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PRESENTACION

En 1993, la Conferencia Mundial de Derechos Humanos establecié que la violencia
eomiza la mujer es una violacion a los derechos humanos que debe merecer atencidn
 prioritania de los paises. Ese mismo afio, la Organizacién Panamericana de la Salud,
' “hvbhmhhhﬁhmmm&mdenhﬂpﬂmthu
 sas lineas de cooperacion técnica para la region con el fin de establecer respuestas con-
eestadas de los Estados y las sociedades civiles que permitan prevenir y atender el
- peoblema.

 En concordancia con esta resolucion, la OPS ejecuts desde 1994 en la subregidn cen-
 mamericana y desde 1995, proyectos orientados a construir capacidad nacional para
s prevencidn y atencidn de la violencia intrafamiliar como problema de salud pibli-
e En Ecuador, esta iniciativa se plasmé en la implementacion del proyecto La vio-
Jemcia contra las mujeres y las nifias, una propuesta para establecer intervenciones
ewondinadas de la comunidad en tres paises andinos, que contd con el apoyo de la
- moperacidn holandesa y de la propia organizacién sanitaria panamericana.
'l'pymu*mﬁmsbmﬂdadadmdeenummmmnmynﬂude
‘grandes ciudades y una en zona rural: el barrio de EI Carmen en Quito, el Guasmo
Noete en Guayaquil y el cantén Sigsig en el Azuay, respectivamente. Las Ongs contra-
:pmmﬁymm«mwmmmphmﬂmmhm
@n 3 la violencia de género y de trabajo con el sector salud en la incorporacién del
enfoque de género en la calidad de atencién de los servicios.

Como resultados generales se pueden sefalar la visibilizacion de la violendia intrafa-
;*hvolmdpdﬁiuadnlddmmde&ludmblhywasmm
~#statales en definir acciones para abordar el problema, la validacion de un modelo
m&mhm&mw-mdﬁlmm
mspuestas integrales a la VIF, la formulacién de una normas e indicadores de calidad
Q&ﬁhmdwwudh&b«aﬁnyvﬂm&mm&w
ﬁbmmlnhhaammhmwdew
social y de los servicios de salud para prevenir el problema y brindar atencion ade-
emada 2 las victimas,

ensu mﬁmb-ymabmhmaﬂddehdnyuhmm

Estado presentes en cada localidad - sea la respansab le de identificar acciones para

enir y atender Ia violencia intrafamiliar, implementarias y evaluar sus resultados.
Docforﬂaah’mw

Representante en Ecuador
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud




TODOS Y TODAS
POR UNA VIDA SIN VIOLENCIA
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INTRODUCCION

Este documento corresponde a la sistematiza-
cion de la experiencia de involucramiento de
actores sociales en la construccion de una pro-
puesta sectorial y colectiva para prevenir y
atender la violencia de género ¢ intrafamiliar
que se-desarrolld en ¢l Guasmo Norte, un sec-
tor urbano popular de la ciudad de Guayaquil,
desde 1995 hasta 1998, Dicha expeniendia local
es una de las tres que, a partir del proyecto re-
gional Violencia contra las mujeres y las nifias:
Una propuesta para establecer intervenciones
coordinadas comunitarias en tres paises de la
Subregidn Andina, propuesto por Ja Organiza-
aon Panamericana de la Salud, se estin reali-
zando en ¢ pas,

La sistematizacidn fue una resolucién institu-
conal que nos interesaba porque queriamos al-
canzar mayor claridad respecto a la metodolo-
gia que estibamos empleando; recuperar y va-
lorar la participacion de cada uno de los actares
sociales en el proceso, incluyendo la nuestra; y
transmitir la experiencia, entre otros objetivos.
Por eso, conjuntamente con Cepam Quito, Sen-
das y OPS, en un taller de capacitacidn en siste-
matizacion adoptamos una metodologia y nos
planteamos La pregunta global que queriamos
hacerle a la experiencia: ;Como v por qué se in-
volucraron fos actores sociales en ef proceso?

Siguiendo la metodologia adoptada, en el mo-
mento de anilisis del proceso, pudimos estable-
cer que la experiencia habia tenido tres perio-
dos diferenciados:

- En ¢l primero; que va desde noviembre de
1995 hasta septiembre de 1996, las entida-
des ejecutoras conocieron el provecto elabo-
rado por la OPS y lo presentaron a los prin-
cipales actores sociales de las localidades
donde se iba a desarrollar.

- El segundo periodo, desde septiembre de
1996 hasta junio de 1998, fue de sensibiliza-
cidn y un mayor involucramiento de los ac-
tores. En esta etapa, el eje central de la inter-
vencidn fue la investigacion cualitativa de
Iz ruta critica que siguen las mujeres que su-
fren violencia intrafamiliar, la que debia
Aportar para tener un conocimiento profun-
do sobre cudles debian ser las estrategias
adecuadas para lograr que los sectores edu-
cativo, salud, legal, comunitario v las muje
tes impulsen la prevencion y atencidn de la
violencia intrafamiliar. Efectivamente la in-
vestigacion marco un cambio fundamental.
El Cepam adquirit un mayor conocimiento
acerca de la violencia de género ¢ intrafami-
liar, mientras que los otros actores se sensi-
bilizaron mds al respecto. Durante esta eta-
pa se elaboran a nivel nacional normas para
prevencién de fa violenda intrafamiliar.

- El tercer periodo de junio a diciembre de
1998, representa la etapa de concrecion de la
Red de Prevencidn v Atencién de Ia violen-
cia intrafamiliar del Guasmo Norte. El Ce-
pam sigue siendo impulsor de esta expe-
riencia pero los otros sectores sociales se
sienten también actores v participan cada
vez mds en hacer propuestas e impulsar ac-
ciones para la solucion de esa problemitica.
Ademis algunas personas, dentro de cada
sector social, logran una mejor comprensidn
acerca de la violencia intrafamiliar y cdmo
atenderla. La coyunturs es favorable, pues
el Ministerio respectivo declara que la vio-
lencia intratamiliar es un problema de salud
puiblica.

Creemos que los aprendizajes que hemos obte-

nido con la sistematizacion van a servir, en pri-
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merlupr,llosequiposdelCepmeyqnn.
PUes nos permitirdn asumirlos en la ejecucion
deeshepmyectoymoumpauu&jnwypo-
m:darnmaspuic&m,micomopnnmﬂ-
nuar nuestra construcdon tedrica acerca de los
temas que la experiencia nos ha propuesto para

nal,alaOPSyalosa'edomahnd,.ednaﬁvoy
comunitario, actores sociales en este proceso.
Ademis queremos también compartirlos con
lnmomuﬁm\shmdumdb
ma de violencia de género e intrafamiliar,
Algunas de las principales lecciones que nos
- El registro de la violencia de género e intra-
familiar es importante porque visibilizs la
existencia de ésta en la comunidad, porque
sirve para diagnosticar, para referir y hacer
seguimiento; para la denuncia, como testi-

- La realizacién de una investigacién cualita-
tiva como fue la investigacion de la ruta cri-

tica que siguen las mujeres afectadas por
violmda,eslundmmhlpaumtmlas
Tepresentaciones sociales de los distintos ac-
tores sociales party

nes, actitudes v practicas de las
Ademis, pudimos
de Jos actores iniciaron su proceso de invo-
hlq'amienbmhptwend&\ynuwiémh
violencia intrafamiliar debido a la reflexion
¥ cuestionamiento que se produjo en ellos al
participar en la investigacion,

- Clmqmnnmymddahncepm-
puesto por el proyecto regional de la OPS
puede ser reproducido en otra localidad
imtpgycmdoe&hmeﬂannm
previo de intervencidn de la ONG o institu-
€in efecutors v se i al de de-
sl loal de dichscomurad

Hemos dividido el presente documento en dos

m.ummummdd

hlgudondesemlizdhexpedmda,lam

!izgddnymldelosmwdalesqmparﬁd-

pqimendla,hpmpuemdeinm\ddnyh

dmlpﬂhdddeemnﬂodelptweso.hse-
gmdammﬁemdanﬁiﬂsdedidwm

Smcha se encaminaba a la obtencidn

s las calles v el terreno de sus ca-
s o

we=o micial los protagonistas visibi-

i los dirigentes, generalmente hom-
woperativas, es decir eran ellos

<
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PRIMERA PARTE

LA EXPERIENCIA

ceso sobre todo defendiendo los terrenos, asis-
tiendo a las asambleas, cocinando, conforman-
do las delegaciones para conseguir los centros
de salud, las escuelas, las guarderfas,
Actualmente el Guasmo Norte estd conforma-
do por mis de 30 batrios {cada barrio es una
cooperativa de vivienda) de diverso tamafio.

Sus limites son: al norte la ciudadels La Prade-
ra, la fibrica Kramel y las bodegas de Ecuavisa;
al sur la avenida Las Esclusas; al este ol Rio
Guayas y al oeste las cooperativas del Guasmo
thaly_hlmﬁdlﬁde]nﬁo.}hydemdl-
miﬁaddmlu@o’peaﬁmmymopenﬂ-
vas de mds de 300 familias y otras de 20 fami-
ca, espacial, en unas de ellas se concentran ma-
yores niveles de pobreza, algunas estin consti-
tuidas por poblacidn negra, otras no tienen nin-
gin espacio verde.

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS,
ECONOMICAS Y FAMILIARES

hpobhdonesﬁmnuﬂuidapwapmdmadn-
mente 100.000 personas, 51.2% mujeres, §8.8%
hombres, 33% menores de 12 afios, 13% de 13 a
18 afos, 43% de 19 a 45 y 11%, mayor de 45
afios” El mimero de hombres es !
mayor en los grupos de edad de menores de 12
anos y de 40 a 49 afos.

hpobladhumaﬁnmyoﬁuﬂmhyw
gunda generacion de nacidos en la ciudad,

s comeencicnalmente wtibizado pata ceracteriza 4 hmmhmmmnmbs
= ¥ I -pﬁt-mhmhmomtwdmm
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pues sus familias de origen son de las provin-
tias de Guayas, Manabi, Los Rios y Esmeraldas,
De esta dltima provincia proviene sobre todo la
poblacion negra, que segun las proyecciones.
del Movimiento Afroccuatoriano, constituiria
un 10% de la poblacion del Guasmo.

