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PRESENTACION

La Serie"Género y Salud Publica” es producida por €l Programa Mujer, Salud y Desarrollo dela
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud en |a subregion de
Centro América auspiciado por los Gobiernos de Suecia y Noruega, con € propésito de difundir
temas de interés promovidos por e Programa. Se pretende que sea un medio para estimular la
reflexion, analisisy acciones desde una per spectivainterdisciplinaria de género sobre aspectosdela
salud colectiva.

En los Cuadernos se publicaran documentos que por su importancia permitan consolidar los
procesos que se realizan en |os paises centroamericanos, deincorporar la consideracion de género
en politicas y acciones del Sector Salud, que pueden ser originados por conclusiones de talleres,
aportes de autores individuales y resultados de investigaciones.

El contenido de los trabajos publicados y la forma como los datos se presentan no implica
necesariamente la posicion del Programa MSD/OPS sobre el tema en particular.
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1. OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

Laexigenciade respuestasintersectoridesanive comunitario d problemasocid delaviolencaintrafamiliar
contra las mujeres en Centroamerica.

2. PROPOSITO DEL PROYECTO

Un Modelo Integrado de Atencion a la Violencia Intrafamiliar en @ Sector Sdud consolidado y en
operacion en 30 comunidades en Centroamérica.

3. RESULTADOSESPERADOS DEL PROYECTO 1998-2001

I. Normasy protocolos parala deteccion, prevencion y tratamiento delaviolenciaintrafamiliar y la
promocion de relaciones no violentas definidas por consenso e ingdituciondizadas en & Sector
Sdud.

i. Politicas y contenidos de capacitacion en atencidn integrd paralas mujeres definidos y recursos
humanos capacitados en 30 comunidades seleccionadas.

. Grupos y mecanismos creados y fortaecidos para prevenir y enfrentar la violencia intrafamiliar
contralasmujeresy paralapromocion de rel aci ones sal udabl es en 30 comunidades seleccionadas.

V. Propuestas de mecanismostécnicosy financierosanivel naciona presentadas alas autoridades del
Sector Saud para garantizar la sostenibilidad del modelo integrado de aencidn a la violencia
intrafamiliar.

4. TEMA A INVESTIGAR

Dadalanaturdezadelaviolenciaintrafamiliar, suincidenciay susdimensiones, lasmedidas paraprevenirla
y confrontarladeben producirsetanto en laesferagubernamental como en lasociedad civil. Como partede
es0s esfuerzos, y en relacion con € segundo, tercero, y cuarto resultados del "Proyecto Accion de
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar”, se propone indegar d dguiente tema en los Sete paises
centroamericanos.

"Larespuestasocid anivel loca delasingituciones gubernamentalesy no gubernamentalesantelaviolexaa
intrafamiliar.”

4.1 Problema de I nvestigacion
¢Cud es la respuesta socid ante la violencia intrafamiliar que ofrecen a nivel locd las indituciones

gubernamentales y no gubernamentales y |os factores que inciden en esarespuesta.?
4.2 Objetivosde estudio
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4.2.1. Conocer las acciones emprendidas por las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar y las
respuestas obtenidas anivel local.

4.2.2 Conocer |as percepciones delas mujeres afectadas por laviolenciaintrafamiliar sobre lasrespuestas
encontradas en su busgueda de ayuday solucidn a sus problemas de violencia

4.2.3 Conocer laaccesibilidad, disponibilidad y calidad de servicios delacomunidad paralaprevenciony
aencion de lavidlenciaintrafamiliar.

4.2.4 Conocer |as representaci ones sociaes de | os prestatarios de servicios y miembros de lacomunidad
sobrelaviolenciaintrafamiliar y sobre las respuestas que se ofrecen anive locdl.

4.3 Proposito ddl estudio

Formular recomendaciones y dotar de herramientas a los actores sociaes locdes afin de contribuir ala
elaboracion de un modelo de prevencidn y atencion paralaviolenciaintrafamiliar.

5. ANTECEDENTES

Durante ladécada pasada, laviolenciacontralas mujeres hacobrado un mayor reconocimiento como tema
digno de preocupaciony accion internaciond. Las organizaciones de mujeres detodo @ mundoincluyeron
la violencia de género como tema prioritario durante la Década de las Naciones Unidas para la Mujer
(1975-1985). La Asamblea Genera de las Naciones Unidad aprobd i primera resolucion sobre la
violencia contra las mujeres en noviembre de 1985. Desde entonces, la ONU auspiciado diversas
reuniones de grupos de expertos sobre violencia contralamujer y le hadado seguimiento d temaatravés
de su Comision sobre la condicion delaMujer, d Consgo Econdmicoy Socid, laOficinade Estadisticas
de las Naciones Unidas y  Comité de Prevencion y Control del Delito.

Recientemente, dos nuevos instrumentos i nternaci onales han sido propuestos afin de reconocer todo tipo
deviolenciade género como unaviolacion alos derechos humanos. laDeclaracion delasNacionesUnidas
sobrelaViolencia ContralaMujer y laméas comprensiva Convencidn Interamericana parala Prevencion,
Sanciony Erradicacion delaViolenciaContralaM ujer (Convencion de Belem Do Pard) auspiciadapor la
Organizacion de Estados Americanos y ratificada por muchos paises de laregion de las Américas.

Asimismo, en € documento que establ ece sus orientaci ones estratégi cas para 1991- 1994, laOrganizacion
Panamericana de Salud (OPS) destacd laintegracion delamujer en € desarrollo y reconocio € abuso de
las mujeres como un problema de sdud publica que requiere atencion prioritaria En su X1 reunidn,
celebrada en abril de 1993, d Subcomité de Mujer, Sdud y Desarrollo de la OPS exhort6 a la
Organizacion aestablecer unaedtrategiay eaborar lineas de accion queincorporen € temade laviolencia
contralamujer como una emergencia de salud publica que exige aencion inmediata.

En 1994 se aprobd e Proyecto Subregiond de la Vidlencia Intrafamiliar Contra la Mujer en
Centroamérica, con fondos suecos y noruegos, y en 1995 se gprobd e mismo proyecto en los paises
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andinos de Ecuador, Per(, y Bolivia con fondos holandeses. Como parte de este proyecto, entre 1996 y
1997, sellevd acabo lainvestigacion " Ruta Criticade lasMujeres Afectadas por laViolencia Intrafamiliar™

con € propésito de contribuir con estos esfuerzos internacionales 'y locaes por prevenir y combatir la
violencia contralas mujeres.

Este protocolo es una adaptacion del usado para desarrollar € estudio dela”"Ruta Critica' y se enmarca
dentro delas nuevasiniciativas de la OPS por ampliar y consolidar un modelo integrado de atencion dela
violenciaintrafamiliar anivel comunitario en Centroamérica

6. MARCO REFERENCIAL

La violencia intrafamiliar es un problema socia de grandes dimensiones que afecta Sstematicamente a
importantes sectores de la poblacidn, especidmente mujeres, nifias, nifios, ancianas y ancianos. Sin
embargo, esta violenciatiene unadireccionaidad clara: en lamayoriadelos casoslaviolenciaesgercida
por hombres contramujeresy nifies. Laformamas endémicadelaviolenciaintrafamiliar esel abuso delas
mujeres por & compafiero intimo. Segun estudios redlizados en AméricaLatinay otras paises, entre un
cuarto y més de la mitad de las mujeres informan haber sido abusadas por sus paregjas. De hecho, en €
92% de los casos de violencia entre conyuges, esa violencia es gercida por @ hombre contralamujer.!

En rdacion con d abuso infantil, un 87% de los casos de abuso fisico y un 90% de los casos de abuso
sexua corresponde a nifias; en la gran mayoria de estos casos, € abusador es un hombre de lafamilia?

Sin embargo, estas estadigticas no reflgjan exactamente lamagnitud del problema. De hecho, unade las
caracteridicasfundamentaes delaviolenciaintrafamiliar en suinvisibilidad, dado € amplio subregistro que
exige. Por gjemplo, seglin recientes estimaciones, s6lo son denunciados un 2% de los casos de abuso
sexud infantil dentro delafamilia, un 6% de los casos de abuso sexud fueradelafamilia, y entreun 5%y
un 8% delos casos de abuso sexual contraadultos.® Seglin estudios relizados en varios paises de América
Latina, en d caso de la violencia ntrafamiliar contra mujeres adultas, se estima que Unicamente son

denunciados entre un 15% y un 20% de estos incidentes.

Edainvighilidad es € resultado de unamultiplicidad de factores, entre los que se encuentran:
» El hecho de que laviolenciaintrafamiliar sea.cond deradacomo actos aidadosdentro del ambitodelo

privado y no un problemasocid;
= Las percepciones de que los actos de violencia son hechos normales dentro de las dinamicas de la

" Heise, Lori. Violencia contralaMuijer: la Carga Oculta sobre Ia Salud. Washi ngton : OPSIOMS. ProgramaMujer, Sdudy Desarrallo,
1994,

2 Costa Rica. Ministerio de Salud, et.al. Propuestade un Plan parala Atencién Integral dela Violencia Intrafamiliar parael Sector
Sdud. San José : El Ministerio, 1994.

% Heise, op. cit. pag.5

4 CEFEMINA (San José). Mujeres Hacia el 2000: deteniendo la Violencia. San José : CEFEMINA, 1994; Shrader Cox, Hlizebah.
1992. "Developing Strategies: Efforts to End Violence Against Women in Mé&ico." pp. 175-198, en Freedom from Vidence Women's
Strategies Around de World. Editado por M. Schuler. New Y ork: OEF International.
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familia, es decir, que la préctica de laviolenciaintrafamiliar es un acto legitimo;

» Laideologiapatriarca que consderacomo propio delo masculino € gercicio delaviolenciay como
propio delo femenino & soportar esas Stuaciones en aras de mantener la familia unide;

= El hecho de que las personas afectadas, principamente las mujeres, suelen responsabilizarse a i
mismas de ser |as provocadoras de |0s actos violentos.

Todos estos factores conducen a que las mujeres afectadas se nieguen 0 se vean imposibilitadas a
denunciar la violencia 'y a que las indituciones prestatarias de servicios no cuenten con sistemas de
deteccion y registro gpropiados, 1o que contribuye aun mas ala invisbilizacion de este serio problema
socid. Edainvishilizacion asu vez llevaa diagnogticos, paliticas de prevencion y modelos de atencidn no
adecuados pararesponder alas necesidades de | as personas afectadas y ala complegidad y magnitud del
problema.

