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Tendencias en salud de
politicas y planes en violencia
contra las mujeres

Trends in public health policies
addressing violence against women

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las propuestas sanitarias de las politicas publicas y los
planes de salud que abordan la violencia contra las mujeres.

METODOS: Estudio descriptivo y comparativo de las politicas y planes de
salud en Catalufia y Costa Rica del 2005 al 2011. Se utiliz6 una metodologia
cualitativa con analisis documental. Se clasifico por temas comunes y se
describieron e interpretaron los contenidos. Se consideraron dimensiones
como: principios, estrategias, concepcion de violencia contra las mujeres,
tendencias en salud y evaluacion.

RESULTADOS: Se analizaron 13 documentos de politicas publicas de
género para abordar la violencia contra las mujeres. La desigualdad de
género fue concebida como origen de la violencia contra las mujeres en
ambos contextos. Las estrategias comunes fueron el cambio cultural y la
accion interinstitucional. Las actuaciones sanitarias se ampliaron en planes
especificos y en los protocolos y normas de actuacion. La prioridad del tema
y la especificidad de las actuaciones en los planes de salud fue un rasgo
diferenciador entre Catalufia y Costa Rica.

CONCLUSIONES: Entre los rasgos comunes estan la inclusioén de la
violencia hacia las mujeres en los planes de salud, el uso de protocolos, tareas
de deteccion, atencion y recuperacion para las mujeres y el autocuidado
profesional. Catalufia no contempla acciones sanitarias con agresores. Hay
menor especificidad en la conceptualizacién y en pautas protocolarias asi
como carencia de actualizaciéon de normas sanitarias en Costa Rica con
respecto a Catalufia.

DESCRIPTORES: Violencia contra la Mujer. Planes y Programas de
Salud, tendencias. Politicas Publicas. Investigacion Cualitativa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the content of policies and action plans within the
public healthcare system that addresses the issue of violence against women.

METHODS: A descriptive and comparative study was conducted on the health
policies and plans in Catalonia and Costa Rica from 2005 to 2011. It uses a
qualitative methodology with documentary analysis. It is classified by topics
that describe and interpret the contents. We considered dimensions, such as
principles, strategies, concepts concerning violence against women, health
trends, and evaluations.

RESULTS: Thirteen public policy documents were analyzed. In both countries’
contexts, we have provided an overview of violence against women as a
problem whose roots are in gender inequality. The strategies of gender policies
that address violence against women are cultural exchange and institutional
action within the public healthcare system. The actions of the healthcare sector
are expanded into specific plans. The priorities and specificity of actions in
healthcare plans were the distinguishing features between the two countries.

CONCLUSIONS: The common features of the healthcare plans in both the
counties include violence against women, use of protocols, detection tasks,
care and recovery for women, and professional self-care. Catalonia does not
consider healthcare actions with aggressors. Costa Rica has a lower specificity in
conceptualization and protocol patterns, as well as a lack of updates concerning

health standards in Catalonia.

DESCRIPTORS: Violence Against Women. Health Programs, Plans, and
trends. Public Policies. Qualitative Research.

INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres reduce su participacion
en la vida social, infunde miedo e inhibe sus capacidades,
deteriora la confianza en si mismas, desgasta su autoestima
fisica y psicologica, destruye su salud y niega sus dere-
chos.' E158,0% de las mujeres ha sido victima de violencia
en Costa Rica'® y al menos una de cada cuatro, ha sufrido
alguna agresion grave a lo largo de su vida en Cataluiia.*

Las mujeres que sufren maltrato recurren mas a los ser-
vicios de salud, como consecuencia de la violencia a la
que se ven sometidas, sin explicita-la.>® Los principales
problemas de salud abarcan sintomas psicologicos-con-
ductuales, sexuales, reproductivos y ginecologicos, lesio-
nes fisicas, traumatismos y muertes.’ Los profesionales
de la salud estan en lugar privilegiado para detectar, tratar
y derivar a estas mujeres.

