Mujer

Defenseras Populares, Capacitaciones , Campanas ,
Casa de la Mujer Asesoria juridica, Centro de Documentacion, Atencion
Médica.

Miembras del CIM

Refieren a todos los otros actores sociales y reciben
del resto de actores

Disponibilidad de recursos humanos, técnicos y de
infraestructura para la coordinacion.

Arreglos de paz, juicios y referencias hacia el forense,
Juez el MINSA, la policia y la Casa de la Mujer
Disponibilidad de recursos humanos para la
coordinacién.

Orientacion a maestros y maestras y las familias y
Ministerio de Educacién | referencias a Casa de la Mujer y MINSA
: Miembros del CIM

Defensorna social de adultos

Movimiento Comunal Consejeria a parejas

Miembros del CIM

Referencia a todos los otros actores sociales y
Mifamilia

Disponibilidad de promotores y facilitadores. De
ambos sexos, para la coordinaciéon

Consejeria pastoral y referencias a Casa de la Muyjer,
Pastor Bautista Policia y Juez

Miembros del CIM

Disponibilidad de recursos humanos, técnicos ¢
infraestructura para la coordinacion

Recepcion de la denurncia y referencias a Casa de la
Policia Mujer, Mifamilia, Procurador y Juez.

Miembros del CIM

Disponibilidad de apoyo para el traslado de victimas

Fuente: Entrevistas a Actores Sociales




Tabla 24 : Oferta de servicios para atender VIF segiin tipo de

Actores Sociales.

San Marcos . Nicaragua 1999

Tipo de servicio Institucion Sociedad Civil
estatal

Capacitacién Juez Casa de la Mujer

Defensoras Populares/ Social Casa de la Mujer
Movimiento Comunal

Campanas de denuncia Casa de la Mujer

vy sensibilizacién Movimiento Comunal

Asesoria juridica Casa de la Mujer

Centro de Documentacién Casa de la Mujer

Atencion Médica Casa de la Muyjer

Recepcidén de denuncias Policia Casa de la Mujer

Juicios Juez

Consejeria pastoral, pareja, MECD Casa de la Muyjer

maestros-as Iglesia bautista
Movimiento Comunal

Arreglos de Paz Juez

Centro de Rehabilitacién para Alcaldia

Alcohsdlicos

Fuente : Entrevistas a Actores Sociales







Matriz 14. Capacitaciéon en VIF que recibieron Actores sociales.

San Marcos. Nicaragua 1999

ACTORES SOCIALES

RESULTADOS

Alcalde

Capacitacion sobre Ley 230 solamente. Falta
capacitacién al personal de la Alcaldia. Casa de la
Mujer ha sido la principal agente de capacitacién. La
capacitacién es indispensable para dar respuestas
eficientes.

Casa de la Mujer

Han recibido e impartido capacitacién a otros actores
sociales. Los temas han sido fundamentalmente
juridicos y de Defensoria popular. La Red de Mujeres
contra la Violencia y la CODENI han sido sus
principales capacitadores.

|
|

Juez

El juez es el unico que ha sido capacitado en ley 230.
Todo el personal no tiene capacitacién y se considera
fundamental para dar una respuesta a los casos en el
Juzgado. Realizan entrega de material de la Red de
Mujeres contra la Violencia, entregado por la Casa de
la Mujer de San Marcos. ‘

Ministerio de Educacién

Solamente de la Casa de la Mujer han recibido alguna
capacitaciéon sobre VIF y abandono de la ninez.

Movimiento Comunal

Los promotores han recibido mayor niumero de
capacitaciones, especificamente sobre la Ley 230 por
parte de la Casa de la Mujer.

Pastor Bautista

Nunca han recibido capacitacion sobre VIF.

Policia

No han recibido ningiin tipo de capacitaciéon sobre
VIF.