Las familias estin constituidas, en su mayoria,
por padres v madres unidos en unidn libre, sus
hijos € hijas. La modalidad de union libre repre-
senta el 51% frente al 49% de casadas’, El pro-
medio de hijos por familia es de tres,

En un 25% de los hogares, la jefa (que sostiene
econdmica v emocionalmente a la familia) es la
mujer, generalmente por estar separada de su
pareja o haber enviudado.!

26.5% de las viviendas estan habitadas por una
familis ampliada es decir, dos o tres familias
nacidas de un mismo tronco {abuelos, hijos/as
con sus parejas e hijos/ hijas) que comparten el
espacio de las viviendas como un estrategia de
supervivendia,

En cuanto al trabajo remunerado, gran parte de
los hombres adultos trabajan como albafiiles,
obreros, mecanicos; electricistas, y en el sector
informal. Las mujeres trabajan mayoritaria-
mente como empleadas domésticas, costureras,
ventas en |a casa o cercana a la casa*

Los nifies que trabajan ko hacen como vendedo-
res 0 betuneros, Las nifias, en cambio, trabajan
en las lareas domésticas en su casa ¢ en otras.

El promedio de ingresos por familia es de un
millon de sucres, lo cual no cubre una canasta
bésica, es decir la poblacién mayoritaria del
Guasmo Norte estd considerada dentro del 80%
de los pobres que hoy son los ecuatorianos y
ecuatorianas. La mayoria de las familias tiene
television o equipo de sonido, Muchas vivien-

Incoessa Copam 19
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das son propias; construidas de cemento y blo-

ques. El 33% con un solo dormitorio, el 27% no

tiene espacio independiente para cocina, 40%
de los habitantes de esta zona viven en condi-
ciones de hacinamiento, pues dispanen de s6lo

uno o dos d orios.’

El Guasmo Norte tene actualmente abasteci-
miento de agua potable por cafieria, pero no to-
dos Jos hogares cuentan con este servicio al in-
terior de la vivienda, La presidn del agua es es-
casa v no en todos los horarios, v 1a calidad de
la misma no corresponde a la considerada pota-
ble!
No hay servicio de alcantarillado; la mayoria de
las calles no estén pavimentadas por Jo que hay
mucho polvo en verano y lodo en inviemo. El
publico es el mismo utilizado por el
resto de la cludad y hay frecuencia de buses v
busetas. Pocas familias tienen teléfong, incluso
las unidades de salud no cuentan con este ser-
vicio.

Los servicios de salud del Ministerio de Salud
en el Guasmo Norte son escasos. Hay un centro
y tres subcentros de salud. En cambio hay 25
unidades privadas: nueve consultorios, una
matemnidad, una clinica, siete centros médicos,
tres dispensarios v cuatro policiinicos.
Respecto o 1a infraestructura educativa, el Mi-
nisterio del ramo, tiene dos colegios (uno téoni-
0 y otro de humanidades), un centro educati-
vo matriz con su ted de 17 escuelas, Existen
otros centros educativos privados, tanto a nivel
primarno como preescolar y secundario,

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

Los roles asignados a hombres y muperes v a los
miembros de la familia son los tradicionales.

Las mujeres adultas y, en muchos casos, 1as ni-
fias y jovenes mujeres en ausencia de su madre,
son las responsables del trabajo doméstico:
crianza de los hijos/as, ayudarlos en sus tareas
escolares, compra y preparacién de alimentos,
cuidar de los enfermos/as, acompafiamiento
de los otros miembros de la familia a los centros
de salud, participacion en los comités de pa-
dres/madres de familia de las escuelas y cole-
gios, cuidado de los animales (pollos, cerdos).
Ser responsable de la crianza de los hijos signi-
fica darles afecto, procurar su bienestar, contri-
buir a que sus hijos e hijas “sean alguien en la
vida", es decir, tengan acceso a una buena edu-
cacidn y trabajo. Las mujeres adultas en la bis-
queda de mejores condiciones de vida para sus
hijos participan como madres cuidadoras en los
centros de cuidado diario, guarderfas del Insti-
tuto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA), o
de la Organizacion Rescate Infantil (ORI), del
Ministerio de Bienestar Social y como volunta-
rnias de salud: primeros auxilios, orientaciones,
programa de medicion de peso y talla de los ni-
fios y otros, organizados o impulsados inicial-
Seske % Plan Tins X
El rol principal de los hombres es el de ser pro-
veedor de ingresos, la autoridad, el que decide
en (ltima instancia sobre la mayorfa de situa-
ciones y muchas veces a través de la fuerza, la
iolencs ‘

La existencia de 25% de mujeres jefas de hogar,
sefialado en pdrrafos anteriores, demuestra que
mmmﬁ'mmeu—

lad de procurar el bienestar para sus hijos, no
it para sus hijos,
Un indicador de las formas distintas como hom-
bres y mujeres han sido culturalmente formados
se da en la utilizacion de los parques, ya que son
los hombres quienes mayoritariamente los usan
y mds aun cuando son canchas deportivas.

1 M

Segiin un estudio reciente realizado con la
participacién de los distintos actores sociales
del Guasmo, en 1998 los principales problemas
que afectan a esta poblacion son: desempleo,
subempleo, bajos ingresos, mala calidad de las
viviendas, violencia hacia la mujer e intrafami-
liar, violencia social (pandillas, delincuencia),
limitados recursos econdmicos y humanos en
los centros de salud, descoordinacicn en la re-
coleccidn de basura, inadecuados espacios ver-
des, acumulacién de la basura en terrenos, de-
sercién escolar, falta de recursos humanos e in-
fraestructura en el sector educativo, desnutri-
cion infantil y en mujeres embarazadas y emba-
razos en adolescentes.

La mayoria de la poblacién no se involucra
conscientemente en acciones para lograr una
comunidad saludable para vivir. Existe una cul-
tura de no participacion constante, sino en mo-
mentos de situaciones limites como legaliza-

anos de formacién del Guasmo, a través de los
cuales han logrado lo que hasta aqui tiene el

‘Guasmo Norte (escuelas, centros de salud, agua

potable).

Actualmente, un nuevo proceso de participa-
cién social se estd dando con el involucramien-
to de organizaciones comunitarias (hombres,
mujeres, jvenes, nifios, nifias) organismos no
gubernamentales, instituciones o representan-
tes del gobierno local y nacional que, a través
de la Red de prevencidn v atencion de la violen-
cia intrafamiliar y de la conformacién de un co-
mité de coordinacién interinstitucional, impul-
san acciones y elaboran propuestas consensua-
das para la construccion de una comunidad sa-
ludable, entendiendo como tal * una comuni-
dad en que todos y todas gocemos de bienestar
fisico, social y psicolégico”."

X na gubemamental y vinculada actuatmente 2 slgunas unidades de sahod.
] mmm«wumm.whmmammmm1m
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LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EM LA ZONA

Asumimos el concepto de violenca intrafami-
liar, VIF, determinado por la zacion Pa-
namericana de la salud en el documento de Lo-
ri Heise “La violencia hacia la mujer: la carga
oculta sobre la salud® y el conceplo de violen-
cia de género sefialada por la Conferenda de las
Naciones Unidas sobre derechos humanos.

Consideramos por tanto, que la violencia de gé-
nero es todo acto de agresidn 1 omision que
ocasiona dafios fisicos, emocionales, sicoldgi-
008, sexuales, economicos, que impiden el desa-
rrollo integral de las mujeres y se a ejerce por el
solo hecho de ser mujer. Que tanto la violencia
hacia la mujer como la violendia intratamiliar
son las expresiones de la existencia de una
ideologia patriarcal que ha desarrollado rela-
cones de dominio-sumision entre hombres y
mujeres, entre adultos y nifios/as. Que la vio-
loncia hacia Ia mujer, los nifios y las niftas ocu-
rre en todos los dmbitos de la sociedad, afecta a
la salud y al desarrollo integral de las personas
y por lo tanto es un problema social, de salud
publica y de violacién de derechos humanos.

De acuerdo a la investigacidn de la ruta critica
de las mujeres que sufren violencia®, los hom-
bres y mujeres adultos y jovenes del Guasmo re-
conocen que existe violencia hacia la mujer por
parte de su pareja, de sus padres o parientes.
En los tiltimos afios, mds mujeres que sufren
violencia acuden a los centros de salud, a insti-
luciones especializadas o a la Comisaria de la
Mujer en busqueda de solucién a su problems-
tica de violencia.

2. LOS ACTORES SOCIALES

Concebimos a los actores sociales como cada
una de los grupos sociales, organizaciones ¢ ins-
tituciones que forman parte de una comunidad y
una sociedad determinada y que se involucran o
participan activamente en procesos de cambio
social. El nivel o grado de involucramiento estd
determinado por su conclencia y voluntad de
impulsar los cambios, por lo tanto dicho involu-
cramiento puede ir variando a medida que ad-
quieran NUEVos O mayores conocimientos, moti-
vacidn y herramientas para lograrlo.

Dentro del proyecto Violencia contra las muje-
res y las nifias Una propuesta para establecer
intervenciones coordinadas comunitarias en
tres paises de la Subregién Andina, creemos
que se debe considerar la participacidn de dis-
tintos actores soclales, en diferentes niveles de
intervencidn.

Una primera clasificacién es la de actores que
no forman parte de la comunidad donde se de-
sarrolla la experiencia, pero que tienen vincula-
<ion con el proyecto. Es el caso de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud, a nivel de Ecua-
dor y regional, instancia responsable de la eje-
cucién del proyecto y encargada de planificar
acciones, dar seguimiento, y apoyo témico eva-
luaz, en coordinacidn con el Comité de gestion
del proyecto y financiar los gastos programa-
dos; el Ministerio de Salud Publica, institucion
rectora de las politicas publicas en salud; la Co-
‘misaria de Ja Mujer y la Familia; el Movimiento
de Mujeres; el Ministerio de Educacién y Cultu-
ra, institucion rectora de las politicas pdblicas
en educacion; v, el Instituto Nacional del Nifio
y la Familia,

I CEPAM. Recopilacide de peeductos visboradis por ol eqipo de Cepam Gusyoquil. Sndocme de I svestigackdo de l s ésitica de las

mujeres gue safven Volencia bntradamiliar. 1957
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aacidn es el organismo ejecu-

G-nmﬂydmipo

"grantes somos parte de la ins-

$0 de propuestas para lograr politicas de pre-
vencién y atencidn de la violencia de género.
Siendo el abordaje de la violencia de género un
eje que cruza toda nuestra intervencidn, se con-
mmmmwm
del proyecto, integrado por personas que esta-
ban trabajando en la institucidn. A partir de la
investigacidn cualitativa, este equipo queds in-
tegrado por; una trabajadora social y directora
de la institucién, una psicdloga con experiencia
- hbljldmwml : 4
una ial con experiencia en
nizacion. Ademads una directora
servicio legal) y una médica (coordinadora del
area de salud) trabajaran en acciones concrotas
qpupadhddnydemdaundatdeexpedm
cias.