El abordaje de la violencia contra las mujeres esta
mediatizado por la vision y las prioridades de las

instituciones estatales* expuestas en sus politicas ptbli-
cas. Su andlisis permite reflexionar sobre la compleji-
dad de los problemas y sus sesgos.? Estudios comparan
legislaciones”!>141718 del tema. Seglin Ortiz-Barreda &
Vives-Cases,'* 1/4 de las 115 leyes internacionales ha
incorporado la participacion del sector sanitario. Faltan
soluciones integrales para las victimas que no denun-
cian'? y alto predomino de intervenciones juridicas y
policiales, ' en detrimento de las actuaciones sanitarias.
Se sugiere analizar las politicas publicas de salud que
contengan directrices mas especificas.

La deteccion y atencion en el nivel primario, la obliga-
cion de denunciar a las autoridades, el uso de normas y
protocolos y la formacion y capacitacion de profesio-
nales de la salud son algunas de las acciones sanitarias
en Costa Rica.!® Las acciones sanitarias en Catalufia
se concentran en la formulacion de protocolos en los

* Generalitat de Cataluiia, Departamento de Interior y Relaciones Institucionales; Instituto Catalan de las Mujeres; Concejalia del
Ayuntamiento de Barcelona. Enquesta de violencia masclista a Catalunya. Barcelona. Nota de prensa 10 diciembre del 2010. Recuperado
de: http://www20.gencat.cat/docs/interior/Home/MS%20-%20Pla%20seguretat%?20i%20atencio%2Ovictimes/03 %2 0Materials%20i%20
dades%20sobre%20viol%C3 %A8ncia%20masclista%20i%20dom%C3 %A8stica/Documentacio%20sobre%20violencia%20masclista%20
i%20domestica%20per%20a%20professionals/Enquesta%20de%20violencia%20masclista/NotaPremsakE VMC.pdf
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diferentes niveles de atencion sanitaria y social y la
coordinacion intersectorial .’

El objetivo de este estudio fue analizar las propuestas
sanitarias de las politicas publicas y los planes de salud
que abordan la violencia contra las mujeres.

METODOS

Estudio descriptivo y comparativo de las politicas, pla-
nes y protocolos sanitarios que proponen actuaciones en
salud para el abordaje de la violencia contra las mujeres
en Catalufia y Costa Rica del 2005 al 2011. Politicas
publicas son el conjunto de acciones y omisiones que
manifiestan determinada modalidad de intervencion
del Estado cuya direccionalidad y orientacion afectan
el futuro del proceso social.* Los protocolos y normas
son los principios y guias comunes que rigen los ser-
vicios de salud en los diferentes niveles de atencion,
elaborados desde el marco politico con la participacion
de las personas que implementan los servicios.

Este estudio es parte de una investigacion empirica en
Costa Rica y Catalufia. Ambos contextos tienen leyes,
politicas y planes fundamentados en buscar la equidad
e igualdad de las mujeres como forma de erradicar la
violencia contra ellas. Ademas, sus sistemas sanitarios
tienen papel importante en la red interinstitucional.

El criterio de seleccion de los casos fue intencional. La
estrategia de busqueda y seleccion de documentos fue:

* La busqueda de documentos consistido en docu-
mentos oficiales en literatura gris y cientifica entre
octubre del 2011 y enero del 2012.

* Larevision de la bibliografia analiz6 paginas oficia-
les de ministerios e instituciones estatales, bases de
datos de Google Académico, Psycolnfo, Medline,
ISOC-Humanidades Ciencias Sociales (CSIC). Los
identificadores fueron: politicas y planes/violencia
de género/planes nacionales/protocolos de atencion/
leyes/informes sombra/violencia contra la mujer.

Se analizaron 13 documentos (Tabla 1). Se reviso el
plan y el protocolo comtn a nivel estatal en Espafia, los
cuales son referentes para la Comunidad Autéonoma de
Catalufia. Se descart6 el documento de la Ley Orgéanica
1/2004, 28 diciembre de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia dado que esta contenido en las accio-
nes de los planes en Catalufa. Se utiliz6 el Planovi en
Costa Rica, por ser el inico documento publicado para
la fecha de este estudio y se descarta el Planovi Mujer
por no haber estado publicado. Se han utilizado los
protocolos y/o normas publicados en cada contexto.
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Se efectud analisis manual de los documentos clasifi-
cando, describiendo e interpretando sistematicamente
los contenidos, por medio de dos vias, buscando los
sefialamientos de la politica ptiblica y determinando las
acciones que responden a esas politicas en los planes de
salud y protocolos y/o normas en las actuaciones sani-
tarias de cada contexto. Los objetivos y los referentes,
los conceptos de violencia, las tendencias en salud y los
procesos de evaluacion fueron considerados. Se reali-
zaron comparaciones entre los principios y referentes
de las politicas, estrategias de accion, concepcion de la
violencia, tendencias en salud y evaluacion (Tabla 2).