Ademasdelainvishilizaciony subregistro, existen también serios problemas en rel acidn con lacomprenson
de las dindmicas de las relaciones violentas y de las experiencias de las personas afectadas. En generd,
existe poca comprension sobre las dinamicas especificas de los diferentes tipos de violenciay de sus
efectos. Sin embargo, la incomprension de estos fendmenos y e las experiencias particulares de las
personas afectadas, también tiene un efecto en las paliticas delasingtituciones publicasy enlos programas
de atencion.

Independientemente del subregidro y la invishilizacion, la violencia intrafamiliar tiene una prevaencia
sgnificativay condituye un serio problemade sdud anive mundia, un obstéculo oculto parae desarrollo
socioecondmico, y una violacion flagrante a los derechos humanos. En relacion con € impacto de la
violencia en la salud, segin estudios recientes, la violacion y la violencia domeéstica gparecen como una
causa sgnificativa de discapacidad y muerte entre mujeres en edad reproductiva tanto en € mundo
industridizado como en desarrollo. Laviolenciaintrafamiliar acarrea una serie de severas consecuencias
tanto en la sdud fisicacomo menta de las mujeres afectadas.

De hecho, en las economias de mercado, laviolenciaintrafamiliar representa casi un afio de vida perdido
por mujeres de 15 a 44 afios por cada cinco afios de vida saludable.”

Laviolenciaintrafamiliar condtituye un serio obstaculo parad desarrollo econdmico y socid. Al atentar
contrad potencia humano de las mujeres afectadas, limitala plenaincorporacion de éstas alos procesos
dedesarrallo. Algunos estudios estiman qued abuso sexud y matrato fisico enlasmujeresbgasuingreso
entreun 3% Yy un 20% por & impacto sobre d logro educaciond y enlasaud, lo que asu vez repercute en
e desempefio laboral de estas mujeres.’ Estas Situaciones perpetiian la injusticiay la discriminacion &

negarsele a las afectadas @ acceso iguditario a los recursos de la sociedad, a la vez que les impide
contribuir plenamente alos procesos de desarrollo socidl.’

5 Heise, ibid, pag. 23

5 Nelson, Toni. Violence Against Women. World Watch, July/August_1996.
7 Carrillo, Roxanna. La Violencia contrala Mujer: Obstéculo parael Desarrollo. En: Una Nueva Lectura: Género en e Desarrallo,
pp. 161-192. Editado por V. Guzman, et.a. Lima, Perd : Flora Tristén Ediciones, 1991.
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Laviolenciaintrafamiliar implica restriccion alaliberted, la dignidad y € libre movimiento, y alavez una
violacion directaalaintegridad delapersona® Muchos delostipos de violenciaintrafamiliar son de hecho
formas detortura, de encarcelamiento en lacasa, deterrorismo sexua (como laviolacion), o de esdavitud.
Desde esta perspectiva, la violencia intrafamiliar representa una violacion a los derechos humanos de la
mujeres afectadas.”

Estetipo deviolenciano es d resultado de casos inexplicables de conducta desviada o patol gica. Por €

contrario, ésta es una practica, consciente, y orientada, producto de una organizacion social estructurada
sobre la base de la desgualdad. En ese sentido, laviolenciaiintrafamiliar es @ resultado de las relaciones
desigualesde poder y esgercidapor los que se sienten con méas derecho aintimidar y controlar. Al interior
delafamilia, las desigua dades producidas por € géneroy laedad son | as principales determinantes de las
relaciones violentas que dli se congtruyen.

Por lo tanto, & uso de laviolencia contra las personas con menos poder dentro del ambito familiar esno
s0lo uno de los medios por los cuaes se controlay oprime, sino también una de las expresiones més
brutales y explicitas de la dominacion y subordinacion basadas en € género y la edad. Este modelo de
poder y dominio que produce las précticas cotidianas de violencia intrafamiliar atraviesa todas las clase
sociaes, niveles educativos, grupos énicosy etarios; es decir, laviolenciaintrafamiliar se dapor igua en
todos |os sectores de la sociedad.

Aunqued derecho legd parad gercicio de estetipo deviolenciayano es explicitamente reconocido enla
mayoria de las sociedades occidentales, "l legado de leyes antiguas y de practicas socides abiertamente
gprobadas contintian generando las condiciones que permiten la existencia generdizada de la violencia
intrafamiliar. *° Aunguelas leyes no brinden més un apoyo explicito alaprécticade aviolencia, laomision,
la indiferencia, las politicas y procedimientos ineficientes y contradictorios de las indtituciones sociaes
contintian reflgiando esa estructura de dominacion y subordinacion que produce y legitima la violencia
intrafamiliar contra las mujeres.

El problemade laviolenciaintrafamiliar contralas mujeres es deta complejidad que su solucion requiere
politicas y acciones coordinadas estratégicas e intersectorialmente con la participacion tanto del Estado
como de lasociedad civil. En este contexto son de fundamenta importacia los sectores salud, normativo
(judicid-legd- palicid), educativo y no gubernamental. Cada uno de estos sectorestendriaun papel crucia
gue jugar en la deteccidn, registro, atencion y prevencion de la violencia intrafamiliar. Sin embargo, en
términos redes, laideologiaque existe entorno a problemade la violenciaintrafamiliar contralas mujeres
hace que | as respuestas de estos sectores como prestatari os de Servicios sean inadecuadas e insuficientes
en lamayoriade los casos.

8 Bunch, Charlotte. Los Derechos de laMujer como Derechos Humanos. En; Mujer y Violencia Doméstica, pp. 15-31. Santiago
de Chile: Ingtituto de laMujer, 1991.

9 En la ConferenciaMundial de Naciones Unidas sobre Derechos Humanos celebrada en Viena en 1993, se reconoci6 por primera
vez en lahistoriaalaviolenciaintrafamiliar contra las mujeres como unaviolacion alos Derechos Humanos.

10 sagot, Montserrat. Socializacion de Género, Violenciay Femicidio. En : Revista Reflexiones_ No.41 : pp. 17-26. San José :
Universidad de CostaRica, 1995.
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Desde ese perspectiva, es de fundamenta importanciaestudiar |as respuestasobtenidas en lasindituciones
socidespor lasmujeres afectadas por laviolenciaintrafamiliar. Este estudio permitirddevelar lasrespuestas
encontradas por las afectadas en su busqueda de ayuda, los obstécul os encontrados, la disponibilidad,
acceshilidad y cdidad delosserviciosy, en generd, las representaciones socidesy significados que sobre
laviolenciaintrafamiliar existen entre d persond de las ingtituciones que deberian ofrecer respuestas ante
este serio problema. Solo después de conocer estas Stuaciones, sera posble disefiar estrategias
intersectoriaes efectivas para prevenir, enfrentar y combatir laviolenciaintrafamiliar.

7. DEFINICION DE CONCEPTOS

Para los fines de este proyecto se hace necesario definir una serie de conceptos implicados en €
planteamiento del problema de investigacion. Dado que  foco centra de lainvestigacion eslarespuesta
socid anive loca encontrada por |as personas afectadas por la violenciaintrafamiliar, se hace necesario
definir lo que se entenderd por familia, violencia intrafamiliar, persona afectada, respuesta socid 'y
prestatarios de servicios.

Familia: grupos de dos 0 més personas con vinculos de afinidad, consanguinidad o convivencia.

Violenciaintrafamiliar : todaaccion u omison cometidapor agun(a@ miembro(a) delafamiliaenreacion
de poder, sin importar € espacio fisico donde ocurra, que perjudique € bienestar, la integridad fisica,
psicologicao lalibertad y @ derecho d pleno desarrollo de otro(a) miembro(a) de lafamilia

Seoptapor d término” violenciaintrafamiliar” y no por € término™ violenciadoméstica" , yaqueéte
ultimo hacereferenciad espacio fisico donde ocurre € acontecimiento violento. Por otraparte, violencia
intrafamiliar hace referencia d ambito relaciondl en que se condruye la violencia més ala dd espacio
fisico donde ocurre. Segulin datos de una investigacion redlizada por Maria Angélica Fauné, citadaen la
Propuestade un Plan paralaAtencion Integral alaViolencialntrafamiliar parad Sector Sdud, laviolencia
intrafamiliar demuestra ciertas caracteridtices:

= Tiene dos direcciones fundamentales. hacialas mujeres y de adultos hacia menores,

= El lugar donde se gerce de preferenciaes la casa u hogar;

= La gercen en mayor medida los hombres que viven en esa casa'y con los cudes hay lazos de
consanguinidad o de parentezco (esposos, convivientes, padres, hermanas, tios, etc.). En menor
medidad la gjercen los parientes |gjanos, conocidos o extrafios,

= Es un problema que dafecta fundamentamente a las mujeres y menores, ancianas(os),
independientemente de |la edad, raza, dlase, nivel educaciond o rol dentro de la estructura familiar.™

La violencia intrafamiliar incluye una diversa gama de tipos de abuso que se pueden ubicar en un
continuum de severidad, con € femicidio (homicidio de lamujer o suicidio provocado por una Situacion
violentaintolerable) como la manifestacion mas extrema de este continuum de violencia. Para efectos de

1 Ministerio de Salud et. al. op. cit., pag. 18.

10
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estainvestigacion, debido alimitaciones derecursosy del mismo disefio, no seandizarad femicidio por los
problemasintrinsecos delano exigenciade lainformante davey lasensbilidad dd temaparalosfamiliares
COmMO presuntos informantes secundarios.,

Por lo tanto, las Unicas formas de violencia intrafamiliar que se consderardn en este estudio son: la
violencia fisica, la violencia sexual y la violencia psicolégica y la violencia patrimonial o

ecomomica. Es conveniente resdtar que, en la redidad, estas formas de violencia no se producen

comunmente de forma aidada o separada, Sno que forman partedel continuum que se mencionabaarriba
Sin embargo, por razones puramente operativas, en este documento se presentan una definicion separada
para cada una de las ditintas formas de violencia. ™2

Violencia fisica: ocurre cuando una persona que esta en unarelacion de poder con respecto aotra, le
inflinge dafio no accidentd, por medio del uso delafuerzafisicao agun tipo de arma, que puede provocar
0 no lesiones externas, internas 0 ambas. El cagtigo repetido no severo también seconsderaviolenciafisica

Violencia sexual: estodo acto en € que unapersonaen relacion de poder y por medio delafuerzafisica,
coercion o intimidacion psicol dgica, obliga a otra a que gecute un acto sexua contra su voluntad, o que
participe en interacciones sexuales que propician su victimizacion y de la que @ ofensor obtiene

gratificacion. Laviolenciasexud ocurre en unavariedad de Stuaciones comolaviolacion end matrimonioo
unién de hecho, d abuso sexud infantil, € incesto, € acoso sexud, y laviolacion en unacita Incluye, entre
otras: caricias no deseadas, rel aciones emocionales sexudizadas, penetracion ord, ana, o vagina con €

pene u objetos, exposicion obligatoriaa materia pornogréfico, y exhibicionismo.