Alg!msdehsmﬂdeﬁsﬁmdelasimgmﬁs
del equipo ejecutor sor. madres, casadas, una
divorciada, integrantes del Cepam desde hace
mds de cuatro afios.

El equipo ejecutor establecié una relacién direc-
ta con las mujeres afectadas por la violencia, asi
coma con hombres y mujeres adultos/as, jove-
nes hombres y mujeres, con mujeres dirigentas
y voluntarias de salud, con nifios y nifias a tra-
vés de diferentes actividades. También con los
distintos prestatarios/as de los servicios de sa-
lud y educativos, legal, Dicha relacidn fue de
cordialidad, empatia, confianza y respeto.
Una tercera dlasificacién: los actores sociales
que viven y/o trabajan en la comunidad del
Guasmo M-mmdmvw.
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dos como los y las prestatarias, y aquellos acto-
lesquepouumlpmdmpoummbmen
foncepeiones y pricticas que generan relacio-
nes de inequidad y de violendia.

Estos actores sociales claves para intervenir e
impulsar altemnativas coordinadas comunita-
rias para abordar la violencia intrafamiltar en el
caso concreto del Guasmo Norte fueron:

SECTOR SALUD

Este sector estd constituido por el personal de
las cuatro unidades de salud que conforman el
AmzdeleisndodeSnlud Publica, MSF.
Son unidades que brindan atencién primaria en
un centro de salud que es el que mids personal
tiene y es la jefatura de drea, y tres subcentros
de salud. De estos tres subcentros uno funciona
en cogestion a través de un convenio entre co-
munidad, Cepam y MSP y los otros dos en ca-
sas comunales con infraestructura muy defi-
ciente. Debemos aclarar que en este sector no
incluimos a los usuarios y las usuarias de las
unidades de salud, pues los hemos ubicado co-
mo parte de la comunidad. En cambio sf inclui-
mos los centros de salud privados, APROSAG y
Corazon de Maria, que participaron en algunos
talleres y-grupos focales.
Euemloinngnn:npmhmnyoda
mujeres. Son meédicos/as, obstetrices, enferme-
ras, trabajadoras sociales, tecndlogos médicos,
inspectores sanitarios, odontdlogas, auxiliares
de enfermeria, de estadisticas, de botica, con-
serje y personal administrativo, La mayoria son
mayores de 35 afos de edad, mestizos, con pa-
re}aehﬁoamqueuduunpdmmp
comunihﬁo, auxiliares de enfermeria,
conserjes, guardianes, viven en la zona. Algu-
nosdeelloslmpatﬂdpadnenhluchapmlos
centros de salud, sienten que contribuyen con
5u trabajo al desarrollo de la comunidad, cono-
ren muy bien cudles son los problemas, dénde
viven y como viven los habitantes del barrio.

Sus ingresos provienen del cobro minimo por
los servicios prestados, la llamada autogestion.
El resto del personal vive en otros barrios po-
pulares v medios de Guayaquil. Sus ingresos
provienen del Ministerio de Salud Piblica, es-
tin sujetos al presupuesto y escalafén de dicha
institucidn y reciben sus sueldos con retraso en
muchas ocasiones. Hay dos médicas que for-
man parte del equipo del Convenio Cepam-
Comunidad- MSP y que, al ser del Cepam, son
remuneradas por dicha institucidn, siendo sus
sueldos mayares que los del resto v recibidos
puntualmente.

También consideramos como parte del sector
salud al personal del Hospital Materno Infantil,
mas conocido como Maternidad del Guasmo
que, aunque no estd en el Guasmo Norte sino
en el Sur es el hospital de referencia, es decir,
donde son remitidas las v los usuarias/os para
ser atendidas/os en los casos de especialidad
que no cubren Jos centros y subcentros y a don-
de, por ser hospital- maternidad, acuden las
personas en los momentos que lo necesitan, La
Maternidad del Guasmo es la Jefatura del Area
de Salud No, 1 que estd integrada ademds por
nueve centros v subcentros de salud,

Aparte del personal mencionado como inte-
grante del Area 2, el personal de Ja maternidad
se caracteriza por las especialidades, por aten-
cion de emergencia, cirugia, servicios de labo-
ratorio, rayos X, etc.

&\Mﬂmuldeuludhupem
tado violencia intrafamiliar sea como vivencia
persanal 0 a través del ejercicio profesional, ya
que la mayoria de las/os usuarias/os son mu-
jeres, ninas y nifios. Aunque muchas veces no
reconocen sufrir violendia o ser violentadores,

en los talleres realizados algunas mujeres mani-

festaron que personalmente han sido victimas
de violencia y unos pocos hombres aceptaron
que deben cambiar para construir relaciones de
respeto con su pareja,

Desde su gercicio profesional, reconocen que
muchas mujeres usuarias de los servicios su-
fren violendia fisica, sicologica o sexual de par-
te de su pareja y que las mujeres no acuden
donde ellos en bisqueda de la solucién a sus
problemas de violencia, pero si para curar los
goipes 0 enfermedades derivados de esta situa-
adn. Muchas veces culpabilizan a las mujeres
por la situacion. Cuando perciben una situa-
«idn de violencia, la derivan a la trabajadora so-
cial en su propia drea de salud, a la sicéloga o al

Algunas médicas, sobre todo aquéllas que han
sido capacitadas y sensibilizadas, diagnostican
1a violencia intrafamiliar a través de los signos
¥ sintomas que observan en la usuaria, Tienen
un actitud de escucha, no juzgamiento, orienta-
cion e informacion.

Hay mucho temor en el personal de salud de
mvolucrarse en la problemdtica y persiste la
concepcidn de que es un problema privado y le-
gal. No todos conocen que la violencia es un
problema de salud piblica, que existen normas
de atencion y que es responsabilidad del sector
salud su atencién y prevencién.

Las mujeres victimas de violendia, en general
Benen confianza con las médicas del Area 2 pa-
ma manifestar sus preocupaciones, lo mismo
que con las trabajadoras sociales y las sicdlogas.
En ¢l proceso de involucramiento de los distin-
%08 actores sociales para la prevencion y aten-
adn de la violencia, del sector salud indicado,
un 25% del personal de salud del Area 2 parti-
apd en los talleres de informacidn, sensibiliza-
adn y capacitacién sobre el proyecto y la pro-
blematica de violencia hacia la mujer e intrafa-
miliar. La jefa de drea, la trabajadora social, un
médico director de un subcentro participaron
omo prestatarios informantes a través de una

entrevista semiestructurada en la investigacion
de la ruta critica que siguen las mujeres violen:
tadas.
Actualmente las dos médicas del subcentro de
salud Casitas del Guasmo (Convenio Cepam-
MSP-Comunidad) y el equipo de coordinacidn
del drea (jefa de drea, trabajadora social, educa-
dor sanitario), conforman un subcomité para la
prevencion v atencién de la violencia del ares
No.2 que integra la Red del mismo nombre. Es-
te subcomité es el responsable en el drea del se-
guimiento e impulso de lo planificado en la
Mﬂ

S6lo en el subcentro Casitas del Guasmo se ha:
ce un registro sistematico de los casos de vio-
lencia intrafamiliar y se les da atencion, la vie
lencia es diagnosticada a través de los signos y
sintomas que presentan las usuarias, se remite
los casos a espacios especializados y se hace un
seguimiento. En el caso de la jefatura de drea
este registro no es sistematico. Por lo general
los casos de violencia s6lo son tratados por la
jefa de drea y la trabajadora social. El resto del
personal —sobre todo los hombres- atin tiener
resistencia en su abordaje. Las otras dos unida-
des si remiten casos al Cepam, pero no hay re-
gistro sistematico ni seguimiento,

En el caso de la Maternidad del Guasmo, un
15% del personal ha participado en los talleres
de informacién, sensibilizacién y capacitacién
sobre violencia intrafamiliar. Un meédico de
emergencia, una estudiante- practicante de si-
cologia, la jefa de enfermeras de emergencias,
participaron como informantes en la investiga-
cidn de la ruta critica, La directora del departa:
mento de trabajo social, estuvo vinculada al
proyecto, impulsando charlas y talleres sobre
violencia intrafamiliar con apoyo del Cepam, 2
las usuarias. Muchas de ellas han sido remiti-
das al servicio legal y sicoldgico del Cepam y 2

T Eneste peovects entendemas por Rist iin espacio de confluencia de lon distintos acianes sociales dil Guasmo Nors que se ban comprome-

Bdo u impuiar sccianes pars la prevescidn v atencidn de s VIF
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la Comisaria de la Mujer. Se ha conformado un
comité de prevencion y atencién de la violen-
cia- que es el representante ante la Red. integra-
do por la trabajadora social, un médico pedia-
tra, una enfermera y una médica directora de
un subcentro del drea. Han participado activa-
mente en las acciones impulsadas por la red y
han estado presentes en las reuniones periddi-
cas de ésta,

En el sector educativo consideramos como acto-
res sociales al personal docente y directivo de
los colegios nacionales, es decir, con sosteni-
miento del Ministerio de Educacién y Cultura:
José Peralta, Carlos Estareflas y la red de escue-
las que conforman ¢l Centro Educativo Matriz
Cem G3. A los padres y madres de familia, los
¥ las estudiantes los consideramos como inte-
grantes de la comunidad.