Tres analistas participaron para asegurar la calidad de
los datos. El contenido fue revisado en cada contexto
por una experta en el tema sobre violencia contra las
mujeres.

RESULTADOS

Las acciones sanitarias dirigidas a abordar la violencia
contra las mujeres se definiran en las politicas y planes
de equidad de género de manera general. Los planes
y protocolos de la salud definen las actuaciones espe-
cificas que responden a esas politicas, mostrando con-
sistencia o inconsistencia.

Principios y referentes de las politicas de género

Un referente importante en Catalufla y en Costa Rica
fue la existencia de los movimientos de las mujeres y el
feminismo como generador social de las politicas para
mujeres. Existe similitud en los compromisos interna-
cionales suscritos. Un referente en Costa Rica fue la
Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres (Convencion
Belém do Para) mientras que en Catalufia se ha hecho
referencia a los Tratados de la Comunidad Europea. El
Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacion
Panamericana de la Salud present6 importante papel en
la financiacion y soporte técnico inicial para construir
un modelo de atencion en salud de la violencia contra
las mujeres en Costa Rica. Leyes que permiten la con-
secucion de planes estratégicos fueron los referentes
internos en ambos contextos. Las politicas analizadas
tienen en comun los principios de desarrollo humano,
igualdad y derechos humanos.

Los planes en salud mantienen como principio la existen-
cia de las desigualdades en salud entre mujeres y hom-
bres en ambos contextos dentro de sus planes de salud.

Estrategias de accion

Costa Rica y Catalufa coincidieron en ambitos de accion
en las politicas: la violencia, la participacion politica y

b Departament de Salut, Generalitat de Catalunya. Informe de Violencia de género 2007 Catalunya. 2009. Recuperado de: http://www.msssi.
gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/informeViolenciaGenero2007/Catalunya.pdf
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Tabla 1. Politicas, planes y protocolos analizados. Costa Rica y Catalufia, octubre del 2011 a enero del 2012.

Tipo de

d Costa Rica Catalufia Espana
ocumento
Politicas Politica de Igualdad y Equidad de Género (PIEG) 2007. Plan de Politicas de
Mujeres del Gobierno
de la Generalitat de
Cataluna, 2008.
Planes Plan de Accién 2008-2012: Politica Nacional para la Igualdad y = Plan de salud de Plan Nacional de

Equidad de Género 2007-2017.

Plan Nacional para la Atencién y la Prevencién de la Violencia
Intrafamiliar. Plan Operativo 1996-1998 (Planovi).
Plan Nacional de Salud 2010-2021, Costa Rica.

Protocolos  Acciones Rectoras en Violencia Intrafamiliar, 2001.
Normas de Atencién en Salud a las personas afectadas por la

Violencia Intrafamiliar, 2000.

Protocolo de atencién de personas victimas de violencia
intrafamiliar y/o abuso sexual extrafamiliar en las dreas de salud
del Programa Atencién Integral de Salud, 2008.

Sensibilizacion
y Prevencién de
la Violencia de
Género, 2009.

Protocolo para Protocolo comin
el abordaje de la para la actuacion
Violencia Machista en sanitaria ante

el ambito de la salud  la violencia de
en Cataluna, 2009. Género, 2007.

Cataluna en el
horizonte 2010.
Informe de Salud de
Catalufa, l'y Il.

Protocolo Interinstitucional de Atencién Integral a Victimas de Violaci-
6n sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento, 2011.

los aspectos laborales que favorecen la autonomia eco-
nomica. Las estrategias de intervencion fueron el cambio
cultural de los valores y costumbres androcéntricos y
respuesta integral e intersectorial. Otras acciones regis-
tradas en los planes operativos de las politicas fueron
la sensibilizacion y capacitacion, la investigacion y la
formacion a proveedores de servicios.