Violencia psicologica: estodaaccion u omision que dafielaautoestima, laidentidad, o € desarrollodela
persona. Incluyelosinsultos congantes, lanegligencia, € uso de gestosintimidatorios, lahumillacion, € no
reconocer aciertos, e chantgje, la degradacion, € adamiento de amigosy familiares, la destruccion de
objetos apreciados, d ridiculizar, rechazar, manipular, amenazar, explotar, comparar, etc.

Violencia patrimonial o econdmica: son todas aguellas medidas tomadas por € agresor, u omisiones,
gue afectan la sobrevivencia o bienestar de lamujer y sus hijas e hijos o, € despojo o destruccion de sus
bienes personaes o delasociedad conyugd . Esto implicalapérdidadelacasade habitacion o del lugar de
vivienda, los enseres y equipamiento doméstico, latierra, otros bienes muebles o inmuebles, asi como los
efectos persond es delaafectada o de sus hijag(0s). Incluyetambién lanegacidn acubrir cuotasdimenticias

12 para la definicion de estos tipos de violencia se hace una adaptacion de los utilizados en e documento Propuesta de un Plan
paralaAtencion Integral alaVidlencia Intrafamiliar para e Sector Salud. La definicion de "violencia patrimonia” es el resultado de
lareflexion de las investigadoras que participaron en los Talleres de Capacitacién sobre la " Ruta Critica de las Mujeres Afectadas
por laViolencia Intrafamiliar" en 1996. Asimismo, en los differentes talleres de discusion de este protocol o, |as participantes
también aportaron observaciones que contribuyeron a precisar |a definicién conceptual .
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paralas hijas(os) o gastos bésicos parala sobrevivenciade nicleofamiliar, asi como control delosgastos
0 ingresos.

Mujer afectada (M UXVI): mujer mayor de 15 afios, blanco directo delaviolenciaintrafamiliar. Aunque
unapersonamenor de 15 afos puede ser afectadapor laviolenciaintrafamiliar, paraefectosdel estudio se
limitaladefinicion aaguellas personas mayores de 15 afios. Dadala complgidad del tema, no seconsdera
conveniente tanto desde la perspectiva metodol égica, como de una postura ética, trabgjar con personas
menores de 15 afios.

Prestatarios de servicios. lapersona o las personas que ofrecen o tienen a su cargo brindar servicios
paralas mujeres afectadas por laviolenciaintrafamiliar en € sector gubernamenta y no gubernamenta en
las localidades que abarca € estudio. Pueden ser personas afiliadas con ingtituciones de los sectores
juridicos-legd, palicid, salud, educacion y comunitario. Se consideracomo prestatariosalas personas que
cumplen unafuncién socid en lacomunidad y que desde la pergpectiva de las mujeres afectadas, forman
parte de las respuestas socides a ayudarles aromper con € patron de secreto en que sevive lareacion
violenta

Respuesta social: accionesu omisiones delasingtituciones gubernamentaes, no gubernamentalesy dela
comunidad en generd en relacion ala prevencion y atencion de laviolenciaintrafamiliar.

Los indicadores para evauar la respuesta socid son: la disponiblidad, accesibilided y cdidad de los
sarviciosy lasactitudes hacialaviolenciaintrafamiliar tanto delos prestatarios como delosmiembros dela
comunidad.

8. TIPO DE ESTUDIO

Edta investigacion es una adecuacion dd estudio sobre la ruta critica de las mujeres afectadas por la
violencia intrafamiliar. Desde esa perspectiva, aunque en lo fundamental se mantienen las técnicas
etnogréficas, éstas se adecuan alos propdsitos de las metodol ogias de intervencion rdpida. Estetipo de
metodol ogias se utilizan cuando es necesario generar informacion béasica -usud mente inexisente- de una
areageogréfica o locdidad especificaafin de gecutar un plan de accidn, pero no secuentacon € tiempo,
los recursos y/o € persond necesario parallevar a cabo un estudio més pormenorizedo. Un estudio de
campo rgpido, no implica conformarse con unavision superficid de unadeterminadalocalidad, sino saber
gorovechar d tiempo y |os recursos humanosy metodol 6gicos afin de obtener informacion balanceaday
suficiente sobre laStuacion y dinamicas del area.

8.1 El equipo deinvestigacion

El equipo para conducir un estudio répido de campo debe de estar integrado por a menos dos personas.
un(a) cientifico(a) socid, familiarizadacon € temaainvestigar, y unapersonacon conocimiento cercano del
area o comunidad donde seredlizardd estudio. Ademas, esde sumaimportanciaque |as personas posean
un probado dominio de su disciplina 'y experiencia de campo, y que cuenten con una actitud abierta,
flexible, dispuesta a aprender de laredidad y no de imponerle sus categorias.

12



Serie Género y Salud Publica Objetivo General del Proyecto “Haciaun Modelo Integral”
Programa Mujer, Salud y Desarrollo OPS/OMS

8.2 Etapadepreparacion

Las apreciaciones de campo répidas requieren que se localice y andice la informacion secundaria
disponible sobrelalocaidad en estudio, previo alainmersion en e campo. El equipo deberevisar cuaquier
informacion reevante alalabor que sevaaredizar, principa mente en |os campos socioecondmicos, legal e
ingtituciona. Sin embargo, solo hay que recopilar 1ainformaci on apropiada paralos objetivos dd estudio,
no cua quier documentacidn, por interesante que sea. Al findizar estaetapa, € equipo debe dominar, enla
medidadelo posble, lainformacion secundariadisponibley tener un panoramaformado sobrelarealidad
demogréfica, énica, socioecondmica e ingituciond de lazona.

8.3 Procedimientos

Egtetipo de estudio no implicad desarrollo de encuestas o disefios estadisticos, ni de otras técnicas que
requieran de una gran cantidad de tiempo para su aplicacion. Ademas de la obtencidn de informacién
secundaria, las siguientes técnicas de campo se destacan en |as gpreciaciones de campo répidas:

1. Entevigtas semi-estructuradas

2. Observacion directa

3. Discusiones grupdes

4. Taleres

5. Cronologia de eventos

6. Estudios de caso™

8.4 Trabajo de Campo

El trabgo a nivel de campo se inicia cuando € equipo ha recopilado toda la informacion secundaria
necesaria. Dado que € tiempo de permanencia en & campo es corto, tres elementos deben de ser
consderados a fin de garantizar € éxito de esta etapa. EStos dementos coinciden en gran medida con
agunos de los principios de la metodol ogia cuditativa. Estos € ementos son:

1) Las personas dd equipo deben esforzarse por percibir y comprender las actividades y
experiencias de los diferentes actores desde sus propias perspectivas. Es decir, se debe
recoger lainformacion en las propias paabras de log(as) informantes, respetar sus ritmos'y
tratar de entender susvisonesde mundo Sinimponer, transmitir 0 sugerir mapas conceptuaes
genos a ellos(as) mismog(as).

2) Lastécnicas de entrevista deben utilizarse de tal forma que permitan la congtruccion de una
conversacion, mas que un interrogetorio.

3) La sdeccion de log(as) informantes debe de ser muy cuidadosa a fin de maximizar  tiempo

13 Adaptado de: Ferran |. Fernando. 1993. "Metodol ogia de Intervencion Répida: | deas Bésicas parala lmplementacion de
Reconocimientos Répidos a Nivel de Campo." CATIE, Turriaba.
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disponibley la cdidad y cantided de informacion que se recolecta
. Lasentrevistasy los(as) informantes

Dado que en un estudio de este tipo dificilmente se podr entrevistar atodos |os actores relevantes de la
comunidad, la seleccion cuidadosa de informantes clave es esencid. Log(as) informantes clave son las
personaaccesibles, Sn objeciones parahablar, con un buen conocimiento o experienciaenlostemasdela
investegacion y otros asuntos comunitarios. Lainformacion sumingtrada por un(a) informante clave hay que
corroborarla con la version de otros(as).

85 Tiemporequerido

S bien no existe una pauta preestabl ecida de cuanto tiempo debe durar unaestadiaen € campo, seestima
ques laetapapreviade recoleccion deinformacion secundariafue bien g ecutada, un periodo de entretres
y cuatro semanas sudle ser suficiente para realizar una apreciacion rgpida. Obviamente, este cdculo de
tiempo depende ddl &reageogréficaacubrir, dd tamafio delacomunidad y delacomplgidad dd problema
deinvestigacion. Sin embargo, con una presenciacongtante en d &reaen estudio, lamayoriadelosestudios
de campo rgpidos se completan con buenos resultados en un periodo inferior alas cuatro semanas.

9. SUPUESTOS

9.1. El problemadelavidendaintrafamiliar, queincluyelaviolenciafiscasexud, psicologica, y patrimonid,
esta presente en todas las comunidades.

9.2. Lamayoriade las mujeres afectadas por laviolenciaintrafamiliar (MUXV1) reconocelanecesidad de
meorar su Situacion deviolenciay de contar con servicios deintervencion proporcionados por |os sectores
juridico-legd-policia, sdud, educativo y comunitario.

9.3. MuchasMUXV | desconocen tanto sus derechos como ladisponibilidad de servicios gpropiados para
ayudarles en Stuaciones de violencia.

9.4. Durante € desarrollo de larelacion violenta, en cierto momento agunas de las MUXVI inician un
proceso paratratar de remediar o mitigar |os efectos de laviolenca

9.5. Por lo generd, e proceso de busquedade ayudaesiniciado por laMUXVI; € prestatario de servicio
raravez detecta e indaga sobre la Situacion de violencia intrafamiliar.