El Colegio José Peralta es un colegio técnico que
tiene 260 estudiantes, entre ellos solo seis muje-
res. El Colegiv Carlos Estarellas es de Humani-
dades Modemas y tiene aproximadamente 500
estudiantes, 50% hombres, 50% mujeres,

La Red Cem G3 estd integrada por 17 escuelas,
diurnas, vespertinas y nocturnas, que funcio-
nan en nueve planteles escolares, Tiene 162 pro-
fesores/as, la mayoria mujeres y 5.000 estu-
d.iantes, hombres y mujeres en igual propor-

En los tres centros educativos mencionados
existen de Orientacidn y Bie-
nestar Estudiantil, DOBE, integrados por psicé-
logos/ as, médicos/ as, orientadoras vocaciona-
les. psicopedagogos/ as, enfermeras, trabajado-
ras sociales.

Las politicas educativas han considerado a los
bquipos integrantes de estos departamentos,
ictores sociales en el proceso de prevencidn y
atencion de la violencia intrafamiliar, ya que al
ser su rol la orientacion y bienestar estudiantil,

la problemitica de violenda intrafamiliar o de
otra naturaleza les concierne directamente. El
personal de estos equipos ha estado participan-
do en los talleres de informacidn, sensibiliza-
cidn, capacitacion sobre violencia hacia la mu-
jer e intrafamiliar y actualmente integra los co-
mités contra la violencia en sus respectivos
planteles y representa a éstos en la Red. El equi-
po del Colegio Carlos Estarellas estd formado
por dos hombres y dos mujeres. El del Colegio
José Peralta, por cuatro mujeres, mientras que
el del CEM, por dos hombres y una mujer.

Aproximadamente 30 profesoras/ es, directore-
s/as de las escuelas y colegios han participado
en los talleres de sensibilizacion y capacitacion
sobre la problematica de violencia. El director
del Cem G3 participé como informante en la in-
vestigacién de la ruta critica.

Sus caracteristicas en cuanto a edad, lugar don-
de viven, nivel de ingresos, son similares a las
indicadas para el sector salud, Como parte del
Ministerio de Educacidn y de las politicas esta-
tales no reciben sus salarios a tiempo, estén en
situaciones de paro con frecuencia, no tienen
todos los recursos necesarios para llevar a cabo
su labor educativa,

Los tres directores/as siguen de cerca el proce-
50 para impulsar acciones de prevencion y
atencion de la violenda intrafamiliar, estdn in-
teresados por el desarrollo de sus centros edu-
cativos y de la comunidad donde viven. Son re-
conoaidos por la-comunidad como impulsores
del mejoramiento de la calidad de educacién y
de su contribucion, a través de ello, al desarro-
llo comunal. Forman parte de la coordinacidn
interinstitucional para la construccion de una
comunidad saludable.

El sector educativo reconoce la existencia de
violencia hacia la mujer e intrafamiliar en el
Guasmo, como en el resto de la sociedad. Atri-
buye sus causas a la pobreza, a la falta de valo-
res, al alcoholismo, al machismo. Algunos estin
conscientes de los efectos negativos en el desa-

mollo de ninos v nifas, de la violencia que su-
fren las madres de sus estudiantes. Tienden a
culpabilizar a las mujeres por esta situacion, y
juzgan severamente a las mujeres que maltra-
tan a sus hijos/as. Sin embargo, reconocen que
también existe maltrato de parte de los profeso-
res/ as hacia los nifios/ as. Las sicdlogas son las
gue han incorporado mejor el andlisis de las
causas, manifestaciones y efectos de la violen-
2 en su practica cotidiana.

El personal educativo de los DOBE se ha mani-
festado abierto a capacitarse continuamente y
ha participado activamente en las acciones pla-
nificadas por la Red.

EL SECTOR COMUNITARIO

En el Cepam definimos a la comunidad como el
lugar determinado por unos limites concretos
donde viven grupos humanos que se identifi-
tan entre si por el hecho de vivir en ella. En
tonsecuencia, hemos definido a la parti
mmﬂhﬁamdinvduamnie;m
PETSOS Zrupos que viven en una comunidad en
2 toma de decisiones y en la ejecucidn de accio-
nes para lograr el bienestar individual, familiar
¢ colectivo. Estos dos conceptos unen la identi-
fad de vivir en una zona determinada con la
roluntad de agruparse por lograr cambios, De
illi que en el sector comunitario se considerd
omo actores en primer lugar a las organizacio-
1ws de mujeres 0 a mujeres que ejercen un lide-
azgo y que han estado luchando por el mejora-
niento de la calidad de vida de ellas, su familia
¢ la comunidad.

I Comité de Mujeres Unidad Progresista del
suasmo Norte (constituido en 1985) que estd
ntegrado por 8 mujeres mayores de 40 afos,
on hijas / 0s, nietas/ s, separadas, divorciadas,
riudas, viven en la comunidad desde sus ini-
i0s, han luchado por las escuelas, el relleno de
olares y el Centro de Salud Integral de la Mu-
er, han participado en proyectos de desarrollo

comunitario impulsados por Plan Internacional
y el Cepam. Han sido capacitadas en desarrollc
integral, derechos humanos, género, lo que ha
potenciado sus conocimientos y experiencias
en varios campos, Algunas se consideran parte
del Movimiento de Mujeres, asumen el rol de
transmitir a otras mujeres y a la comunidad la
necesidad de luchar por cambios personales y
sociales. Sus ingresos son minimos, logrados a
través de su trabajo como costureras, en la pre-
paracién de alimentos, el comercio informal o
de la pensidn jubilar del marido. Sus hijos e hi-
jas se han educado o se educan en las escuelas
de la zona, son usuarias de los servicios de sa-
lud. Son contraparte en el Convenio de coges:
tién del subcentro de salud Casitas del Guasmo
(Cepam-Comunidad-MSP). Todas han sufrido
violencia por parte de su pareja, en la infancia 0
en alguna etapa de su vida, Ultimamente no tie-
nen actividades organizadas como colectivo,
pero cada una de las integrantes del grupo tie-
ne acogida y respeto de parte de otras mujeres
y habitantes de la comunidad a sus ideas y pro-
puestas. Su trabajo como promotoras comuni-
tarias, como madres, como dirigentas, es reco-
nocido y valorado por el personal de las unida-
des de salud y el personal educativo.

El Grupo de Mujeres Despertando estd integra-
do por 8 mujeres mayores de 30 afos. La mayo-
ria convive en relacidn de pareja y tiene hijos e
hijas. Se define como un grupo comunitario que
asesora y da capacitacién a otras muijeres, a jé-
venes y grupos familiares de la comunidad en
temas relacionados a sexualidad, género, au-
toestima, violencia intrafamiliar. Desde su
constitucién en 1991 se ha capacitado en varios
aspectos sobre todo de salud sexual y reproduc-

Mhldaboradquemudopmyectosparah

sexual y VIH/Sida, y de capacitacin en los te-
mas sefalados anteriormente. Un pequefio lo-
cal que tiene en la comunidad es un punto de
referencia para asesoria, apoyo, capacitacion a
las familias del barrio para mejorar las relacio-
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TS TATMINATES. & U7 de las integrantes del
grupo ha experimentado violencia intrafamiliar
y en su relacion de pareja y todas han conocido
de relaciones de violencia intrafamiliar en per-
sonas cercanas a ellas (hermanas, vecinas), Ge-
mhnmﬁempaxejasmmelmlpﬁndpal
depmeedats.usmqmdelgmpoh.nm.
corporado a sus parejas en talleres para sensibi-
lizarlos sobre el por qué y el para qué de su tra-
bajo por la salud de la mujer y de la comunidad
pues en algunos momentos han experimentado
las quejas de sus maridos. Ellos se quejan sobre
todo cuando las mujeres acuden a capacitarse o

reciben ingresos econdmicos a cambio, pesé a
que si han recibido ingresos por su trabajo de
capacitacién y ejecucion de los proyectos.
&yoﬂasmuiauldeshnﬂaresamﬁsﬁmn
que integran el Grupo Despertando v Uni-
dad PmpmshdelcunsmoNorhquzm
gran grupos de mujeres o lideran cooperativas
y organizaciones barriales. Han sido volunta-
rias de salud de la Asociacién de voluntarias de
salflddelGumw.quesebm\dpanapoyu
actividades impulsadas por Plan Internacional
en torno al control del peso y talla en Jos nifios,
vacunacion, educacién para la salud, etc. Han
sido madres cuidadoras de los centros de cui-
dado diario, impulsoras de guarderias comuni-
tarias, representantes de padres/madres de fa-
milia en las escuelas y colegios, lideres
al conformar comités politicos de los partidos,
algunas se consideran militantes del Movi-
miento de Mujeres. Al igual que el Comité Uni-
dad Progresista del Guasmo Norte, mis que
cin, lideran procesos por la representatividad
que tienen, por el reconocimiento a su trabajo
en beneficio de la comunidad y de las mujeres
en especial, También la mayoria de ellas ha su-
frido violencia de su pareja e intrafamiliar. Al
gunas de ellas reconocen que han maltratado a
sus hijos/as pero se esfuerzan por rectificar es-
tos comportamientos. Como las mujeres de los
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grupos mencionados anteriormente, han parti-
ﬂpﬂdomiomadasparahdifusidndehpm-
blemdtica de la mujer y sus derechos, Varias
hmsidoupadhdas‘espedﬂmmmhepamser
orientadoras sobre los denechos de las mujeres
y para prevenir la violendia intrafamiliar,

Desde el enfoque de impulsar la incorporacion
de las personas, sobre todo mujeres, como suje-
tas de sus propios procesos, esto es, responsa-
blesmlammadedecisionesyncdmpan
cambiar su situacién, las mujeres victimas de
violencia también son consideradas actoras so-
ciales. Las caracteristicas de estas mujeres han
sido descritas en el documento de la investiga-
cion de la ruta critica de las mujeres victimas de
violencia.

En el momento de dicha investigacién y para
conocer las representaciones sociales de fa co-
munidad sobre la violencia, también se asumid
como actores sociales a las mujeres y hombres
usuarias/os de los centros de salud y a las/os
jovenes estudiantes de los colegios del Guasmo.