Se propone un sistema de atencion integral que detecte,
atienda, detenga e intervenga en la violencia intrafami-
liar y permita la recuperacion de nuevo proyecto de vida
en las victimas en Costa Rica. Establece como objetivo
acciones que incidan y cambien los patrones sociocul-
turales. En el Planovi Mujer, se establece proporcionar
atencion oportuna, integral y de calidad a las mujeres
en situaciones de violencia de pareja, familiar, hostiga-
miento sexual y violacion, con respuestas simultaneas
y articuladas con enfoque interinstitucional.

El sexto eje de las politicas de las mujeres en Cataluiia
detalla objetivos generales y especificos, indicadores e ins-
tituciones responsables para desarrollar estrategias de pre-
vencion y de sensibilizacion para todas las formas y ambitos

de la violencia contra las mujeres. Se buscan estructuras
de coordinacion y cooperacion que permitan intervencion
integral y facilitar acceso a los derechos y los servicios.

Concepcion de violencia

La violencia contra las mujeres es especifica y constituye
ambito de accion del primer eje de intervencion en las
politicas de Catalufia. Se determina como vulneracion
de los derechos humanos, de naturaleza multicausal y
multidimensional por lo cual las respuestas deben ser
globales e involucrar todos los sistemas. La violencia
contra las mujeres se especifica por su condicion de
subordinacion social en las politicas costarricenses.

El término utilizado para la violencia contra las mujeres
se diferencia en los planes de salud entre Costa Rica y
Catalufa. La violencia es tratada en sentido amplio como
factor de riesgo y determinante social en las defunciones
prematuras en Costa Rica. En Catalufia, el término es espe-
cifico con relacion a la violencia que sufren las mujeres,
diferenciandose de la violencia sufrida por otras poblacio-
nes que atiende, tales como adultos mayores e infantes.

Tabla 2. Definicién de categorias y subcategorias del andlisis de contenido de politicas y planes. Costa Rica y Catalufia, octubre

del 2011 a enero del 2012.

Categoria

Definicion

Origenes

Estrategias

Ideas rectoras que fundamentan la insercién del dambito sanitario en la

tematica de violencia de género.

Formas de alcanzar los objetivos en materia de desigualdades entre hombres

y mujeres y los dmbitos de accién trazados desde las necesidades propias de

cada contexto.

Concepto de violencia contra las mujeres  Términos utilizados para referirse a la situacién de violencia que viven las mujeres.

Tendencias en salud

Evaluacién

Acciones estipuladas el &mbito sanitario para contribuir a la erradicacién de
la violencia de género hacia las mujeres.

Estrategias para obtener informacion sobre los procesos y resultados de las acciones.
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La concepcion de violencia en los protocolos y normas
sefiala violencia de tipo psicologica, fisica y sexual. El
protocolo catalan sefiala la violencia economica, y las
normas costarricenses introducen conceptos como la
violencia patrimonial y por negligencia. La diferencia
se encuentra en el término utilizado para especificar la
violencia contra las mujeres empleada en la actuacion
sanitaria, ya que la concibe dentro de la violencia intrafa-
miliar que abarca mujeres, ancianos e infantes (Tabla 3).
Introduce la visién de género sensitiva para identificar
los factores que harian mas vulnerables a tratos desigua-
les y discriminaciones en estas poblaciones. El término
utilizado, en el protocolo de actuacion de Cataluiia, es
violencia machista y no sigue el término, violencia de
género, empleado en el protocolo comtn de Espaia.

El Departamento de Salud SLT en Catalufia figura en:
acciones de formacion en los servicios de atencion rela-
cionados con la violencia machista; grupos y asociaciones
de mujeres que trabajen en el tema; implementacion y
evaluacion de protocolos en el ambito sanitario; formacion
para el tratamiento de agresiones sexuales, de atencion y
prevencion de la mutilacion genital femenina; elabora-
cion de materiales para el trabajo comunitario (Tabla 4).