9.6. Lasdecisionestomadasyy |as acciones g ecutadas que abarcan lablsqueda de gpoyo varian segin las
caracterigticas de tipo de violencia que experimenta la persona afectada y las circungtancias en que se
gerce esaviolencia

9.7. Lasdecisonestomadasy |as acciones g ecutadas, queincluyen lablsgueda de apoyo, varian seginlas
caracterigticas de |0s servicios existentes, tales como:
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= disponibilidad de los servicios

= accesp alosserviciosy calidad de los servicios

= actitudes de los prestatarios de servicios

*  experiencias previacon servicios semgantes 'y la blisqueda de los mismos
= grado deintegracion y coordinacion de los servicios

9.8. El contacto iniciado por laMUXVI no necesariamente resulta en la canalizacion gpropiada a otros
servicios por parte del o laprestataria del servicio consultado.

9.9 El grado dd éxito de laintervencion en violencia depende de las caracteristicas de los servicios, tales
como:

= disponibilidad de los servicios

» acceso alos servicios

» cdidad delossarvicios

= actitudes de los prestatarios de servicios

= experiencias previacon servicios semegantes'y la busqueda de los mismos
= grado deintegracion y coordinacion de los servicios

9.10 Los y las prestatarias de servicios de los sectores juridico-legd, policid, saud, educativo y
comunitario poseen representaciones sociaes acerca dd fendmeno de laviolenciaintrafamiliar.

9.11 Las representaciones socides de los y las prestatarias de servicio, que consisten en significados,
creencias, conocimientos, estereotipos, prejuicios, e imagenes, influyen en la cdidad de servicios de
prevencion y atencion que brindan alas MUXV I con quienes tienen contacto.

9.12 Un marco juridico-legd apropiado esimprescindible para prevenir, enfrentar y combatir laviolencia
intrafamiliar.

9.13 Losy las prestatarias de servicios reguieren un marco juridico-legal pararesponder alacompleidad
delaviolenciaintrafamiliar y las necesdades de las MUXV/I.

9.14 Exige fata de coordinacion inter e intrasectoria de servicios de prevencion y atencion para las
MUXVI que buscan apoyo.

9.15 Exigte fdtade seguimiento inter e intrasectorid paralas MUXVI que buscan apoyo.
9.16 Existen mecanismos para mejorar los servicios actudes y potencides dirigidos alas MUXVI.

9.17 Laexigtenciade medidas de prevencion y atencion integrales, coordinadasintra e intersectoria mente
contribuiraa disminuir laincidencia de laviolenciaintrefamiliar.
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10. SELECCION DE FUENTES DE INFORMACION Y TECNICASDE RECOLECCIONDE
DATOS

La investigacion contempla andizar la respuesta socia a nivel comunitario ante laviolenda intrefamiliar
contralas mujeres. Un resultado esperado es la contextuaizacion socid de laredidad de las mujeresen
cuanto ala blisgqueda de solucién de su Situacion de violencia.

Dado quelos objetivos de lainvestigacion abarcan € conocer |as respuestas encontradas por las mujeres,
su vaoracion sobre los servicios, as como los factores que influyen en esa respuesta socid, las
metodol ogias més apropiadas son las denominadas " cuditativas' 0 "etnogréficas’ dentro del marco deun
estudio de intervencion rdpida. De esta manera se pretende recol ectar informaci on adecuada para poder
entender y contextuaizar larespuesta socid loca ante laviolenciaintrafamiliar.

En € presente caso, € disefio dd estudio incluira varias técnicas complementarias:

Fuentes de Temas de Estudio T écnicas de r ecolectar
informacion

Prestatarios de Representacion socid sobre @ fendmeno de | Entrevistas

Servicios violencia, Fmi-estructuradas

sus experiencias brindando atencion alas
MUXVI; respuestas ofrecidas; identificacion

de otros posibles

informantes clave
Documentos Existencia de las formas de registro de casos | Revison documenta
Ingtitucionales de

Violenciaintrafamiliar

Mujeres afectadas Respuesta socid encontrada ante su Entrevidas semi-estructuradas
Que haniniciado problemade violenciaintrafamiliar
Laruta critica

Mujeresy hombres Representacion socid del fendmeno de la Gruposfocales
Miembros dela violencia intrafamiliar; percepciones acerca
Comunidad delos servicios de

prevencion 'y atencion.

Todas edtas fuentes se encontrardn en una sola locaidad, para poder luego andizar la Situacion de la
violenciaintrafamiliar en € contexto de un lugar geopolitico preciso. Un primer paso en lagecucion dela
investigacion eslasdeccion de lalocaidad.

10.1 Seleccion de la localidad e identificacion de las poblaciones del estudio

El estudio se redizard en dos comunidades por pais. una en la que exista dgun tipo de avance en las
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respuestas sociades ante d problemadelaviolenciaintrafamiliar y otradonde no exista. Lasdleccion delas
localidades del estudio determinara muchos aspectos logisticos dd estudio y la cdlidad de lainformacidn
recolectada. Hay que familiarizarse con las caracteristicas de lalocaidad, para facilitar tanto los detales
logisticos como unabuenaentradaalacomunidad. Parafacilitar laidentificaciony participacion delas y los
informantes, la localidad debe contar con cierto tamafio demogréfico, asi como con agunos servicios
basicos. Las caracteridticas idegles paralalocdidades son:

= Poblacion total de entre 10.000 y 40.000 habitantes;
=  Acceso adatos sobre | os perfiles demogréficos, de sdud y de desarrollo socio-econdmico;
= Que cuente con servicios béasicos de sdud, minimo puesto y centro de salud.

=  Que cuente con unaingancia policid.
=  Que cuente con unainganciajudiciadl (optetivo)

» Unavez degidaslaslocaidades, € equipo investigador deberainiciar un recorrido deinformacion para
insertarse en la comunidad. Esta etapa de acercamiento a la comunidad requiere crear lazos de
confianzay cooperacion con losinformantes potencia es paramaximizar lautilidad y confiabilidad dela
informacion recolectada

A continuacion, sedetalad protocol o pararecol ectar informaci dn delas fuentes deinformacion indicadas.
Para cadafuente, seincluye la descripcion de lapoblacidn, los criterios de seleccion parad estudio, y los
métodos de recoleccion de informacion.

10.2 Fuente deinformacién: Prestatarios de servicios

El objetivo de las ertrevistas con esta pobl acidn es conocer |as representaci ones sociaes por parte delos
prestatarios sobre d fendmeno deviolenciaintrafamiliar, asi como describir lasexperienciasy précticasque
han tenido brindando atencién alaMUXV 1 y las respuestasofrecidas. Otro objetivo eslaidentificacion de
informantes clave paralas entrevistas con las afectadas.

. Poblacion

Lapoblacion elosy las prestatarias de servicios se congtituye por |apersona o |as personas que ofrecen o
tienen a su cargo ofrecer servicios de gpoyo paramiembros delalocalidad identificadaen @ estudio. Son
personas dfiliadas con indituciones de los sectores juridico-legd-policid, saud, educacion, y de
organizaciones privadas de desarrollo, entre otros. Pueden ser también lideres comunitarios comdnmente
reconocidos por la comunidad como un recurso de apoyo importante.

. Criterios de seleccion

Para edta etgpa de la investigacion se necesita una seleccion de representantes de cada sector, para
conocer las caracteristicas propias y cdidad de servicios de las indtituciones. Se han identificado los
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informantes clave en lainvestigacion con quienes seredizardn las entrevistas semi- estructuradas. A losy las
prestatarias clave selesdividen entrelos"obligatorios' o imprescindibles pararecolectar informaciony los
optativos o aguellos que son factibles segun la disponibilidad de tiempo y recursos.

Lista de entrevistas obligatoriasy optativas con prestatarios de servicios

Sector Salud | Obligatorias:
1. Personaresponsabledd Sector Sdud delaRegion o zonadonde seredizad estudio
2. Persona que brinde atencion directa (médico o enfermera)

Optativas.
personal de campo dd sector, persond de la Cruz Roja, comadronas, parteras,
brigadigtas, etc.
Sector Obligatorias:
Juridico/Legal/| 3. Jefe de policiade lalocdidad o delegacion de lamujer
Palicial 4. Representante de la ingancia judicid a nivel loca donde tedricamente una mujer
afectada puede ir adenunciar a un agresor
Optativas:

Juzgados de Familia, Juzgados de Paz y otras nstancias donde se tramitan casos de
violencia, especidmente violencia patrimonia

Sector Obligatoria:

Educativo 5. Un(a) informantedel sector, sead director(a) u orientador(a) de ensefianza secundaria
delalocdidad

Sector Obligatorias:

Comunitario/O| 6. Un(a) informante que es lider comunitario

NG 7. Un(a) informante que trabge en una ONG

. Recoleccion de informacion

Se identifica a los informantes en la etapa preparatoria de entrada a la comunidad.  Utilizando los
ingrumentos denominados” Guias de entrevista para prestatarios de servicios' . Redicelasentrevistas
semiestructuradas obligatorias (N=7) y las entrevistas optativas 5 € tiempo y recursos las permiten.

10.3 Fuentedeinformacion: Documentosinstitucionalesde registro de casos de violencia
intrafamiliar

Para conocer laexistencia de los sistemas de registro, se efectuaraunarevisony andisisde lasformasy

formatos para regidrar los casos detectados de violencia intrafamiliar. Esta informacion le srve a la
investigacion paratriangular fuentes de informacion y andizar las formas de registro.
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. Poblacion

Todos |os documentos de registro de caso que se utilizan por lasingtituciones que prestan servicios delos
sectores salud, juridico-legd-policid, educativo, y comunitario- ONG.

. Criterios de seleccion

Seidentificaralos documentos durante las entrevistas con losy las prestatarias de servicios, alosque seles
preguntara sobre la existencia de un sstema de registro. En los casos afirmativos, se les pedira una
descripcion dd sstemay se les preguntara sobre la existencia de formatos de registro.

. Recoleccion deinformacion

En los casos donde existen formatos de registro, hay que pedir permiso parafotocopiar € documento afin
de tenerlo junto con la otra informacion recolectada. S no se permite € fotocopiado, busgue forma de
revisar y tomar notadel contenido del formato y su utilizacion como sstema de registro.