Los dirigentes de algunas cooperativas de vi-
vienda u organizaciones barriales como comi-
lés pro-mejoras o comités barriales son actores
sociales que cumplen un rol de convocantes e
impulsores de acciones para el mej

de la calidad de vida de Jos/as moradores del
Guasmo. Algunos tienen el reconocimiento y
mmwdodelulasaﬁembmdehm—

de los diversos actores del Guasmo, los repre-
sentantes de las organizaciones comunitarias
han reconocido la violencia intrafamiliar como
un problema importante de la comunidad, so-
cial y de salud publica. Algunos representantes
varones estdn integrando la Red de prevencién
y atencién de la violencia intrafamiliar que se
ha conformado.

Existe un grupo comunitario de teatro llamado
Por Nuestro Ideal, PONUSI, cuya misidn es lo-

grar a través del teatro la sensibilizacion de fas
sersonas para cambiar concepciones y practi-
s para el mejoramiento de las relaciones entre
as personas y la calidad de vida. Incorporanen
os contenidos de sus actuaciones teatrales la
Aiolencia de género e intrafamiliar. Sus obras se
1an presentado en las unidades de salud, en los
xntros educativos y en parques de la zona.

Tomando en consideracién el protocolo de in-
vestigacion de la ruta critica de las mujeres que
sufren violencia, se considerd como

s/as a ser entrevistados a la Comisaria de la
Muier y la Familia, al Tribunal de Menores, el
médico legista y un policia de los puestos de
auxilio inmediato (PAI) existente en la zona.
Las dos primeras fueron entrevistadas y se ma-
nifestaron interesadas en analizar la problema-
tica v a facilitar una mejor atencién a las muje-
res violentadas que acuden a sus instancias. El
policia v el médico legista pusieron resistencia
a ser entrevistados aduciendo necesitar una au-
torizacién y no tener tiempo, por lo cual la en-
trevista no se did.

La Comisaria de la Mujer y la Familia es consi-
derado por las mujeres afectadas por violencia
v la ciudadania en general como el lugar para
denunciar situaciones de violencia intrafami-
liar. Depende del Ministerio de Gobierno, con
la especialidad que es apoyada técnicamente
por una organizacién no gubernamental espe-
cializada en la problemitica, en el caso de Gua-
yaquil, por la Fundacién Maria Guare.

La ley de prevencitn y atencién de la violencia
intrafamiliar sefiala al sector salud la obligato-
riedad de denunciar situaciones de violencia
intrafamiliar,

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Son instituciones sin fines de lucro que se defi-
nen como organismos de desarrollo social, con

distintos entoques y CON prioriZaciones a vanus
niveles, que estan trabajando actualmente en el
Guasmo Norte y Central. Son Plan Internacio-
nal, la Fundacién Huancavilca, Fundacién Leo-
nidas Ortega, Fundacién Filanbanco, Cemo-
plaf.
Plan Internacional, cuyos fondas provienen de
agencias internacionales de desarrollo, de fon-
dos de cooperacién internacional o de donacio-
nes privadas de familias de Norteamérica y Eu-
ropa, tiene como fin principal el mejoramiento
de la calidad de vida de los nifios y niflas y sus
familias. Ha estado en el Guasmo desde hace 20
afos y es un referente en la comunidad como
una institucién que apoya para lograr mejoras
en las familias del sector a través do distintos
medios y proyectos. Algunos de ellos son la ca-
pacitacidén a los maestros y maestras para fo-
mentar una escuela saludable y amiga, la difu-
sion de los derechos de los nifios y nifas, el im-
pulso a los gobiernos infantiles y la promocién
de la salud de los nifios y nifias y de sus fami-
lias. Actualmente respalda los proyectos de in-
tervencién cuando son presentados por las pro-
pias comunidades o por una organizacién no
ntal especializada, para ser ejecuta-
dos con participacion comunitaria y el apoyo
técnico de la ONG.

La Fundacion Huancavilca fue creada como
parte de una visién de responsabilidad social
del Banco del Pacifico. Su objetivo es impulsa:
¢l desarrollo comunitario con énfasis en mejo-
ramiento de los ingresos, acceso a empleo y ¢
vivienda. Tiene un espacio grande concedidc
en comndato por el Municipio de Guayaquil er
la cooperativa El Pedregal, donde funcionan los
distintos centros y servicios. Esta fundacién y
Plan Internacional integran el comité de coordi
nacién interinstitucional para la construcciér
de una comunidad saludable en el Guasmo,

La Fundacién Filanbanco y Leonidas Ortega st
conformaron también bajo la éptica de respon
sabilidad social de los bancos Filanbanco y
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La comunicacién e informacion continuas
entre los diversos actores v a distintos nive-
les.

La investigacion cualitativa sobre la ruta
critica que siguen las mujeres afectadas de
violencia y las representaciones sociales de
lus actores que intervienen en dicha rula.
La movilizacidn social, la difusion y la sen-
sibilizacidn sobre la problematica de violen-
cia hacia la mujer y derechos humanos,

La elaboracién de propuestas por parte de
los actores sociales.

El impulso a espacios de consenso y acuer-
do entre los diversos actores,

La capacitacion en género, violencia y dere-
ches humanos a los diversos actores,

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

el presente proceso de sistematizacion, al
o0 ﬂ“‘nm deﬁh‘ ldl.ml“ideﬂ

nos necesario dividirla en tres periodos o eta-

primero que va desde noviembre de 1995
sta septiembre de 1996, estuvo marcado por
2| conocimiento, por parte de las entidades eje-
utoras, del proyecto elaborado por la OPS y su
presentacion a los principales actores sociales.

El segundo periodo, desde septiembre de 1996
ta junio de 1998, fue de sensibilizacién y un
mayor involucramiento de los actores. En esta
: a partir del acuerdo de la coordinacién
giona deleyedosephnleémoepw\-
: dehmtewmhmvahgaum
dehmbacﬁﬁcaquedgtmlasmxjaasque
' violendia intrafamiliar. Se esperaba que
hvuﬂgaaéncpormiaammnoamicnw
odemﬂesdebex{anserlasesmugns
d s para lograr que los sectores educati-
salud,legal.comuninﬂoylumujmaﬁec-
5, impulsen la prevencidn y atencidn de la
'Iendahmfnmﬂiar.

El tercer periodo de junio a diciembre de 1998,
representa la etapa de concrecidn de la Red de
Prevencidn y Atencion de la violencia intrafami-
liar del Guasmo Norte.

CONOCIENDO EL PROYECTO
PRIMER PERIODO! NOVIEMBRE 1995 - SEPTIEMBRT 1996

En 1986, la Organizacion Panamencana de la
Salud, en la XXIII Conferencia Sanitaria Pana-
mericana cred el Programa Regional Muijer,
Salud y Desarroflo. Al ano siguiente, los puntos
focales de este programa acordaron la formula-
cién de planes nacionales v subregionales de
accidn destinados a mejorar la situacién de sa-
lud de las mujeres. En este marco, el tema vio-
lencia contra la mujer cobrd especial interés. El
impulso sostenido por esta instancia condujo &
que la OPS considerara dentro de sus orienta-
ciones estratégicas 1991-94, la violenda contra
la mujer como un problema de salud publica
que requiere atencion prioritaria,

En el afio 1994 se aprobé el Proyecto Subregio-
nal de la Violencia Intrafamiliar contra la Mujer
en Centroamérica con fondos suecos y norue-
gos. En 1995, se aprobd dicho proyecto para Ja
fondos de Ia cooperacién holandesa.

En el Ecuador, la propuesta para la ejecucidn
del proyecto fue presentada a algunas ONG's
que tenian experiencia de trabajo en salud, gé-
nero y violencia. Entre estas ONG's estuvo el
Cepam Guayaquil. Anteriormente habiamos te-
nido relacidn con la OPS en la ejecucion de Ia
sistematizacién de la incorporacién del enfoque
de género en la atencidn en salud. Esto dltimo,
mis la experiencia de algunos afios de trabajo
alrededor de violencia de género e intrafami-
liar; en salud y en participacién comunitaria y
el interés del Cepam Guayaquil de incorporar
este proyecto a su practica institucional, deter-
minaron que fuera una de las tres instituciones
seleccionadas para la ejecucion del proyecto en
una zona urbano popular de Guayaquil, el
Guasmo Norte.
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En este primer periodo consideramos como ac-
tores claves aquéllos con los que ¢l Cepam ha-
bia venido trabajando desde hace algunos afios
en el Guasmo Norte: el personal del Area de Sa-
lud No. 2, las mujeres adultas usaarias de los
servicios de salud, lideres comunitarias y jove-
nes hombres y mujeres.

lambien fue considerade el personal de las
Areas 1 y 4 (Guasmo Sur v Trinitaria), con los
que habiamos llevado a cabo algunas activida-
des de capacitacion y coordinacion para el me-
joramiento de la calidad de los servicios y una
campafia por la salud de la mujer en 1994,

La estrategia de intervencion que utilizamos
fue la de entregar informacion y capacitar a los
diversos actores a través de la realizacién de ta-
lleres, seminarios, joradas, reuniones informa-
tivas, para que tuvieran conocimiento de la
problemitica y se sensibilizaran ante la necesi-

dad de cambiar comportamientos y précticas.
Tlmblénhdl!mlwam&deksmdiosde
comunicacion

Con estos actores realizamos talleres, cada uno
de ellos de cuatro horas de duracién. En ellos se
reflexionaba sobre la problemdtica de violencia
intrafamiliar, acerca de como Iz percibia cada
uno, qué propuestas tenian para la solucidn, y
se recababa el Interés en participar en el proyec-
to. A través de preguntas guia respondidas en
trabajo en grupo se lograba la participacion de
todos y todas.

Hicimos los talleres por separado, con ef perso-
naldelubuﬁeasdenlud mencionadas an-

yores de 35 afios; con el grupo de 20 jivenes,
también en su mayoria mujeres; y, con 30 muje-
res,

Hubo receptividad en estos actores sociales pa-

ra tratar la problematica pero tenian dudas e in-
quietudes sobre cuil debia ser su rol en el trata-
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miento de la violencia. El personal de salud se
cuestionaba acerca de como debia registrar la
violendia si no existian normas para ello. Las
mujeres, en cambio, se identificaban con [a pro-
biematica porque muchas de ellas habian expe-
rimentado violencia.

En junio del 96 lievamos a cabo dos seminarios
talleres, con 40 personas cada uno, en el local
del Departamento de Riesgos del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, TESS, para in-
corporar ¢ enfoque de género como un indica-
dor de calidad de los servicios. Bl primero estu-
vo dirigido a las organizaciones comunitarias
def Guasmo, al personal de salud y de educa-
cién del area y en ¢l se ratificd la importancia de
incorporar el enfoque de género y por tanto, la
atencidn de la violencia hacia la mujer e intrafa-
miliar para lograr una atencién de calidad.