La politica en Costa Rica sefiala diferentes acciones
para el sistema de salud como el uso de protocolos,
atencion especializada para el agresor, atencion y
prevencion comunal y formacion sobre los estereo-
tipos de crianza (Tabla 5). El sistema sanitario Caja
Costarricense de Seguro Social C.C.S.S, en el eje Vida
sin Violencia, figura en pocas actividades como ins-
titucion responsable en la accidn para la creacion de
servicios de atencion a ofensores sexuales juveniles y
en la participacion del Sistema Nacional de Atencion
y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar. Las politi-
cas de mujeres de Catalufia mencionan el abordaje del
sindrome de agotamiento profesional, sin embargo, no
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esta especificado en el protocolo. Este punto no se ha
enunciado en los planes disponibles en las politicas
de Costa Rica, s6lo como necesidad de formacion y
capacitacion en la tematica.

Se aborda la violencia desde dos objetivos estratégicos a
nivel de promocion y prevencion en los planes de salud
en Costa Rica. Se presentan 15 aspectos en el analisis
de situacion de la salud donde no se mencionan, espe-
cificamente, las diferencias entre hombres y mujeres en
la salud. El analisis de la situacion de la salud expone
nueve resultados en Catalufia. El pentltimo aspecto
especifica las diferencias, segun el sexo, en diferentes
dimensiones. El eje 1 de Compromisos intersectoria-
les en salud sefiala acciones en la violencia contra las
mujeres, adultos mayores e infantes. Los protocolos de
actuacion tienen papel primordial asi como las respues-
tas en los circuitos interinstitucionales.

Se formulan actuaciones en los protocolos y/normas de
atencion en los tres niveles de asistencia en ambos con-
textos (Tabla 5). La derivacion en las redes de atencion
y la coordinacion de los diferentes servicios de salud
y sociales son parte de las directrices. Los protocolos
de Catalufa y de Espafa especifican pautas segun el
estado de la mujer y sus condiciones de consciencia y
de amenaza de peligro. Las normas costarricenses tie-
nen indicaciones generales al personal de salud para
detectar violencia intrafamiliar en los distintos grupos
poblacionales. Ademads, se plantean estrategias pre-
ventivas y defensivas para proteger la integridad fisica
debido a la violencia de las zonas donde se ubican los
centros de atencion primaria. Las acciones rectoras del
Ministerio de Salud de Costa Rica sefialan la retroa-
limentacion y contencion individual y grupal para las
personas responsables de la atencion. Una propuesta
institucional para el autocuidado se encuentra en las
normas y el protocolo de atencion primaria.

Tabla 3. Término y definicién de violencia y poblacién involucrada protocolos y normas en el dmbito sanitario. Costa Rica, el

Estado Espafol y la Comunidad Auténoma de Catalufia, octubre del 2011 a enero del 2012.

Lugar Término Definicién

Poblacién involucrada

Costa Rica Violencia intrafamiliar*  La violencia prevalece en relaciones en las que existe
diferencia de poder y en la familia estdn dados por los

desequilibrios por edad y género

Estado Espanol  Violencia de género  El origen de la violencia se encuentra en las relaciones
de desigualdad entre hombres y mujeres y en la
cultura de la violencia como medio para resolver
conflictos
Es estructural e instrumental
El agresor aprende la violencia como método de

control y dominio de las mujeres

Catalufia Violencia machista Es expresion de poder de los hombres sobre las
mujeres, se manifiesta a través de medios sutiles y con
tolerancia social
Es estructural y multicausal

Es instrumento para asegurar el dominio y la sumisién

Nifos, ninas y
adolescentes, adultos
mayores y mujeres

Mujeres

Mujeres que sufren
violencia en dmbitos
familiar, laboral, de
la pareja, social y
comunitario

* Informacién tomada de protocolos y normas en el dmbito sanitario de Catalufia, Costa Rica y Espafa.
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Tabla 4. Tendencias en salud para abordar laViolencia contra las mujeres. Catalufia y Espafia, octubre del 2011 a enero del 2012.