10.4 Fuentedeinformacion: Mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar

L os objetivos de estas entrevistas son recoger |as experiencias de acciones emprendidas en lasolucion de
laviolenciaintrafamiliar, y describir los factores de respuesta que encontrados por lainformante.

. Poblacion

La poblacion de esta etgpa ddl estudio son las MUXV I residentes delalocalidad sdeccionadadurantee
periodo de recoleccion de informacion que han buscado ayuda en aguna ingancia ingituciona
(gubernamenta o no gubernamental) para confrontar la violencia intrafamiliar.

. Criterios de seleccion

Aunado con la definicion operdtiva, se agrega la caracteristica tempora en cuanto a la busqueda de
solucion. Lamujer deberahaber intentado un contacto con cuadquier prestatario de servicio durantelos 24
meses anteriores a la fecha de la recoleccidn de la informacion. Por razones de tiempo y recursos, se
entrevisara un minimo de 5 mujeresy un maximo de 7.

. Recoleccion de informacion
Dada la naturdeza sensible dd tema de investigacion, dgunos eementos dificultan la recoleccion de
informacion, sobretodo anive delaidentificaciony acercamiento alasinformantesclave. En este caso, no

so0lo serequiere que lapersona seaafectada por violencia, sino también que hayainiciado agun proceso de
bUsqueda de solucion, 1o que implica un contacto con dgun servicio o indtitucion. El nimero de personas
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que |lena estos requisitos sera reducido, obstaculizando la posibilidad de encontrarlas a azar.™

Tomado en cuenta estas condiciones, la técnica de seleccidn indicada es lade "bola de nieve', donde la
investigadora pide a informantes clave identificar aotrasinformantes con caracteristicas smilares. Deesta
formaseidentificaun suficiente nimero de participantes. Latécnicade bolade nieve seredizadelamanera
sguiente

1° Paso: I dentificacion de posibles informantes mediante los prestatarios de servicios

Despuésdelaentrevistaconlosy las prestatarias de servicios, hay que plantear € asunto delasentrevistas
conlasMUXVI. Explique los objetivos de las entrevistas y la necesidad de pedir la colaboracion dedlos
en laidentificacion de la poblacion de estudio. Enfatice la importancia de la confidencididad. S € o la
prestataria puede identificar aunainformante candidata, pidale que hagae primer contacto, paragarantizar
la confidencididad del asunto. S esta de acuerdo, aylUdele a organizar € encuentro de acercamiento,
brindando lainformacion necesaria para que lainformante candidata pueda tomar una decision informada
en cuanto a su participacion en lainvestigacion.

2° Paso: Acercamiento a la informante candidata

El olaprestatariade servicioredizarad primer contacto en formaconfidencid. En @ caso de unarespuesta
negativa, no sepresionaraalaafectada, Sno que seleagradeceratanto d prestatario como adllasutiempo
y colaboracion. En e caso de unarespuesta positiva, se arregla un encuentro con la entrevistadora.

3° Paso: Presentacion de la entrevistadora

El o la prestataria de servicios presentara a la entrevistadora, facilitando la entrada 'y @ clima de la
entrevista. La entrevistadora presenta |os objetivos del estudio, la naturdeza de la participacion de la
informante, los beneficiosy riesgos asociados con la participacion y ladisposicion de contestar preguntas.
Luego, se solicitaautorizacion pararedizar laentrevistay se establece de comin acuerdo lafecha, hora, y
lugar de la entrevista garantizando privacidad y confidenciaidad.

4° Paso: Realizacion dela(s) entrevista(s)

Utilizando € indrumento Guia de Entrevista para las Mujeres Afectadas, redice laentrevistacon la

14 Para una localidad de 10,000 habitantes, se calcula que la poblacion de mujeres afectadas, mayores de 15 afios, que han buscado
ayuda en algun servicio, es de 250 personas. Esta cifra se basa en unatasa de prevalencia de laviolenciade .50 y una estimacionde
MUXVI con accién emprendida de .20, segun |as estadisticas de servicios de varias organizaciones que trabajan con mujeres
maltratadas.
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informante. Al principio, hay que determinar S lamujer verdaderamente entraenlapoblacion deestudio, es
decir, que es unaMUXVI que haemprendido acciones para solucionar su problemade violencia. Enlos
casos dfirmativos, Sgacon laentrevista, En | os casos negativos, solicite laparticipacion de estapersonaen
el grupo foca correspondiente.

5° Paso: Identificacion de posibles informantes por parte de la entrevistada.

Independientemente del resultado de la entrevista, hay que aprovechar € contacto paraidentificar aotras
informantes candidatas. Se utiliza la misma técnica que se empled con los prestatarios de sarvicio,

informando, acercando, y reclutando a la informante, y Sempre respetando la confidencididad y
preferencias de lainformante candidata

10.5 Fuentedeinformacion : mujeresy hombres miembros de la comunidad

El objetivo de estaetgpade lainvestigacion, donde se efectlian gruposfocaes con lasy losinformantes, es
conocer la representacion socia de la violencia intrafamiliar y las actitudes ante este problema, lo cud
congtituye parte delarespuestasocia anted mismo. Seredizardn 2 gruposfocaes, uno dehombresy otro
de mujeres con un nimero de entre 7'y 12 participantes cada uno.

. Poblacion

Mujeresy hombres mayores de 15 afios, que residen en lalocdidad durante € periodo de recoleccion de
informacion, con disposicion de participar en € grupo focdl.

. Criterios de seleccion

Las MUXVI identificadas como informantes candidatas, que no entran como poblacidn para ser
entrevistada individuamente, pueden ser asignadas d grupo foca. Para completar € nimero de
participantes en losgrupos foca es, se complementaré con personas que acuden aserviciosdelalocalidad.
El reclutamiento seraen las"sdasde espera’ de ingtituciones delos sectores salud, juridico-legd-policid,
educativo, y ONG-comunitario o se pedird ayuda alas organizaciones de la comunidad.

. Recoleccion de informacion

Acérquese alas participantes potenciades, expliqueleslos objetivos dd grupo focd, einvitelesaparticipar.
En los casos en que las personas acepten participar, asignelas a los grupos de acuerdo a su sexo, e
informeles sobre € lugar y la hora donde se redlizaran los grupos focdes. Utilice @ mismo instrumerto
"Guia del grupo focal" paralas sesiones con mujeresy hombres.

11. INSTRUMENTOSDE INVESTIGACION

En esta seccion se presentan los instrumentos que se utilizaran en lainvestigacion. Cadainstrumento viene
acompafiado con una breve descripcidn de su aplicacion en € trabgjo de campo. Esta descripcidn no
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pretende ser exhaustiva en cuanto alasindicaciones parala gplicacion del instrumento. Méas bien, d texto
explicativo srve para ubicar alainvestigadora en € uso del instrumento. Esta seccidn del protocolo no
subdtituye a las précticas que se efectuan en los Talleres de capacitacion paralas integrantes del equipo
investigador. Estas précticas serviran paraaclarar dudas especificas en lagplicacion delosinstrumentos, asi
como refinar sus contenidos, estructuras, y aplicacion a los contextos del campo.  Los instrumentos
incluidos son:

1-Guias de entrevista con los y las prestatarias de servicios

1.(a) Sector salud

1.(b) Sector juridico-legd-policid

1.(c) Sector educativo

1.(d) Sector comunitario-ONG

2-Guia de entrevista con las mujeres afectadas por laviolenciaintrafamiliar.
3-Guiadd grupo foca con miembros de lacomunidad o localidad seleccionada

11.1 Guiasde entrevista con losy las prestatarias de servicios

Los sguientes ingrumentos son las guias parallevar acabo las entrevistas semiestructuradas con los y las
prestatarias de servicios. Son tres &reas de estudio comunes a todas las entrevistas. Los temas de
entrevista para ser tratados son:

= Una descripcion dd trabgjo que rediza b indtitucion en generd y @ o la informante dave
especificamente;
= Laexperienciacomo profesiond que @ o lainformante hatenido brindando servicios a mujeres
afectadas por laviolenciaintrafamiliar y larespuesta dada; y
= Las representaciones socides que tiene cada prestatario(a) de servicio acerca ddl tema de la
violendafamiliar.
Otro objetivo de las entrevigtas es laidentificacion de otrasfuentes de informacion, especificamente
lasfuentes documenta esingtitucionaes sobre € registro de casosdevidendaintrafamiliar y laidentificacion
inicid de mujeres afectadas por laviolenciaintrafamiliar que habuscado ayuda, paracomenzar "labolade
nieve" identificando ainformantes clave para proximas etapas dd estudio.

Hay cuatro instrumentos, uno para cada sector bgjo estudio.
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11.1.(A) - GUIASDE ENTREVISTA CON LOS(AS) PRESTATARIOSDE SERVICIOS

=SECTOR SALUD=

Presentacion de la entrevistadora, objetivos del estudio, y solicitud de
participacion.  Anote nombre dd informante, puesto, descripcion de
responsabilidades, ingtitucion, locaidad, fecha de entrevista

1. Trabajo que desempefia

1.1 En qué trabgjay qué puesto ocupa ?
(puesto)

1.2. ¢Qué porcentgje de los casos atendidos en general son de mujeres? ¢Cuales son las razones més
comunes por las que acuden mujeres d consultorio/sla de emergencia?

1.3. ¢Haescuchado Ud. hablar de violenciaintrafamiliar?, ¢Qué entiende Ud. por violenciaintrafamiliar?
1.4. ;Se atienden casos de violenciaintrafamiliar? ¢Cudes son |os casos mas comunes?

1.5. ¢Usted (0 sus colegas) indagan rutinariamente sobre la posibilidad de que la persona seavictimade
agresion o violenciaintrafamiliar? ¢Existen normas sobre ésto?.

1.5. ¢Qué pruebas 0 exdmenes efectla habituamente cuando acude una persona y afirma que ha sdo
agredida? ¢Como se decide cudles pruebas se efectuaran? ¢Que servicios se le ofrece a una persona
afectada por lavidlenciaintrafamiliar?.

1.6. ¢Serefierealas pacientesamedicinalegd oforense? ¢Cuénto tiempo tardan paraemitir un dictémen?