La mayoria de participantes fueron mujeres
adultas, Fue importante la presencia de la jefa
del Area de Salud No. 2 asumiendo la respon-
sabilidad de impulsar este enfoque en su area,
De igual manera, la participacion de las muje-
res de la comunidad, que aportaron sobre como
conciben ellas que debian ser atendidas en los
centros de salud o en las comisarias, permitio
que se llegue a acuerdos para impulsar cam-
bios.

El segundo seminario taller estuvo dirigido al
personal de salud, de las comisarias de la Mu-
jer y de ONG's que trabajan con mujeres de
Guayaquil. También la mayoria de participan-
tes eran mujeres,

En ambos grupos ratificaron la importancia de
impulsar un proyecto para que los distintos ac-
tores, tanto en el Guasmo como en Guayagquil y
@ nivel nacional vayan abordando la violencia
intrafamiliar y el enfoque de género. Ademds
hubo difusién en un canal de television sobre
los actos realizados, Jo que permitia un espacio
para tratar masivamente la problematica de la
mujer.




Al analizar la experiencia notamos que este pe-
rlodo, que lo hemos denominado de sensibili-
zacidén y mayor involucramiento, estuvo a su
vez dividido en dos momentos.

Un primer momento de la investigacion pro-

piamente dicha, en el que hubo varias activida-

des mediante las que se logrd la sensibilizacién

y ¢l involucramiento de los diferentes actores

sociales:

a) La capacitacidn al equipo investigador por
parte de la investigadora nacional para la
Interiorizacién del protocolo, la investiga-
cidn cualitativa, ete., y la capacitacién sumi-
nistrada por la OPS a los equipos de inves-
tigacidn de los paises andincs mediante la
cual se involucrd el equipo local.

b) La socializacién con los otros equipos de in-
vestigacion nacionales, para ir obteniendo
aprendizajes, monitoreo y evaluacion del
proceso, actividad que logré un mayor in-

volucramiento de la OPS y del conjunto de
los equipos.

¢) Lainvestigacion cualitativa, es decir, las en-
trevistas semiestructuradas a los/as presta-
tarios”, las entrevistas a profundidad a las
mujeres victimas de violencia, la realizacién
de grupos focales a mujeres y hombres
adultos y jovenes de la comunidad. Aunque
el objetivo era conocer las representaciones
sociales y las pricticas de las personas en-
trevistadas, se produjo ademis el involucra-
miento de muchos de los informantes.

El anilisis de la investigacidn y producciin

de documentos. Con esta actividad toma-

mos mucha mas conciencia en ¢l equipo de
las causas y efectos de Ja VIF y de las repre-
sentaciones sociales y relaciones entre las
personas, Nos dio herramientas v seguri-

dad en lo que plantedbamos para lograr una
sensibilizacién en los otros,

En el segundo momento, como parte de la es-
trategia de sensibilizacidn y capacitacidn en gé-

d)

nero, violencia y derechos humanos en infor-
macion, se planted la devolucion de los resulta-

base a los objetivos pedagdgicos a lograr; la ela-
boracion de médulos de capacitacion; y, la rea-
lizacidn de talleres al personal de las Areas de
Salud 1y 2, al personal educativo, al comunita-
rio y del Cepam como institucidn,
Paralelamente a estas actividades continuamos
<on la estrategia de capacitaciGn en género, vio-
lencia y derechos humanos para la sensibiliza-
cion sobre la problematica a diferentes actores,
solo lo¢ involucrados en la ruta critica,
También implementamos la estrategia de movi-
lizacidn a través de jornadas publicas para la

La capacitacidn al equipo investigador sobre ¢l
protocalo de investigacion y las técnicas de in-
vestigacion cualitativa significd su interioriza-

cimiento de acuerdos en la ética de interven-
<ion, la seleccidn de los informantes claves y la
divisién de responsabilidades.

La seleccidn de los informantes claves estuvo
basada en el protocolo pero procuramos que al-
gunos de ellos sean personas con las que ya se
tenia una relacién y conocimiento de su interés
en involucrarse en el proceso.

- Enelsec!otsnlud un médico de emergen-
cia, una enfermera de emergencia, una psi-

dlew dhe branstar s sernoio

15 Enese proy

26

Jom o e p

¥

SHTEMATIZACION

odloga del Hospital Materno Infantil del
Gaasmo, una médica jefa del drea, un médi-
©o director de un subcentro, una trabajado-
#a social y una promotora de salud comuni-
ana

Dl sector educativo: el director de la Red
del Centro educativo matriz, Cem G3.

Del sector comunitario: una lider del Grupo
e Muperes Despertando.

De la ONG ejecutora: tuna médica del Ce-
pam que trabajaba en el Subcentro de Salud
Casitas del Guasmo.

Del sector legal: una Comisaria de la mujer,
una Presidenta del Tribunal de Menores, un
medico legista y un policia de un retén de la
2003,

a sus lugares de trabajo o, en el caso del sec-
comunitario, a su vivienda. En ellas,
presentar el proyecto, solicitébamos una fe-
para la entrevista que duraba alrededor de
hora y la autorizacion para grabarla,

mavoria de los prestatarios aceptaron con
la entrevista, notamos interés en propor-
respuestas sinceras y créemos que a par-
de esta entrevista algunos se cuestionaron
sus concepeiones alrededor de la violen-
i hacia la mujer e intrafamiliar. Manifestaron
conocer mds sobre la violencia, e involu-

yor mterés en involucrarse fueron la jefa del

posible entrevistarlos, porque argumentaron no
tiempo el primero y no tener autorizacidn
# segundo, En el caso del médico de emergen-

cia del hospital, no demostré mayor interés y
manifestd una derta displicencia y disgusto de
ser entrevistado,
Posteriormente, con excepcidn del sector legal,
la mayoria de los prestatarios que fueron entre-
vistados han estada participando en los talleres
de capacitacion y sensibilizacion,
Otro de los actores de la investigacion, fue el
grupo de las mujeres victimas de violencia, cu-
yas caracteristicas ya han sido sefialadas en el
inicio de este documento. Seleccionamos 25
mujéres a ser entrevistadas, entre las usuarias
de los servicios de salud del Area 2, de los ser-
vicios legal y psicoldgico del Cepam y por refe-
rencia de otras mujeres de la comunidad. F
acercamiento a ellas Io hicimos visitindolas en
SUS CAS3S, a4 veces acompanadas de una mujer
lider que conocia del caso y exponiéndole por
qué quérfamos realizar una entrevista con eflas
en el local del Cepam o del centro de salud. La
mayoria aceptaron gustosas y consideramos
pertinente devolver lo gastado en su transporte
cuando la entrevista la haciamos en la oficina
del Cepam,
Algo que debemos resaltar es que la investiga-
cidn fue una oportunidad para que los distintos
actores infcien su involucramiento en ¢l conoci-
miento y solucién de la VIE. Por ejemplo cono-
cemos que algunas de las mujeres entrevistadas
han superado su situacion de violencia sepa-
randose de sus maridos, buscando apoyo en el
semuolegalysiwldgmdel&pm Algunas
han participado en los talleres de devolucién de
la ruta critica y se preocupan por atender su sa-
lud, conscientes de que ejércen un derecho,

Las entrevistas a profundidad realizadas a las
mujeres victimas de violendia produjeron en el
equipo investigador un gran conocimiento de
las manifestaciones, efectos y causas de la vio-
lencia; una gran empatia con las mujeres; un
mayor compromiso para contribuir en la bus-
queda de herramientas para apoyarlas a salic
de su situacion y un convencimiento de la nece-
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sidad de impulsar procesos donde se involu-
cren los distintos actores sociales, Jos hombres y
las mujeres, para producir cambios en las con-
cepaiones y practicas que producen relaciones
violentas y de inequidad. Pero también en algu-
nos momentos tuvimos sentimientos de frus-
tracion e impotencia al conocer las nuiltiples di-
ficultades que deben enfrentar las mujeres para
salir de su situacion de violencia, muchas veces
potenciada por su pobreza.

Estos conocimientos y compromisos se afianza-
ron aun mas con la realizacion de los grupos fo-
cales a través de los cuales conocimos las repre-
sentaciones sociales de hombres y mujeres de la
comunidad, tanto adultos como jévenes, y
constatamos una vez mas lo arraigada que estd
en cada uno la construccion social de lo que sig-
nifica ser hombre y ser mujer, de las percepcio-
nes tan diferentes que tienen los hombres de lo
que es el amor y la sexualidad en relacion a -
mo los perciben las mujeres.
Durante y a traves del proceso de andlisis de los
datos obtenidos, se produjeron cuestionamien-
tos y reflexiones sobre las propias historias de
vida y de las relaciones interpersonales de cada
una de las integrantes del equipo investigador,
y logramos un mayor compromiso de cada una
para contribuir a través de sus conocimientos
profesionales, de sus actitudes y pricticas, en la
bisqueda de nuevas formas de relacion entre
hombres y mujeres, entre adultos y nifios/as,
entre las personas, El equipo se comprometié a
compartir lo aprendido con otras integrantes
del Cepam, sobre todo aquéllas que estdn brin-
dando atencién legal, médica o psicologica, a
cambiar nuestra propia relacion con fos otro-
s/as y a incorporar tanto los conocimientos ad-
como los sentimientos en los talleres
de capacitacion a los diferentes actores sociales.

La incorporacin de los sentimientos es parte

de un abordaje integral de esta problematica.
Era necesario que cada uno de los actores sin-
tiera su involucramiento como algo que debia

partir de su decisidn, de su opcidn, y que a la
vez supiera que abordar esta problemitica sig-
nificaba enfrentar un problema que afecta a to-
dos porque es confrontar emociones, senti-
mientos, miedos, dudas, buscar respuestas a in-
quietudes que tenemos.