Fuente; Entrevistas a Actores Soclales



Tabla No.26.Capacitacién de Actores Sociales en VIF
San Marcos. Nicaragua 1999

[ _Componentes del Diagnéstico de Capacitacién n= 7 %
Los actores sociales expresaron que sobre VIF la capacitaciéon que 71

han recibido ha sido exclusivamente sobre la Ley 230.

Algunos de ellos manifestaron no haber recibido ninguan tipo de 29
capacitacion sobre el tema de VIF. Entre ellos esta la policia y el
pastor evangélico.

Manifestaron que las capacitaciones recibidas en sus instituciones 75%
estuvieron dirigidas a las direcciones de las mismas .,

' Los actores sociales manifestaron la demanda para que todo 100 %
el personal de cada institucidn u organizaciéon que brinda el
‘ servicio a personas afectadas por VIF reciba capacitacion

El mayor numero de capacitaciones las ha recibido el personal 14 %
de la Casa de la Mujer, y han sido las principales agentes de
capacitacion.

Fuente: Entrevistas a Actores Sociales.



Matriz 15. Propuestas de Actores Sociales para mejorar la Atencién a

personas que viven VIF .

San Marcos. Nicaragua 1999

ACTORES SOCIALES

RESULTADOS

Alcalde

Proceder a la implementacion de Leyes que den
respuesta al problema VIF. Realizar educacion a la
poblacién y a las instituciones con seminarios.

Casa de la Muyjer

Capacitacién al personal de las instituciones que
trabajan con el problema VIF. Establecer coordinacion
intersectorial. Capacitar sobre leyes y su aplicacién.

Juez

Realizar capacitacion al personal para mejorar la
atencion a las personas que demandan apoyo en el
juzgado. Hacer divulgacién y publicidad. Conformar
comisiones de trabajo.

Ministerio de Educacién

Realizar Capacitacién. Preparar al personal con
material educativo. Desarrollar “Escuelas para Padres
y Madres”. Lucha contra el desempleo. Campanas
contra ¢l alcohol y las drogas.

Movimiento Comunal

Realizar capacitacion a miembros del Movimiento.
Establecer coordinaciones interinstitucionales.
Proyecto Sarem apoye coordinaciones.

Pastor Bautista

Realizar capacitacién a los didconos. Establecer
comunicaciéon adecuada entre las familias. Conformar
consejerias.

Policia

Realizar capacitacion, con intercambio de
experiencias de las diferentes instituciones. No
solamente entrega de material sobre VIF.

Fuente:; Entrevistas a Actores Sociales



Tabla 27. Propuestas de los Actores Sociales ante el Problema de

la VIF.
San Marcos . Nicaragua 1999

Tipos de propuestas

%

Capacitacion, con todos los temas que aborda la VIF, como una

herramienta que asegurara la formacién del personal y por tanto 100
la adecuada atencién a la poblacion frente al problema VIF.

Educacion masiva a la poblacidn para mostrar la gravedad de la B85
VIF y sus implicaciones en la salud de la poblacién

Trabajo intersectorial con planes especificos para enfrentar un 52
problema que es responsabilidad de toda la sociedad.

[mplementacién, aplicacidén y divulgacion de las leyes 42
relacionadas con la VIF

Campanas de lucha contra las drogas, el alcohol y la pobreza

como causa de la VIF 14
El proyecto Sarem fue considerado como un agente para apoyar 14

la coordinacién debido a su iniciativa frente a la VIF,

Fuente : Entrevistas a Actores Sociales.