Documentos

Tendencias

Plan de Politicas de Mujeres de la Generalitat de
Catalufa

Implementacién y seguimiento del protocolo
Protocolo especial en caso de agresiones sexuales

Formacién para el tratamiento de agresiones sexuales

Formacion en atencién y prevencién de la mutilacién genital femenina
Criterios para el acompafnamiento de las mujeres

Materiales para el trabajo comunitario

Mediacién comunitaria en la mutilacién femenina

Seguimiento de la inclusién de la profilaxis

Minimizar el sindrome de agotamiento profesional

Plan de Sensibilizacién y Prevencién de la VG
del Estado Espafiol

Indicadores epidemiolégicos y sanitarios en el SNS
Coordinacién y seguimiento

Asesoramiento, intervencion y coordinacién de servicios de salud
Formacion, criterios comunes
Coordinacién de Servicios de Salud

Plan de Salud de Catalufa en el Horizonte 2010 |

Implementacién territorial de protocolos

Evaluacién de protocolos
Implantacién de un circuito de actuacién

Plan de Salud de Catalufa en el Horizonte 2010 Il

Protocolo comun para la actuacién sanitaria
ante la violencia de genero

Respuesta rapida y coordinada

Pauta de actuacién normalizada y homogénea
Orientacién en atencién integral al personal sanitario

Sensibilizar al personal sanitario del SNS
Promover la capacitacién de las mujeres
Sensibilizacién de la poblacién general

Protocolo para el abordaje de la Violencia
Machista en el dmbito de la salud en Catalufia

Facilitar la intervencion de los y las profesionales
Pautas de actuacién con hijos e hijas o personas testigos

Circuitos para la correcta actuacion
Unificar los criterios de los dmbitos sanitarios implicados

SNS: Sistema Nacional de Salud; VG: violencia de género

Catalufla no hace mencién en cuanto al tema de las
actuaciones con agresores. El referente (el Protocolo
Comun Espafiol) sefiala que el Ministerio del Interior y
las organizaciones y recursos de las comunidades auto-
noémicas tienen la pauta de intervencion y reinsercion
de estas personas. Costa Rica hace alusion a la inter-
vencion legal y se dan pautas especificas de orienta-
cién y contencion para atenderles en el sistema de salud
publica. Serecomienda evitar el abordaje conjunto del
ofensor con la persona afectada y que el mismo profe-
sional atienda a ambos.

Formas de evaluacion de politicas y planes

En Costa Rica, para formular el Planovi Mujer, que
no estaba publicado a la fecha de este articulo tal
como se menciono, se realizdé una evaluacién pre-
via!! que evidencio las siguientes debilidades: falta
de claridad conceptual y de capacidad de trabajar
con un enfoque de derechos, ademas de la carencia
de una vision estratégica sin priorizacion de accio-
nes. Para evaluar el Planovi Mujer se busca entradas
y salidas de informacion, memorias anuales, foros
o congresos nacionales para mediados de 2012 y
final del periodo. Ademas, trabajar con indicadores
de resultado y proceso y contar con sistema modi-
ficado de medicion estadistica de la Violencia de
Género hacia las mujeres y sistema de monitoreo
de las respuestas de las instituciones publicas. La

forma de evaluar el Planovi Mujer es obtener entra-
das y salidas de informacion, memoria anual, foros
o congresos nacionales a mediados de 2012 y final
del periodo en el 2017. Se trabaja con indicadores
de resultado y de proceso. Se cuenta con un Sistema
Modificado de Medicion Estadistica de la Violencia
de Género y un Sistema de Monitoreo de las respues-
tas de las Instituciones Publicas. Las propuestas de
evaluacion y seguimiento en Catalufa establecen
la conformacion de la comision de seguimiento del
Plan, se definen indicadores e informe anual para
identificar obstaculos y propuestas de actuacion. Se
describe el funcionamiento y organizacion de las
regiones sanitarias de Catalufia, las capacitaciones,
reuniones, sesiones clinicas e investigaciones produ-
cidas en el periodo 2008. Las debilidades se sefialan
en la carencia de servicios, en la evidencia de for-
mas y ambitos donde puede producirse la violencia
machista y en la falta de medidas penales y judicia-
les acompafiadas de medidas preventivas educativas
y de intervencion social. Se recogen estadisticas de
violencia de género a nivel estatal y por comunidad
autébnoma. En cuanto a las propuestas de evaluacion
y seguimiento, se establece la conformacion de la
comision de seguimiento del Plan, se definen indica-
dores y un informe anual para identificar obstaculos
y propuestas de actuacion.
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Tabla 5. Tendencias en salud para abordar la violencia de género. Costa Rica, octubre del 2011 a enero del 2012.