1.7. ¢A cuéntas personas con este tipo de problema atiende su ingtitucion por mes? ¢ Tiene forma de
registrar |os casos? ¢Josregistiran como violenciaintrafamiliar? ¢Existe un formularioy procedimiento para
registrarlos? ¢Melo puede explicar?

22 PIDA COPIA DEL FORMATO DE REGISTRO, HOJAS DE REFERENCIA U OTRO
DOCUMENTO, SI EXISTEN

1.8. ¢Udgted (0 sus colegas) brindan atencidn de seguimiento alas mujeres agredidas? ¢Existen mecanismos
de referencia a otras ingtituciones? ¢A cudes indituciones? ¢Cree usted que € Sstema de registro es
adecuado paraidentificar alas mujeres agredidas, referirlasalos servicios gpropiados o brindarles servicios
de seguimiento oportuno?. Existen hojas de candizacion o referencia?

2. Experiencia con per sonas afectadas por la violencia
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2.1. ¢(Algunavez ha atendido en forma directa a personas afectadas por laviolenciaintrafamiliar?
2.2. ¢Me puede contar cOmMo son estas experienca, qué hizo usted, y qué hizo la persona afectada?

25 INDAGUE SOBRE ALGUNOS CASOS POSIBLES, ESPECIFICANDO LO QUE HACE
O NO HACE

= Contactos que facilitd

= Reacciones de actores involucrados

= Candizaciones o referencias a otras ingtituciones

= Seguimiento

» Resultados

» Respuestade la persona afectada

= Dificultades encontradas en € proceso de atencion

2.3. ¢Usted sabe de otras organizaciones 0 personas trabgiando en esta localidad sobre la violencia
intrafamiliar? ¢Quiénes son? ¢Cud es su rdacion con dlas? ¢Exigte coordinacion intersectoria (con
ingtituciones) para atender las necesidades de la mujeres agredidas?
2.4 ;Conoce Ud. lalegidacion existente paralos casos de violenciaintrafamiliar?
3. Representacion social de la violencia intrafamiliar y las mujer es afectadas
3.1. ¢(Cree usted que laviolenciaintrafamiliar es un problema comun en eta locdidad?
3.2. ¢(Como se manifiesta mas frecuentemente en esta localidad? ¢En este pais?
3.3 ¢Cudes son losmotivosy causas de laviolenciaintrafamiliar?
3.4. (Qué debera hacer... para enfrentar su Stuacion?
2% INDAGUE PARA CADA SITUACION:
..unamujer agredida por su pargja...
...una anciana agredida por su hijo o hija...
...una joven sexua mente abusada por su novio...
...una joven sexua mente abusada por su tio...

3.6. ¢Hay casos de mujeres que se quedan con sus conyuges agresores, ¢por qué sucede €sto?

3.7. ¢Hay casos de personas sexua mente o fis camente abusadas que no lo denuncian, ¢por qué sucede
ésto?

3.8. ¢Hay casos de personas psicol 6gicamente abusadas que no 1o denuncian, ¢por qué sucede €sto?
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3.9. ¢Usted consideraque debe hacerse a go con respecto alaviolenciaintrafamiliar? ¢Cud serialamejor
forma de prevenir o disminuir laviolenciaintrafamiliar en estalocaidad? ¢Cudes son los obstéculos para
logar ésto? ¢Qué podriahacerse parameorar larespuestadd sector salud en casos de mujeres que han
sdo matratadas.

3.10. ¢Qué modificaciones en lalegidacidn, la palitica, normas o la dotacion de persond facilitarian en
trabgjo con personas afectadas por la violendaintrafamiliar?

3.11. ¢Qué modificaciones en las conductas o actitudes del persond con quien trabgja usted facilitarian e
trabg o de atencidn a personas afectadas por laviolenciaintrafamiliar?
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11.1 (B) - GUIASDE ENTREVISTA CON LOS(AS) PRESTATARIOS DE SERVICIOS

=SECTOR JURIDICO-LEGAL-POLICIAL=

(Presentacion de la entrevistadora, objetivos del estudio, y solicitud de
participacion.  Anote nombre del informante, puesto, descripcion de
responsabilidades, indtitucion, locaidad, fecha de entrevista)

1. Trabajo que desempefia

1.1. ¢En quetrabgjay que puesto ocupa ?
(puesto)

1.2. ¢Haescuchado Ud. hablar de vidlenciaiintrafamiliar?, ¢Qué entiende Ud. por violenciaintrafamiliar?

1.3. ¢Qué tipo de servicio ofrece usted y su ingtitucion para personas afectadas por la violencia
intrafamiliar?

1.4. ¢Cud es € procedimiento 0 pasos que debe seguir una persona que quiere denunciar n caso de
violencaintrefamiliar?

1.5. ¢Que tiene que hacer la policia cuando se presenta un caso de violencia intrafamiliar? ¢Que hacen
normamente?.

1.6. ¢En €@ proceso de denuncia, ¢a cuantas personas diferentes tiene que acudir? ¢Son hombres o
mujeres? ¢Ddnde se efectlialadenuncia? ¢Quién lo efectlia? ¢tiene que dirigirse a diferentes lugares o
edificios? ¢Cuanto tiempo tiene que esperar en cada paso?

1.7. ¢Quién determinalanecesidad de ordenar un examen? ¢Qué clase de examenes se ordenan? Cémo
Se congigue un dictamen del médico forense?.

1.8. ¢Conoce usted de detenciones de agresores o juicios por violenciaintrafamiliar?

"SI" En que casos se redlizan esas detenciones? Como se llevan acabo? donde se llevan acabo?,¢ quien
atestigua? ¢Queé requisitos tienen que tener los testigos?.

1.9. ¢A cuantas personas con este tipo de problema atiende su ingtitucion por mes? ¢Tiene forma de
registrar |0s casos? ¢Losregistran como violenciadomestica? ¢Existe un formulario y procedimiento para
registrarlos? ¢Me lo puede ensefiar 0 explicar en que consste?

25 PIDA COPIA DEL FORMATO DE REGISTRO, HOJAS DE REFERENCIA U OTRO
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DOCUMENTO, SI EXISTEN

1.10. ¢Se cuentacon médicosforenses especidizados? ¢Donde? ¢ Cudntos son? ¢Son hombres o mujeres?
¢Trabajan los fines de semana? ¢Por las noches?.

2. Experiencia con personas afectadas por la violencia

2.1. ¢Algunavez ha atendido directamente casos de violenciaintrafamiliar?
2.2. ¢Me puede contar cOmo inician estas experiencias|as personas afectadas, quehizo usted, y quéhizola
persona afectada?

;Zl/( INDAGUE SOBRE ALGUNOS CASOS POSIBLES, ESPECIFICANDO LO QUE
HACE O NO HACE
= Contactos que facilitd
= Reacciones de actores involucrados
= Candizaciones o referencias a otras ingtituciones
= Sgguimiento
= Reaultados
» Respuestade |la persona afectada
= Obstaculos encontrados

2.3. ¢Usted sabe de otras organizaciones 0 personas trabgando en esta localidad sobre la violencia
intrafamiliar? ¢Quiénes son? ¢Cud es su reflacion con dlas? ¢Existe coordinacion intersectorid (con
ingtituciones) para atender las necesidades de la mujeres agredidas?
24. ¢Conoce lalegidacion exigtente sobre violenciaintrafamiliar?
3. Representacién social delaviolenciaintrafamiliar y las  mujeres afectadas
3.1. ¢(Cree usted que laviolenciaintrafamiliar es un problema comun en estalocdidad?
3.2. ¢Como se manifiesta més frecuentemente en estalocadidad? ¢En este pais?
3.3 ¢Cudes son los motivos y causas de laviolenciaintrafamiliar?
3.4. ¢Qué deberd hacer... para enfrentar su situacion?
2% INDAGUE PARA CADA SITUACION:
..unamujer agredida por su pargja...
...unaanciana agredida por su hijo o hija...

...una joven sexua mente abusada por su novio...
...unajoven sexua mente abusada por su tio...
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3.5. Hay casos de mujeres que se quedan con sus conyuges agresores, ¢por qué se da éto?

3.6. Hay casos de personas sexua mente o fisicamente abusadas que no lo denuncian, ¢por qué sedaésto?
3.7. Hay casos de personas psicol 6gicamente abusadas que no |o denuncian, ¢por qué se da ésto?

3.8 ¢Usted consideraque se debe hacer algo con respecto alaviolenciaintrafamiliar? ¢Cud serialamejor
formade prevenir o disminuir laviolenciaintrafamiliar en estalocdidad? ¢Cudes son los obstaculos para
logar ésto? ¢Qué podria hacerse paramejorar larespuestadd sector salud en casos de mujeres que han

sido maltratadas.

3.9. ¢Qué modificaciones en lalegidacidn, la politica, normas, o la dotacion de persond facilitarian su
trabg o para atender casos de violenciaintrafamiliar?

3.10. ¢Qué modificaciones en las conductas 0 actitudes del persona con quien trabgjausted facilitarian su
trabg0?
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11.1(C) - GUIASDE ENTREVISTA CON LOSAS) PRESTATARIOSDE SERVICIOS

=SECTOR EDUCATIVO=

(Presentacidn de la entrevistadora, objetivos dd estudio, y solicitud de
participacion.  Anote nombre del informante, puesto, descripcion de
responsabilidades, ingtitucion, localidad, fecha de entrevista)

1. Trabajo que desempefia

1.1. ¢En quetrabagjay qué puesto ocupa ?

2. Experiencia con personas afectadas por la violencia
2.1. Haescuchado Ud. hablar de violenciaintrafamiliar?, ¢Qué entiende Ud. por violenciaintrafamiliar?
2.1. ¢Algunavez ha detectado o atendido directamente casos de violenciaintrafamiliar?

2.2. ¢{Me puede contar como inician estas experiencias las personas afectadas, qué hizo usted, y quéhizola
persona afectada?

2.5 PARA CADA CASO QUE SE MENCIONA, INDAGUE SOBRE CONTACTOS,
REACCIONES, REFERENCIA A OTRASINSTITUCIONES, SEGUIMIENTO,Y
RESULTADOS

2.3. ¢A cuéntas personas con este tipo de problemadetecta su ingtitucion por mes o por afio? ¢Cudes son
las situaciones (tipo de violencia) mas frecuentes? ¢Existe persona especializado para detectar y atender
estetipo de casos?. ¢ COmMo se detectan estas Situacionesy quetipo de atencion sele ofrece alas personas
afectadas? ¢ Tiene formade registrar |os casos? ¢Existe un formulario y procedimientos pararegistrarlos?
"S": ¢Melo puede ensefiar o explicar? (PIDA COPIA DEL FORMATO, Sl EXISTE)

"NO": ¢Por qué no?