ANEXO 11

LISTADO DE ACTORES SOCIALES ENTREVISTADOS
SAN MARCOS. Nicaragua.1999

NOMBRE INSTITUCION CARGO
Mario Castro Baltodano Policia Jefe Policial
Julio Cuadra Iglesia Bautista Pastor
Giovanni Galan Juzgados Juez
Pablo Gonzalez Tapia Alcaldia Alcalde
Eduardo Martinez Movimiento Coordinador
Comunal
Yolanda Paladino Casa de la Mujer de Coordinadora
AMNLAE
Orlando Sanchez MECD Técnico

LISTADO DE INFORMANTES CLAVE ENTREVISTADAS.
San Marcos Nicaragua .1999

Nombres Institucién Cargo
Karla Aburto MINSA Nacional Directora Atencidon Integral
Mujer
Olga Sanchez SILAIS Carazo Responsable Programa

Atencidn Integral Muyjer,
Ninez y Adolescencia
Auxiliadora Jiménez MINSA San Marcos Directora Municipal

Brenda Consuelo Ruiz UPOLI Managua Asesora Salud Mental
Escuela de Enfermeria






ENTREVISTA (VIF) PARA PERSONAL DE SALUD. MUNICIPIOS PILOTOS.

FECHA: UNIDAD DE SALUD

Encierre en un circulo las respuestas que usted desee. En todo el cuestionario usamos la @ para
incluir a hombres y mujeres.

1. Edad
2, Sexo: mujer hombre

3. Profesion :

a. Médic@ b. Enfermera c. Sicdlog@
d. Auxiliar enfermeria e. Adminisstrativ@ f. Trabajadora
g. Otra

4. Cargo que ocupa en la unidad de salud

1. Director@

2. Subdireccion

3. Jefa de enfermeria

4. Responsable de atencién a la mujer y la nifiez
5. Responsable docencia

6. Otro

5. Defina con sus palabras que entiende usted por Violencia Intrafamiliar. -

6. . Ha recibido talleres acerca de la violencia intrafamiliar (VIF) ?
si no (pasa a la 13)

7. (De qué temas le hablaron?

8. La persona que impartié estos cursos es:

a. Personal de salud del Minsa

b. Actor social de alguna ONG de su ternitorio
¢. Promotor@ de salud de la comunidad

d. Otro



9. Ha reproducido la informaciéi que recibié?: sino

10. Si reprodujo usted la informacién ; a quién lo hizo ?: ( sino pasaala 13)

a. Otro personal de salud

b. Poblacién de la comunidad

¢. Personal de algin orgnanismo
d. Otro

11. ;Ha recibido algun material didictico o infomativo sobre la violencia
intrafamiliar
si no (pasa a la 15)

12. ;De qué organizaciones o grupos ?

13.  ;Cree usted qué la VIF es un grave problema de salud en Nicaragua?
si no

14. Explique por qué:

15. ;Cree usted que el MINSA deberia actuar en este tema?
si ne

16. Si usted recibe a una usuaria en su ¢consulta con seiiales de maltrato
evidente, ;le pregunta qué le pasé? Escoja la respuesta que mais se acerque
a su realidad.

a. Siempre pregunto
b. Algunas veces pregunto
¢. Nunca pregunto

17.  ;Por qué cree que el personal de salud no pregunta a las mujeres,
adolescentes y niii@,s, que acuden a los servicios si viven violencia
intrafamiliar ?




18.

19.

20,

21.

22,

23.

¢Cuiles cree que son los motivos principales que tienen las victimas de
violencia intrafamiliar para no hablar de este tema en las consultas de las
unidades de salud?

Cuando detecta en su comsulta una mujer o nid@ que estd viviendo
violencia intrafamiliar, ;qué hace usted?

En los casos en que usted refiere victimas de VIF, ;a donde lo hace? (puede
sefialar mas de una respuesta):

Casas de la Mujer

Policia

Comisaria de la Mujer y la Nifiez, cual
Fonif

Equipo de salud mental del MINSA
Otro, especifique

oo o

. Qué dificultades considera.tiene en su unidad de salud para atender a las
personas victimas de VIF? (puede seiialar mas de una respuesta)

No sé como abordar esos casos

Falta de privacidad en la unidad

No hay personal capacitado para atender estas situaciones

No hay orientaciones para la atencién a estos problemas.