Documentos

Tendencias

Politica Nacional para la Igualdad y Equidad de
Género (PIEG)

Plan Operativo Nacional la Atencién y la
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar Plan
Operativo de Atencién y Prevencion (Planovi)

Plan de Accién del PIEG

Plan Nacional de Salud 2010-2021

Acciones Rectoras del Ministerio de Salud en
Violencia Intrafamiliar

Normas de Atencién en Salud a las personas
afectadas por la violencia intrafamiliar

Protocolo de Atencién de Personas Victimas de
VIF y/o Abuso Sexual Extrafamiliar en las dreas
de salud del pafs

Protocolo interinstitucional de atencién integral
a victimas de violacién sexual en las primeras 72
horas de ocurrido el evento (edad joven y adulta)

Atencién especializada para el agresor
Atencién y prevencién en las comunidades
Uso de protocolos de atencién en instituciones
Formacién en estereotipos de crianza

Prevencién y Sensibilizacién comunal
Deteccién y Registro

Referencia y Coordinacién
Autocuidado al personal y Reflexién

Creacion de servicios de atencién a ofensores sexuales juveniles
Participar en el Sistema Nacional de Atencién y Prevencién de la
Violencia Intrafamiliar

Promocién de practicas saludables en temas como violencia
intrafamiliar y sexual

Incorporar en planes la educacion puablica contenidos que favorezcan
igualdad y equidad de género y vida libre de violencia

Desarrollar competencias en el recurso humano de los servicios de
salud sobre equidad y género

Promocién y prevencion
Deteccién y registro
Contencién

Orientacién especializada
Seguimiento

Atencién a ofensores

Desarrollo Estratégico central, local y regional
Promocién de la Salud

Vigilancia epidemiolégica

Servicios de Salud

Instrumentos para la atencién primaria de victimas
Fomentar el trabajo en equipo

Brindar herramientas al personal de salud

Atencidn interdisciplinaria, integral y oportuna
Actuacion en las primeras 72 horas

Disminuir probabilidad de infeccién por VIH e ITS
Evitar la revictimizacién

Obtener evidencias legales

Intervencion en crisis

Primeros auxilios

VIF: violencia intrafamiliar; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; ITS: infecciones de trasmision sexual

DISCUSION

macro por profesionales de la salud con metodologia
cualitativa y, hasta el presente, esta actualizado. La

Las agendas publicas de ambos contextos tienen como
referentes externos e internos el movimiento de muje-
res y el feminismo con 16gica ascendente* y construidas
desde un paradigma de género.? Las estrategias para el
abordaje de la violencia contra las mujeres tienen pro-
puestas comunes a nivel de cambio cultural y respuesta
integral e intersectorial. Se responde con un modelo
de abordaje ecologico de la violencia® y no desde la
epidemiologia clésica. Una forma de aumentar la efi-
cacia de este modelo es la participacion del personal
de salud en los protocolos!?® para capacitarse, consen-
suar conceptos y recursos. El uso de protocolos y nor-
mas de atencidn son punto comin en ambos contextos
como tendencias para el ambito sanitario. Se genera-
ron protocolos en Costa Rica desde el anio 2000 que,
para la fecha de este estudio no se habia publicado su
actualizacion. En Cataluiia, se ha validado el protocolo

actualizacion y seguimiento de estos procesos marca
la consistencia en las politicas y el nivel de prioridad
del tema en el &mbito de la salud.