2.4. Seabordad problemadelaviolenciaintrafamiliar de dgunaformaend curriculum delaingitucion? ¢,
De quéforma? ¢En que cursos? ¢Qué materides se usan?

2.4, ¢;Usted sabe de otras organizaciones o personas trabgando en esta localidad sobre la violencia
intrafamiliar? ¢Quiénes son? ¢(Cud es su rdlacion con elas?
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2.5. ¢Conoce ugted de la existencia de leyes que protegen a las personas afectadas por la violencia
intrafamiliar?

3. Representacién social dela violencia intrafamiliar y las mujer es afectadas
3.1. ¢Cree usted que la violenciaintrafamiliar es un problema comin en esta locdidad?
3.2. ¢CdmMo se manifiesta mas frecuentemente en estalocdidad? ¢En este pais?
3.3. ¢Cudes son los motivos y causas de laviolenciaintrafamiliar?
3.6. ¢Qué deberd hacer... para enfrentar su situacion?
2% INDAGUE PARA CADA SITUACION:

..unamujer agredida por su pargja...

...una anciana agredida por su hijo o hija...

...una joven sexua mente abusada por su novio...

...unajoven sexua mente abusada por su tio...
3.7. Hay casos de mujeres que se quedan con Sus conyuges agresores, ¢por qué se da éto?
3.8. Hay casos de personas sexud mente o fisicamente abusadas que no lo denuncian, ¢por qué sedaésto?
3.9. Hay casos de personas psicol 6gicamente abusadas que no [o denuncian, ¢por qué se da éto?
3.10. Ud. consderaque se deberia hacer dgo con respecto alaviolenciaintrafamiliar? ¢Cud serialameor
formade prevenir o disminuir laviolenciaintrafamiliar en estalocdidad? ¢, Cudes son los obstacul os para
lograrlo?.

3.11. ¢Cree Ud. que @ sector educativo juega un papel en la solucion de este problema?

"S": ¢Deque manera? "NO": ¢Por qué no?
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11.1(D) - GUIASDE ENTREVISTA CON LOS(AS) PRESTATARIOSDE SERVICIOS

=SECTOR COMUNITARIO-ONG=

Presentacion de la entrevistadora, objetivos del estudio, y solicitud de
participacion.  Anote nombre dd informante, puesto, descripcion de
responsabilidades, ingtitucion, locaidad, fecha de entrevista

1.Trabajo que desempefia
1.1. ¢Cud essu trabgo o funcidn en esta comunidad?
1.2 ¢Haescuchado Ud. hablar de violenciaintrafamiliar? ¢Qué entiende por violenciaintrafamiliar

1.3. ¢Usted (0 su organizacion) ofrece servicios 0 gpoyo amujeres afectadas por laviolencia? ¢Quétipo
de servicios o apoyos?

2. Experiencia con personas afectadas por la violencia
2.1. ¢Algunavez ha detectado o atendido directamente casos de violenciaintrafamiliar?

2.2. ¢{Me puede contar como inician estaexperiencias|as personas afectadas?, ¢Qué hizo usted, y quéhizo
la persona afectada?

25 PARA ALGUNOSDE LOS CASOS QUE MENCIONA, INDAGUE SOBRE
CONTACTOS, REACCIONES, REFERENCIAS A OTRASINSTITUCIONES,
SEGUIMIENTO, Y RESULTADOS

2.3. cTieneformaderegistrar |os casos detectados de violenciaintrafamiliar? ¢Se registran como violencia
intrafamiliar? ¢Existe un formulario y procedimientos para registrarl os?

"S": ¢Melo puede explicar o ensefiar? (PIDA COPIA DEL FORMATO, Sl EXISTE). "NO": ¢Por
qué no?

2.4. (Usted sabe de otras organi zaciones, ingtituciones o personas trabgjando en esta localidad sobre la
violendaintrafamiliar? ¢Quiénesson? ¢Cud essurdacion con dlas? ¢Existe coordinacion intersectorid
(con indtituciones) para atender laviolenciaintrafamiliar?

2.5. ¢Conoce ugted la exigencia de leyes que protegen a las mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar? ¢Cree usted que las protegen?
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3. Representacién social delaviolencia intrafamiliar y las  mujeres afectadas
3.1. ¢Cree usted que laviolenciaintrafamiliar es un problema comin en esta locdidad?
3.2. ¢Como = manifiesta més frecuentemente en estalocdidad? ¢En este pais?

3.3. ¢Cudes son los motivos y causas de laviolenciaintrafamiliar?

34. ¢Cud serialameor formade prevenir o disminuir laviolenciaintrefamiliar en estalocaidad? ¢Cudes
son los obstacul os paralogar ésto0?

3.5. ¢Qué debe hacer... para enfrentar su Situacion?
2% INDAGUE PARA CADA SITUACION:
..unamujer agredida por su pargja...
...unaanciana agredida por su hijo o hija...
...una joven sexua mente abusada por su novio...
...unajoven sexua mente abusada por su tio...
3.6. Hay casos de mujeres que se quedan con sus conyuges agresores, ¢por qué se da ésto?
3.7. Hay casos de personas sexua mente o fisicamente abusadas que no lo denuncian, ¢por qué seda ésto?

3.8. Hay casos de personas psicol 6gicamente abusadas que no 1o denuncian, ¢por qué se da éto?

3.9 ¢Cud serialamegor formade prevenir o disminuir laviolenciaintrefamiliar en estalocdidad? ¢(Cudes
son los obstacul os para lograr €sto?

3.9 ¢Quémodificacionesen lalegidacion, lapalitica, normas o ladotacion de persond facilitarian d trabgo
con las personas afectadas por la violenciaintrafamiliar?

3.10 ¢Qué modificaciones en las conductas o actitutes del persond facilitarian € trabgjo de atenciin alas
personas afectadas por laviolencia intrafamiliar?
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11.2 GuiadeEntrevista para mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar
El objetivo principa de esta entrevista es conocer las experiencias de violencia y la respuesta socia

encontrada por las mujeres en su busqueda de ayuda y la evaluacion que hacen de los servicios de la
comunidad.
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11.2 (A) - GUIA DE ENTREVISTA PARA MUJERESAFECTADASPOR LA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Presentacion y explicacion sobre la investigacion, confidencididad, etc.
1. Caracterigticas sociodemogréficas de la persona

d) edad

b) estado civil

C) escolaridad

d)  hijos(es)

e) lugar de residencia

f) ocupacion

0 estatus socioecondmico
h) idioma(s)

i) Religion

) Convivientes en d hogar
2. ¢Me puede contar sobre la Situacion de violencia que Ud. vive o vivié?

2.5 INDAGUE SOBRE LOSMOMENTOSEN QUE LA VIOLENCIA OCURRIO Y LOS
TIPOSDE VIOLENCIA QUE EXPERIMENTO

?ZX:Esta parte debe ser breve y tiene solamente el objetivo de detectar las razones
y tipos de violencia que llevan a las mujeres a buscar ayuda.

3. En rdacion con la Stuacion de violencig, se le contd a dguién inmediatamente? ¢A quién? ¢Quéle
dijeron? S no, ¢Quélamotivo ano hablar?

4. ¢;Qué le hizo decidirse a buscar ayuda?
2% INDAGUE SOBRE PERCEPCIONES, INFORMACION, APOYO

5. ¢Ponde acudié por primera vez a buscar ayuda? ¢Quién le dijo que fuera a ese lugar? ¢Quién la
atendio? ¢Quéledijeron? ¢Como latrataron? ¢Como sedntié? ¢Alguién laacompahio?

6. ¢Acudié aadgun otro lugar después?
(SI, CONTINUAR CON LASPREGUNTAYS)
NO ¢Quelamotivbanoir?

7. ¢A cud?
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2% REPITA LASINTERROGANTES SEGUN LOSLUGARESDONDE ACUDIO

7(a). Preguntas especificas s acudio a los servicios de salud

¢Quiénlaatendid? ¢Quétipo deatencidnlebrindaron? ¢Lehicieron aguin examen médico? (Quienselo
hizo? ¢Quéledijeron? ¢Je preguntaron sobre su problemadeviolencia? ¢Como latrataron? ¢|arefirieron
adgun otro lugar? ¢Como se Sntio?

7(b). Preguntas especificas s acudi6 al sstemajudicial o policial

Quién laaendio?, ¢Como fue le tramite?, ¢Qué le dijeron?, ¢Cdmo latrataron?, ¢Larefirieron aaguin
otro lugar? ¢Como se Sntig?

7(c). Preguntas especificas s acudio al sector educativo (parajovenes o adolescentesenroladas
en el sistema educativo)

¢Con quién hablé?, ¢Qué le dijeron?, ¢Como latrataron?, ¢Larefirieron aadgun otro lugar?, ¢Como se
antié?. ¢Le ayudaron aresolver su problema?

7(d) Preguntas especificas s acudio al sector comunitario-ONG

Quién laatendid? ¢Quéledijeron? ¢Como latrataron? ¢Larefirieron aagun lugar? (COmo se Sntio?.
8. ¢Qué resultado le did su busgueda de ayuda? ¢]ogré detener la violencia? ¢Cree que consiguio €
apoyo que necesitaba? ¢Como la ayudaron?

9. En generd, ¢que piensa usted de la respuesta que reciben las mujeres matratadas en esta comunidad?

10. ¢;Quédeberiamodificarseend ssemadesdud, judicid, policid y educativo paraque Srvameor alas
personas af ectadas?

11. ¢Quiere decir algo mas o preguntarme ago?
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11.3 Guiadd grupo focal

El objetivo delos grupos focaes es conocer |as representaciones socides sobrelaviolenciaintrafamiliar y
cdmo ésto se convierte o no en un factor de respuesta socid ante la violenciaintrafamiliar. Latécnicade
grupo foca es muy poderosa cuando se quiere indagar las precepciones, actitudes, y creencias de un
grupo, distinguiendo entre lasideas consensudes y las que varian de lanorma socid.