. No sabemos dénde referir

£ Otras, eSpecifiQUE:....cccocieeirrirriereeierreraesrr e v e eeees e e e ane s

o po o

;De qué temas acerca de la violencia intrafamiliar (VIF) le interesaria recibir
capacitacién?. Mencione los que considere mads importantes:

............................................................................................................................

.En su unidad de salud, se registran las consultas a personas victimas de VIF
L]

si no (pasa a 32)



18.

19.

20.

21.

22,

23.

¢Cuiles cree que son los motivos principales que tienen las victimas de
violencia intrafamiliar para no hablar de este tema en las consultas de las
unidades de salud?

Cuando detectz en su consulta una mujer o nifi@ que estd viviendo
violencia intrafamiliar, ;qué haece usted?

En los casos en que usted refiere victimas de VIF, ;a dénde lo hace? (puede
sefialar mas de una respuesta):

a. Casas de la Mujer

b. Policia

¢. Comisaria de la Mujer y la Niftez, cual
d. Fonif

e. Equipo de salud mental detf MINSA

f.  Otro, especifique

Qué dificultades considera tiene en su unidad de salud para atender a las
personas victimas de VIF? (puede sefialar mas de una respuesta)

a. No sé como abordar esos casos

b. Falta de privacidad en la unidad

c. No hay personal capacitado para atender estas situaciones
d. No hay orientaciones para la atencién a estos problemas,
e. No sabemos donde referir

[ Otras, eSpecifiQUe:.......c.cooviviiomicvcrececee e

;De qué temas acerca de la violencia intrafamiliar (VIF) le interesaria recibir
capacitacién?., Mencione los que considere msas importantes:

............................................................................................................................

.En su unidad de salud, se registran las consuitas a personas victimas de VIF
? si no {pasa a 32)

24, Escriba en este espacio sus comentarios y sugerencias sobre lo que espera de

la institucion MINSA en relacion a la violencia intrafamiliar :

GRA CL4S POR SUS CONTESTACIONES
Nicaragua



CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCIONES Y CONOCIMIENTOS EN
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

1 ¢En qué piensa usted cuando escucha la expresion violencia intrafamiliar?

2. ;Qué formas de Violencia Intrafamiliar (VIF) conoce?

3.  ;Alguna vez le han explicado qué es la violencia intrafamillar (VIF)?
si no (pasa ala 5)

4, . Quién?

5.  ;Alguna vez ha recibido algin material (folleto, revista, etc) que hable sobre
VIF ?

si no (pasaala7)

6. ¢ De qué organizaciones o grupos?

7. (A qué personas cree Ud que les ocurre mas la violencia intrafamiliar ?

8. ¢Existen muchas personas que viven violencia intrafamiliar en su barrio o
comunidad? si no

9. (Cudles cree que son las formas con las que algunas personas en las familias
(pap4, padrastro, tio, hermano,..) ejercen la violencia hacia las mujeres ?

10. ;Por qué cree que en las familias se dan esas manifestaciones de violencia intrafamiliar?

1 1. ;Cree Ud que se puede evitar la violencia intrafamiliar? si no (pasa a la 13)

L2, LCOMIOT. .o e et s e R r e a AR e e RS Se ks ab e ba s ananne e nenas e s erabanasrebas



13.  ;SiUd o alguna persona amiga necesitara ayuda por violencia intra faniiliar,dondeiria?:
a. Centro de Salud  b. Comisaria de la Mujer yla Nifiez
¢. Casa de laMuyj'er d. Policia
¢. Algan familiar f. Ninguna parte
h. No lo sé 1. Otros

14, ;Por qué elegiria ese sitio( s ) 7

15. ; Cree que el personal ( médico/ a, enfermera, psicologa, trabajadora social ) det Cenizo de
Salud, pueden ayudar a una persona que es victima de violencia intrafamiliar?

st no

16, GPOL QUE?.....eiieeie ettt et ens et bres e st e s srassne s sne e anse s se b s e v n e saa s sr e Rt ra et