Se han identificado diferencias en los planes de salud
entre Costa Rica y Catalufia en cuanto al nivel de prio-
rizacion de la violencia contra las mujeres en el &mbito
sanitario. El énfasis en Costa Rica esté en el sistema de
administracion de Justicia y la exigencia de derechos,
lo cual hace difuso el papel del sistema sanitario, con
consecuencias negativas, para dar respuesta integral e
interinstitucional. El disefio de la politica publica cos-
tarricense es limitado para abordar el maltrato a las
mujeres desde una salud integral, identificada en otras
leyes internacionales.'>'® El ambito sanitario cumple un
papel clave como lugar de actuacion en Catalufia. En
Costa Rica y en Cataluiia, se ha logrado consensuar la
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violencia contra las mujeres como aquella que se ejerce
contra ellas en forma especifica y no como sujetos difu-
sos entre una gama de formas de violencia en las poli-
ticas. Sin embargo, el mismo término no es consistente
con el que se utiliza en el ambito de la salud en Costa
Rica. El Planovi Mujer especifica la violencia dirigida
hacia la mujer a partir de los 15 afios y las violencias
especificas que por su género sufre, aiin no estan publi-
cadas y este concepto no ha sido trasladado al plan de
salud ni a las normas vigentes, mostrando asi incon-
sistencia. En Catalufia, ese sujeto es la mujer tanto en
las politicas como en el plan de salud y los protocolos
de actuacion. Utiliza con mayor precision el término
violencia machista en las politicas y protocolos sanita-
rios, se incorpora la violencia de pareja y otros tipos de
violencia contra las mujeres asi como ambitos mas alla
del familiar. Estudios,'>!® sefialan la importancia de la
claridad conceptual de lo que se entiende por violencia
contra las mujeres y de los paradigmas® desde los cuales
se interviene profesionalmente. Las politicas publicas
como reconocimiento social de un problema requie-
ren analisis critico. Pueden contribuir con estereotipos
o permanecer en paradigmas que no contemplen los
avances tedricos y criticos,” o bien, perder la fuerza de
acciones colectivas progresistas y su efecto historico.'s

En ambos contextos, se contempla la importancia del auto-
cuidado profesional del que han hablado diferentes estu-
dios®! cuando se trabaja con la violencia, sin embargo, hay
carencia para especificar acciones. El trabajo con agresores
es escasamente tratado en la politica publica y planes de
salud de ambos contextos. Existe un mandato al sistema
sanitario para atenderles en Costa Rica. Sin embargo, hay
carencia de practicas mas especificas para detectar e inter-
venir en otras areas de prevencion, y el sistema responde
a un modelo dicotomico de la violencia.

La evaluacién del Planovi Mujer tendria que estar rea-
lizada en Costa Rica a mediados del 2012, pero aun no

Politicas en violencia contra las mujeres  Loria KR et al

habia sido presentado ni publicado en su totalidad para
la fecha de este articulo.© Para formular el Planovi Mujer,
se realizo evaluacion'! previa que evidenci6 debilida-
des del Planovi. Las debilidades sefialadas fueron: la
falta de claridad conceptual y la capacidad de trabajar
con enfoque de derechos y la carencia de una vision
estratégica sin priorizacion de acciones. En Catalufa,®
se sefialan carencias en cuanto a servicios y en eviden-
cias de formas y ambitos, donde puede producirse la
violencia machista, y en la falta de medidas penales y
judiciales acompafadas de medidas preventivas edu-
cativas y de intervencion social. Se ha sistematizado
la informacioén del abordaje de la violencia machista
en sanidad en Catalufa. Esta informacion es descrip-
tiva y carecen de reflexiones en cuanto a debilidades y
cuestionamiento de los modelos.

La falta de integracion entre el analisis de informes
no oficiales y de las organizaciones civiles que pue-
den generar otra perspectiva son limitaciones de este
estudio. Este articulo es una aproximacion a un com-
ponente contextual. No se ha incluido la experiencia de
quienes lo implementan. Es necesario un trazado tem-
poral'* que permita comprender el proceso histérico,
la transformacion de las politicas y los planes a través
del tiempo en cada contexto.

Hay puntos comunes en los principios y estrategias de
las politicas publicas para abordar la violencia contra las
mujeres en ambos contextos. Las diferencias se encuen-
tran en los planes de salud y las actuaciones sanitarias
especificas. Las acciones sanitarias en Costa Rica nece-
sitan actualizar los conceptos de las politicas publicas
con los planes de salud y sus normativas, de manera
que se revierta en las practicas sanitarias. En Cataluiia,
es necesario desarrollar acciones sanitarias con quienes
trabajan con la violencia contra las mujeres y enfati-
zar las tareas de promocion y prevencion de la salud.

¢ Instituto Nacional de las Mujeres. Planovi Mujer 2010-2015. Informe de Rendicién de Cuentas Periodo 2012-2013 “Avanzando de jure a de
facto”. Area Violencia de Género. San José, Costa Rica. Recuperado de http://www.inamu.go.cr/documents/10179/11343/Informe+Rendicion

+de+Cuentas+Planovi/31e23944-7f8a-4554-a4fe-f2f9701bb2f1
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