LA DEVOLUCION DE LOS APRENDIZAJES
DE LA INVESTIGACION DE LA RUTA CRITICA
A LOS DISTINTOS ACTORES SOCIALES

Hemos indicado anteriormente que como parte
de la estrategia de sensibilizacién y capacitacién
se plante6 la devolucién de los aprendizajes de
la ruta critica a los distintos actores sociales que
habian sido considerados como actores claves;
al Cepam como institucion, al sector salud, al
sector comunitario y al sector educativo. Tam-
bién se planted la devolucién de estos aprendi-
zajes al sector legal, pero esto no se dio por la di-
ficultad en lograr un espacio de tiempo disponi-
ble por parte del personal de la Comisaria.

Los talleres se llevaron a cabo una vez termina-
do el anilisis de la investigacidn, es decir, a par-
tir de julio de 1997, El momento en que se reali-
zavon estos talleres dependid, en cierta medida,
de la coyuntura que atravesaba {a relacidn entre
el Cepam y el sector y de las actividades que ca-
da uno de los actores estaba impulsando. De
alli que empezamos con la devolucion al Ce-
pam. Sus integrantes, por una parte, tenian una
gran expectativa de conocer qué es lo que el
equipo de investigacion habia logrado en casi

los médulos de capacitacion y el contenido de
Jos otros talleres de devolucion de la investiga-
cion.

A partir del analisis de la investigacion de la ru-
ta critica y de la realizacidn de talleres de capa-
citacién para la prevencion y atencién de la vio-
lencia intrafamiliar llevados a cabo con mujeres
de sectores populares, ¢l equipo ejecutor del

proyecto en Cepam Guayaquil, con ¢l apoyo de
otras integrantes del Cepam como una médica
coordinadora del area de salud y una abogada
directora del servicio legal alternativo, se plan-
te como metodologia para lograr la sensibili-
#acidn y por lo tanto, ¢l involucramiento de los
actores sociales en la solucidn de esta proble-
mifica la realizacién de talleres de trabajo.

= los talleres debiamos llegar a una compren-
s de las manifestaciones, causas y efectos de
% wolencia hacia la mujer e intrafamiliar, pues
# analizar las manifestaciones podrian apren-
der 2 diagnosticar situaciones de violencia, re-
wstrarla y referirla si no la podian atender. Al
a=alizar los efectos de la violencia intrafamiliar
=l salud y en el desarrollo integral de las per-
somas. los/as actores/as sociales debian plan-
=arse qué hacer desde su ejercicio profesional y
esde su situacién personal para atender situa-
@enes de violencia y para prevenirla. Al anali-
22 las causas, tomarian conciencia de la com-
plendad de la problemdtica y de la necesidad
@ impulsar acciones coordinadas para produ-
< cambios en concepdiones y practicas inequi-
Stvas.

También se plante6 recuperar las fortalezas y
egortunidades, que cada sector tiene en la aten-
©dn de la VIF y reflexionar sobre las debilida-
des v amenazas que tiene cada sector. Para ello
= presentaron los resultados de la investiga-
aén referidos a los factores que inhiben e im-
pulsan 2 Jas mujeres en situacion de violencia
&n su bisqueda de ayuda. Factores intemos co-
mo jos miedos, culpabilizaciones, baja autoesti-
ma_ete y factores externos referidos a una aco-
©da amable en los servicios, respuestas positi-

vas, etc.

Segiin el sector con el que realizabamos el taller,
s analizaba con mds especificidad un tema.
Asi en el sector salud pusimos énfasis en los
efectos de las relaciones de género y por lo tan-
to de la violencia en los perfiles de salud-enfer-
medad de las personas. En el sector educativo,

en los efectos de la violencia hacia la mujer de
parte de su pareja para el desarrollo integral de
los nifios y nifias, en los efectos de la violencia
en la construccidn de personas, por ejemplo,
con una autoestima baja y sumisas (cuando son
mugjeres), agresivos (cuando son hombres). En
el sector comunitario, donde la mayoria de los
participantes eran mujeres que habian experi-
mentado violendia, el énfasis estuvo en el po-
tencial de los seres humanos y sobre todo de las
mujeres para cambiar. En el caso del Cepam en-
fatizamos en los factores que inhiben e impul-
san a las mujeres en la solucidn de su problema,

para de esa manera generar una practica de no
juzgamiento, no adivinar, no culpabilizar, que

facilite la comprension de la historia de vida de

las personas, un diagndstico apropiado y por lo

tanto, un apoyo adecuado.

En todos los sectores se valoraban los aportes

de los/as participantes a partir de sus conoci-

mientos profesionales (en salud, pedagdgicos,

entre otros) o personales, v a partir de sus expe-

riencias personales y profesionales en cuanto a

la violencia de género e intrafamiliar.

Se impulsaba un ambiente de no culpabiliza-
¢idn ni a hombres ni mujeres por la situacidn de
violencia. Se visibilizaba la problemitica de
violencia a partir de los datos obtenidos en la
investigacidn de la ruta critica asi como de otras
fuentes y de lo que manifestaran en el taller co-
mo experiencias personales o profesionales on
torno a la VIE Al finalizar el taller se procurabs
algunos acuerdos y compromisos,

Los talleres en el sector salud se hicieron en 1
Maternidad del Guasmo con personal del Area
L, sobre todo de médicos/as, enfermeras, auxi-
liares de enfermeria, educadores para la salud

Fueron talleres de 6 horas diarias por tres dias
para 25 personas, 90% muijeres, F| personal do
Area 2 fue invitado pero no asistio.

Se planificd un segundo taller con e! mismo nu

mero de horas y personas, pero <dlo <e dio un
dia por problemas laborales en la Maternidad.

og
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Fue organizado por una medica miembro del
Colegio de Médicos que se habia propuesto en-
tre sus metas capacitar al personal de la mater-
nidad en género, salud y violencia, y se lo reali-
20 en €l marco de la celebracion del 25 de No-
viembre, dia de la No violencia contra la mujer.
Las mujeres se sintieron rdpidamente identifi-
cadas con la problematica, manifestando algu-
nas de ellas haber sufrido violencia en su rela-
cion de pareja y discrimen en su vida profesio-
nal por ser mujer. Los hombres manifestaron
que no solo las mujeres sufren violendia, pero
aceptaron que es asi en la mayoria de los casos.
Creemos que s tomaron conciencia de los efec-
tos de ias inequidades de género en la salud de
las personas. Uno manifestd que debia cambiar
su comportamiento para no propiciar relacio-
nes violentas. Un 30% manifesté querer contri-
buir a mejorar la atencién. Se mostraron abier-
tos a diagnosticar situaciones de violenda, a
impulsar espacios de capacitacion en la Mater-
nidad y a realizar acciones coordinadas con
otros sectores,

Dos de las personas que participaron en estos
talleres (una médica pediatra y una médica di-
rectora de un subcentro) integran junto a la tra-
bajadora sodial, que se incorpord despuds, el
subcomité de dicha institucion para la atencién
de la VIF que la representa en la Red de preven-
cion y atencidn de la violencia intrafamiliar. Al-
gunas médicas y enfermeras contindan sensibi-
lizadas con esta problematica, estin pendientes
de participar en talleres de capacitacion o en fo-
ros publices, remiten casos de violencia al Ce-
pam y hacen un seguimiento de los mismos.

El taller con el sector comunitario fue de cuatro
horas en ¢l subcentro de salud Casitas del Guas-
mo. Participaron 60 personas; 80% eran mujeres
usuarias del subcentro, lideres comunitarias, del
Grupo Despertando y del Comité Unidad Pro-
gresista del Guasmo Norte, 20% jovenes hom-
bres v mujeres del Grupo de Teatro PONUS] y
un hombre dirigente barrial, miembro del Co-
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mité de-salud del subcentro. Se lo hizo en ¢
marco de la celebracion del aniversario del sub-
centro y del Dia de los derechos humanos.

El taller con el sector educativo se hizo en el au-
ditorio de la Escuela de Diplomacia de la Uni-
versidad de Guavaquil. Participaron alrededor
de 40 personas, correspondientes al 60% de los
invitados, entre ellos los integrantes de los de-
partamentos de orientacion y bienestar estu-
diantil de los tres colegios que formaban parte
de este sector, Aunque Ja mayorfa de los docen-
tes son mujeres, los hombres ocupan los cargos
directivos, por lo que en este sector hay mds
presencia de hombres que en los otros sectores.
Hubo mas resistencia en este sector en aceptar
que el machismo es la causa de la violencia in-
trafamiliar, sin embargo, los testimonios pre-
sentados a través de las frases expresadas por
los v las jovenes de los grupos focales realiza-
dos contribuyeron a una sensibilizacién de la
existencia de violencia fisica, sicologica y se-
xual. Se impresionaron por la existencia de vio-
lencia patrimonial y las mujeres manifestaron
que esto era real.

El taller con ¢l Cepam contribuyd a un mayor
involucramiento del resto del equipo para la
prevencion y atencion de la violencia con mas
herramientas para su abordaje.

CONSTRUYENDO LA RED

Desde la concepcitn del proyecto regional de la
OPS se habia planteado como un resultado la
constitucidn de redes en cada una de las Jocali-
dades de intervencién para lograr la preven-
cion y atencion de la violencia intrafamiliar.

Este objetivo fue asumido por el equipo ejecu-
tor del Cepam aunque no tenfamos una total
claridad de cdmo debia ser el proceso de con-
formacion de la red, Ademds esperdbamos que
la investigacion cualitativa nos diera mayores
conocimientos sobre cudles eran las representa-
ciones sociales de los distintos actores para ir

HISTEMATIZACION ’

mpulsando los cambios que se requerian y lo-
grar incorporarlos al proceso,

De alli que nos planteamos, como Cepam Gua-
yaquil y como equipo, el ir realizando, paralela-
mente a la investigacidn, actividades de capaci-
tacion sobre violencia intrafamiliar y género,
propiciar espacios de confluencia de los distin-
fos actores sociales para ir impulgando acciones
coordinadas y jornadas de accion piblica que
madieran en la difusién masiva de la proble-
mitica y en lograr politicas piiblicas que
favorezcan la incorporacion del enfoque de gé-
nero, s prevencion y atencidn de la violencia
hacta fa mujer.