17.  ;Alguna vez Ud o alguna persona amiga ha buscado ayuda en el centro de salud a causa de
la violencia intrafamiliar?

si no (saltesela 19}

18. (POr QUE 7 o

19, ;Como la atendieron?

a. me orientaron y escucharon b.  no me escucharon
c. me maltrataron d. no me dieron respuesta
¢. no sabian qué hacer f.  me refirieron a la
g. me refirieron a otros servicios Policia
g.1.sicoléga g.2. Casadela
mujer
h. otra

20. ¢ Ha sufrido o estas sufriendo violencia intrafamiliar? si no pase a la 21



21, .De qué tipo ?

a. violencia sexual b. violencia fisica ¢. violencia emocional
d. violencia fisica v emocional

e. los tres tipos de violencia
[ otra

22, ;Necesita ayuda en estos momentos ? si no

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

23. Edad ( en afios complidos )

24, Sexo Mujer Hombre

25, Estado Civil :

a. soltera b. casada ¢. union de hecho d.separada e.viuda f. otro
26. ;Tiene hijos o hijas ? si No (pasa a la 27)

27. ; Cuantos hijos tiene? ;Cuantas hijas tiene?

28. Estudios realizados

29. Profesion

30. ;Trabaja en la actnalidad con sueldo ? si No (final encuesta)

31. (En quétrabaja?

GRACIAS POR SUS CONTESTACIONES



ENTREVISTA A PROFUNDIDAD A ACTORES SOCIALES
ESTATALES Y DE LA SOCIEDAD CIVIL

NOMBRE PERSONA INSTITUCION

CARGO ESTUDIOS

EDAD SEXO: MF MUNICIPIO

TELEFONO FAX

DIRECCION INSTITUCION

DIRECTOR(A)

1. Qué opinién tiene respecto a la violencia intrafamiliar (VIF ) ?

2. A quién cree que afecta mas dentro de su comunidad ?

mujeres adultas

mujeres adolescentes y jovenes

nifiez

nifias

adolescentes y jovenes de ambos sexos
otros

3. Qué acciones realiza su organizacién o institucion para atender a las personas que viven
situaciones de VIF ?

atencion meédica atencion forense
terapia individual terapia grupal
grupos de apoyo grupos de autoayuda
acompafiamiento con defensoras populares
capacitacion a quienes
juicios
campafias de denuncia y sensibilizacién
nada porqué
OETAS .ooen ittt ittt e et ca e st et s et e s e b s b es b e b et e en e e R e b r s en s eas e et e e eabseteantennesastennens

Clavel y Real.



=N

. sobre qué tipo de VIF reciben solicitudes ?

5. en los casos que Ud. refiere victimas de VIF a donde lo hace:

casas de la mujer policia

comisaria de la mujer y 1a niflez, CUAl ..........coceeeereimee e e
fonif equipo de salud mental MINSA

juez o] 1 OO OO OTUU OO OO SOTRROO

6. secoordina con otros actores sociales para resolver las demandas de VIF ?

si no( pase ala 8 ) por qué

.........................................................................................................................................

7. ¢émo se coordina ?

8. qué disposicién tiene su organizacion para coordinarse ?

recursos humanos
recursos materiales
local

otros

9. qué capacitacion ha recibido su personal para atender estas demandas de VIF ?

tipo( charlas, talleres, temas

quien impartié
materiales usados
a quienes

otro

Clavel y Real .



10. que necesitar{a para empezar o profundizar la capacitacidn al personal de su organizacion o
instituciéon ?

11 por qué cree que en las familias se dan manifestaciones de VIF ?

12.  cree Ud. que se puede evitar la VIF ?

si no ( pasa ala 14)

8103 g LT OO OO T YOO SO RROTYON

13. como se puede evitar ?

14.  qué propone o sugiere para mejorar el trabajo de atencidn a personas que sufren violencia
intrafamiliar en su comunidad ?

gracias por sus opiniones y su tiempo.

Clavel y Real.