Paraefectosde presente estudio, seredizaran dosgruposfocalesen tota, uno con participantesfemeninas
y uno con participantes masculinos. El nimero total de participantes por grupo no debe exceder doce, ni
ser menos de sais. Un nimero ideal es diez participantes. Por |o generd, hay que reclutar arededor de
quince personas por grupo para asegurar un nimero adecuado de participantes.

Para redlizar un grupo focd, también debe contarse con una persona facilitadora 'y por [0 menos una
personaobservadora. Lafacilitadoramoderaladiscusion, utilizando € instrumento como guia. Su papel es
asegurar la participacion equitativa de todos los integrantes del grupo, asi como asegurar que se discutan
todoslostemas deinterésdel estudio. El papel de la observadora estomar notas tanto sobre el contenido
de la discuson como sobre las cuaidades del entorno de larealizacion del grupo focal. Por gemplo, la
observadora anotara las caracteristicas del ambiente, acontecimientos particulares, posturasy dinamicas
entre los participantes, entre otras cosas. Estas observaciones retrodimentan la informacion verba
recolectadaen € grupo focal.

Lassesones delos grupos focal es deben ser grabadas, preferiblemente con video, pero minimamente con

audio. Luego se transcriben las grabaciones, y estas transcripciones sirven como la fuente primaria de
informacion.
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11.3 (A) GUIA DEL GRUPO FOCAL

Presentacion del grupo y explicacion del tema que trata el grupo focal

1. ¢Han oido hablar de violenciaintrafamiliar? ¢Qué se entiende por violenciaintrafamiliar?
2. ¢Creen ustedes que en su comunidad la violencia entre familiares se da frecuentemente?
3. ¢Cudles son las formas de esta violencia?
4. ¢A quiénes afectamas?
5. ¢Quienes son los que més frecuentemente agreden o matratan?
6. ¢Por qué se da etaviolencia?
7. ¢Ustedes consderen que laviolencia intrafamiliar es un problema?
8. ¢Como se podria prevenir o evitar este tipo de violencia?
9. ¢Cudes son las opciones para una persona afectada por la violenciaintrafamiliar?

10. ¢Qué creen ustedes que deberiamodificarse parame orar lasituacion delas personas afectadas por la
videnciaintrafamiliar?
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12. CONSIDERACIONESETICAS

Sinexagerar laredidad, € temasetratade viday muerte delas personas afectadas, y esimprescindible ser
consciente del impacto y consecuencias de redizar ete tipo de investigacion. De mltiples estudios en
varios paises sobre violencia intrafamiliar, € consenso sobre la cuestion metodoldgica es que las
cong deraciones éticas son fundamentales para e éxito dd proyecto de investigacion.

basado en la experiencia colectiva metodol gica,™ este protocol o parte de ciertosprinci pios éticos que
deben guiar € trabajo de campo del equipo investigador.

La confidencialidad y seguridad son primordiales. Mucha de lainformacion brindada por lasy los
informantes clave es de naturaleza muy persond. A veces la entrevista representala primerainstanciade
divulgacion de unasituacion de violenciapor parte delainformante. Ladindmicadeunareacion violentaes
td que € acto de divulgar a una persona gena dd nicleo familiar los detales dolorosos vitaes puede
provocar otro episodio de violencia, que a su vez podria provocar lesiones y hasta la muerte. El

compromiso de guardar la confidencididad de lainformacion no es un ided especulativo, Sno un hecho
fundamentd en la redizacion de la investigacion. El mango de la informacion sempre debe incluir

mecanismos para proteger la confidencididad, y guiar las acciones del equipo investigador.

El trabajo de campo nunca debe provocar mayor dafio a las personas entrevistadas. Cuando enla
invedigacion se trata de entrevistar a personas actua o potenciadmente victimas de laviolencia, se puede
entrar en una Stuacion dificil.

La persona puede recordar experiencias aerrorizantes, humillantes o muy dolorosas, 1o cud puede
provocarle una fuerte reaccion negativa. La investigadora tiene que estar consciente del efecto de sus
interrogantes sobre € estado de animo de lainformantey, S es necesario, debe terminar laentrevistaen
este momento. La recoleccion de informacion nunca judtificainfringir dafio a otras personas.

Una herramienta clave de la investigacion es la lista de recursos de intervencién en crisis. Un
elemento de lainvestigacion responsable es entender cuando una informante necesita informacion sobre
atencion y estar preparada para ofrecérsda. Un paso en la etapa preparatoria de la investigacion es
recaudar |os datos sobre servicios existentes donde una personaafectada por laviolenciapuede acudir. La

15 Ver, entre otros, Heise, Lori et.al. 1995. Sexual Coercion and Reproductive Health: A Focus on Research. New York: The
Population Council.
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investigadoradebe brindar lainformacin de candizacion aaguellas que demuentren interés, pero no crear
fa sas expectativas en las mujeres entrevistadas.

Hay que respetar las decisiones y procesos de la mujeres. Cada mujer afectada por la violencia
intrafamiliar vive su Situacion eintenta sdir de dlaa su propio ritmo. No esd papel delasinvestigadoras
acelerar esos procesos 0 cambiar |as decisiones tomadas por las mujeres. Es importante confiar en su
capacidad de superar y seguir adelante de la manera més apropiada para su redlidad.

Lasintegrantesdel equipo investigador deben estar conscientesdelosefectosdelainvestigacion
sobre ellas mismas. Laviolenciaintrafamiliar afecta atodos, y las investigadoras no son excepciones.
Muchas han experimentado directamente los efectos de la violencia, y enfrentarlos de nuevo en una
Situacion ditinta puede provocar reacciones inesperadas. De hecho, estas situaciones pueden tener un
efecto en la posible desercion de los integrantes del equipo investigador, en la efectividad con que se
redizan entrevigtas dificiles, o en la profundidad con que analiza los resultados. Todo proceso de
investigacion de edta indole debe contemplar un mecanismo para "sondear” a equipo, brindando
oportunidad de reflexionar y retirarse S es necesario.

13. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En esta seccion se presentan agunas ideas esqueméticas sobre como llevar a cabo la investigacion. Se
incluye esta informacion para dar una idea generd de cOmo se piensa redizar esta investigacion multi-
céntrica. La explicacion detallada del uso de los ingrumentos deregistro y andisis seharaen € Tdler de
Capacitacion paralas investigadoras.

13.1. Pautas pararegistrar lainformacién de campo

Uno delos dementos fundamentales en lainvestigacion esel mang o delos datos recolectedos. El nivel de
organizaciony profesiondismo con d que seregidralainformacion puede sgnificar ladiferenciaentre una
investigacion exitosay unaque brinda conclusiones poco Utiles. Recuérdese que raravez se puede repetir
una entrevista. Por esto esimprescindible ser muy cuidadosa con d registro de lainformacion brindada.

A continuacion se presentan pautas pararegistrar lainformacion de campo en unainvestigacion cuditativa
a) Lleve un diario de campo o hitécora desde € diaque seiniciad proceso de investigacion.

b) Desarralle un archivo de entrevigtas. Por cada entrevistaredizada, escribaa gunos parrafos describiendo
lastuacion delaentrevida, las reacciones delos(as) informantesy cuaquier otro evento que pueda ser (il
paralos propositos de la investigacion.

C) Trate de grabar todas las entrevidtas redizadas. En @ caso de que ésto no sea posible, anote con €

mayor detale posible las respuestas obtenidas, utilizando € mismo lenguaje empleado por la persona

entrevistada. Incluso, S la entrevista puede ser grabada, es conveniente anotar también € relato brindado
por la persona entrevistada.
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d) Un paso fundamentd en d registro de lainformacion es larevison de las notas de la entrevista en €
lapso delas 24 horas siguientes, afin decompletar lainformaci on registradamuy rgpidamente. Programeun
tiempo equivadente ala duracion de la entrevisa paralaredizacion de esta actividad.

€) Grabe los grupos focdes. En @ caso de los grupos focaes, es imprescindible que la informacidn sea
grabada. También se cuentan con |as notas tomadas por |as observadoras de los grupos.

13.2 Plan detrabajo

Se contemplaun periodo de gproximadamente 10 semanas parallevar acabo las actividades asociadas con
estudio, incluyendo las actividades preparatorias, d trabgo de campo, € andisis de informacidn y la
redaccion del informe. Los detdles pueden variar un poco seguin € contexto de lalocaidad; sn embargo,
en todos los stios lainvestigacion pasara por las siguientes etgpas:

Preparacion

= Seleccidn dd equipo investigador

= Sdeccidn delalocdidad

= Capacitacion del equipo investigador
= Entrada preiminar ala comunidad

Recolecidn de datos comunitarios

= |dentificacion deindtituciones predtatarias de servicios
= |dentificacion de informantes clave de prestatarios

= Ligtado de recursos de intervencion en crisis

Recoleccion de informacion de los prestatarios de servicios.
= Acercamiento

= Redizacion delas entrevidas semi-estructuradas

= |dentificacion de fuentes documentales

= |dentificacion deinformantes clave MUXVI

Recoleccion deinformacion de fuentes documentales
» Revisony anotacion de las fuentes documenta es identificadas
= Fotocopiado o descripcion de las fuentes

Recoleccion de informacion de las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar que han
buscado ayuda en la comunidad

= |ndagacion

= Acercamiento

» Redizacion delas entrevidas

= |dentificacion de otras MUXVI

Recoleccién deinformacion demujeresy hombresdelalocalidad sobrer epresentacionessociales
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delaviolencia intrafamiliar

= |dentificaciony reclutamiento

= Negociacidn de aspectos logisticos de los grupos focales
» Redizacion de gruposfocdes

Andlissdelalnformacion

=  Transcripcion de las entrevistas y grupos focaes

=  Ordenamiento de lainformacion recolectada

» Lecturade los datos, bisgueda de temas emergentesy descripcion de las categoriasde  codificacion
= Codificacion y organizacion por temas

= Redaccion dd informe

= Devolucion ala comunidad

13.3 Cronograma

Actividades Semanas

1. Inmersén en lacomunidad

2. Recoleccion de datos comunitarios
3. Trabgo de campo : entrevitas a X
prestatarios, mujeres, grupos focales
4. Transcripcion X X X
5. Codificaciony andiss X X

6. Redacciéon dd informe X X

41