SENSIBHLIZACHON EN TALLERES CON LA
PARTICIPACION DE VARIOS ACTORES SOCIALES

Estos tenian como objetivo lograr la sensibiliza-
adn de cada uno de los/ as participantes sobre
b necesidad de a impulsar
cambios desde su espacio de trabajo 0 su espa-
<o familiar para prevenir la violendia hacia la
mujer e intrafamiliar,

El primer taller denominado "Por una vida sin
violencia”, se lo realizd en noviembre de 199
en el suditorio del Colegio José Peralta, Bn él se
analizaron las causas, efectos v manifestaciones
de la violencia. Participaron representantes del
sector educativo, aunque no estuvieron los del
colegio Carlos Estarellas; del Area de Salud No.
Z del sector comunitario (organizaciones de
mujeres, promotoras comunitarias de Ja Red
del Maltrato infantil del INNFA y lideres varo-
nes de dos organizaciones barriales); de ONG's,
(Cepam, Fundacién Filanbanco, Fundacién
Huancavilca, l’hnIntemn’doml)yunapmmo-
tora de los Centros de Atencidn Municipal Inte-
gral (CAMI).

En ¢l taller acordamos que cada sector elabora-
ria un plan para el abordaje de la violencia ha-
©a la mujer e intrafamiliar que deberia ser pre-
sentado en enero de 1997, Esto no se cumplic
por la imposibilidad de reunimos por los efec-

tos del Fendmeno del Nifio, por las vacaciones
del sector educativo y por la intensidad del tra-
bajo del equipo en el andlisis de la investiga-

Las ONG's participantes estuvieron representa-
das par promotoras sociales que Juego dejaron
de trabajar en la Institucidn, por lo que los
acuerdos no trascendieron a sus instituciones.
En cambio, la promotora del CAMI quedé mo-
tivada y transmitié la necesidad de capacita-
cidn sobre esta problemadtica a las otras promo-
toras, lo cual fue aceptado por la direccion de
ese programa por lo que el Cepam realizé va-
rios talleres de capacitacidn sobre violencia con
dichas promotoras al afio siguiente.

La jefa del Area 2 manifesté piiblicamente su
compromiso de asumir desde el sector salud la
tarea de prevenir y atender la violencia intrafa-
miliar y estar de acuerdo con el proyecto de la
ors.

El sector educativo, sobre todo los hombres, in-
sistian en que la violencia también es ejercida
por las mujeres hacia los hombres, Insistian
también en la necesidad de un seguimiento,
monitoreo y evaluacién de los planes que se
propongan.

Las mujeres del sector comunitario hicieron
hincapié en la necesidad de incorporar a los
hombres en los talleres de capacitacidn, ya que
si no participan, de nada sirve la capacitacion
s6lo a Tas mujeres. Los hombres de la comuni-
dad propusieron incrementar los castigos para

Jos maltratantes, sobre todo los violadores de

Nifos y nifias.

Creemos que este primer taller logrd el objetivo
de sensibilizar a los distintos actores de la nece-
sidad de impulsar acciones para la prevencién
y atencion de la violencia, pero atin no estaba
claro en el equipo ejecutor ni en los otros acto-
res, la necesidad de una Red, ni el ol de cada
uno en el abordaje de la violencia. Dicha clari-
dad se fue obteniendo después de la investiga-
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cidn de la ruta critica v de los talleres de devo-
lucion de la investigacion y capacitacion.

Otra actividad de participacidn de varios acto-
res <que no estaba planificada dentro del pro-
vecto- fue el taller de devolucidn del proceso de
capacitacion sobre los derechos de los nifios y
nifas realizado por el Cepam en convenio con
Plan Internacional con 170 nifios y nifas del
sector, con el apoyo y coordinacion de dirigen-
tas vinculadas a dicha institucion,

En este taller participaron representantes de las
escuelas de la red Cem G3, madres y padres de
familia de dichas escuelas (mds madres que pa-
dres), promotores de Plan Internacional, lideres
comunitarios, hombres y mujeres (mds mujeres
que hombres), nifos y ninas, la coordinadora
del Area de Salud No. 2. En el taller conocieron
los planteamientos de los nifios y nifias para
que sus derechos sean realidad.

Del taller surgic la necesidad de llevar adelante
reuniones periddicas entre Plan Internacional,
Cepam, los representantes de los nifos y nifias,
del Area de salud No. 2, del Cem G3, de las pro-
motoras comunitarias que integran la red de
Prevencion del Maltrato Infantil, las lideres co-
munitarias y los dirigentes comunitarios para
planificar acciones coordinadas para el mejora-
miento de las relaciones familiares. A este pro-
ceso también se incorporé el Programa del Mu-
chacho trabajador (PMT) que tenia un convenio
con Plan Internacional para la capacitacién a
maestros y maestras sobre el enfoque de géne-
ro en la educacién.

Se llevaron a cabo dos o tres reuniones, pero no
se concreto un plan de accién coordinado. Ante
esto, los/as representantes de fa organizacién
de nifios y nifas manifestaron que ya no que-
rian perder mds el iempo, pese a que habfa in-
terés en algunos, como por ejemplo el profesor
delegado por el Cem G3, quien participé muy
puntualmente a las reuniones. En cambio otros,
como las representantes del Area 2 no partici-
paron en ninguna reunion, o el caso de Plan In-
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ternacional que no se comprometic en este pro-
ceso pues el convenio entre Plan y PMT demo-
10 en ejecutarse,

A partir de estas actividades aprendimos que
en la concepcion de violencia intrafamiliar era
necesario incorporar los efectos de la violenda
contra la mujer en su relacidn de pareja en el
desarrolio de nifos y nifas, asi como abordar ¢l
maltrato de éstos por parte de sus progenitores
u otros familiares. Otro aprendizaje fue la nece-
sidad de respetar los procesos y no forzar el lo-
gro de metas- como la conformacion de la red-
sin un real involucramiento de los actores.

TALLERES DE CAPACITACION
N VIOLENCIA INTRAFAMILIAR A
MUJERES DE SECTORES POPULARES

Aproximadamente 30 mujeres integrantes de
las organizaciones de mujeres de cuatro coope-
rativas de vivienda situadas en las zonas urba-
no populares de Trinitaria y Mapasingue, en
convenio con el Proyecto Hibitat de las Nacio-
nes Unidas y Defensa del Nifo Internacional
(DNI), solicitaron al Cepam Guayaquil la capa-
citacion sobre la problemdtica de violencia a la
mujer ¢ intrafamiliar con el propésito de impul-
sar espacios comunitarios de orientacion y apo-
yo para el mejoramiento de las relaciones fami-
liares, dirigidos por estas organizaciones de
mujeres.

Hicimos la capacitacién porque consideramos
que esta era una oportunidad para lograr el ob-
jetivo final del proyecto Regional que es la dis-
minucién de la violendia hacia las mujeres y ni-

* Nasy que ala vez permitia validar nuestra pro-

puesta de capacitacion en violencia intrafami-
liar a mujeres de sectores populares.
Realizamos 10 jormadas de capacitacion con
una duracién de 8 horas cada una, que incluye-
ron 16 horas de un taller vivencial de autoesti-
ma.

A traves de la profundizacion de las manifesta-
ciones, efectos y causas de la violencia, de refle-
xionar sobre el rol que como mujeres v lideres

SISTEMATIZACION

{comunitarias tienen en el mejoramiento de la
calidad de vida personal y de su comunidad y
de construir formas o procedimientos adecua-
dos para apoyar a personas afectadas por vio-

{Sencia y prevenirda, logramos que la mayoria de
A& participantes se plantearan cambios en su
Sorma de relacionarse en su familia, bosqueja-

{7an soluciones a su propia situacion de violen-

|€2 y s¢ comprometieran a llevar adelante un

|e=nitro de atencidn y orientacién de la violencia
wmtrafamiliar en sus comunidades,

{De esta forma pudimos también tener en el
eguipo del Cepam, mids conocimientos de la
wolencia hadalamujenhtrafann’ﬁu. sus cau-
%=y consecuencias, asi como ratificar nuestros

{peincipios y herramientas metodoldgicos,

{Les talleres fueron complementados con la ca-
paatacién mas concreta sobre los derechos de
Jas personas y sobre la ley contra la violencia a
& mujer e intrafamiliaz, llevada a cabo con el
fspoyo de la directora del servicio legal del Ce-
Fem.

{Con un esquema similar a los talleres sefiala-
s, pero ajustindose al proceso del grupo, se
qnnmahsmmeresdelcmpol)espemndo
igmenes al finalizar la capacitacién se compro-
-ﬁamampamdelakedyammhuum
= un grupo de referencia en la comunidad pa-
2 el apoyo, orientacion, capacitacion a familias,
msyyévawspmelnmmmdesm
mlaciones famili

familiares.

TRLLERES DE CAPACITACION
PARA LA PREVENCION Y
ETENCGON DE LA VIOLENCIA
B 1L $ECTOR SALUD

Camo parte del proceso de relacidn entre la
OFS y el Ministerio de Salud Publica y de los
mewerdos alcanzados en el Comité de gestidn
ef provecto, un grupo numeraso de personas

Fnculadas al Ministerio de Salud y ONG's es-
pecializadas en salud sexual y reproductiva, en
pfmero v violencia, elaboraron las normas de
nndndenhsdsexunlympmducﬁvaquﬂn-
Huve un capitulo para la prevencién y atencion

de la violencia intrafamiliar. Por esto, en una
reunidn del Comité de gestion del proyecto se
acordd llevar a cabo el pilotaje de la aplicacion
de las normas de atencidn de la violencia con
los equipos de salud de fas comunidades don-
de las ONG's ejecutan el proyecto.

Los talleres para el pilotaje de la aplicacidn de
las normas se plantearon también como un es-
pacio de capacitacidn y sensibilizacion al sector
salud sobre cdmo abordar |a violencia hacia la
mujer e intrafamiliar desde su sector. Se realiza-
ron con ¢l personal de las Areas 1 y 2, médica-
s/ 08, enfermeras, trabajadoras sodales, obste-
trices. La facilitadora de los talleres fue una mé-
dica responsable del drea de salud del Cepam.
Se recogieron las principales dificultades que
ﬁa\edpmmnlpmhaplmmndelsnnr-
mas, entre las que estdn, que el Ministerio no
las adopta como politica y el exceso de trabajo
del personal. Se ratific la necesidad de consti-
tuirse en red para la referencia y seguimiento
de los casos.

Se constituyd el Comité para la Atencién de la
Violencia en el Area No. 1, en cambio el Area
No. 2 no participé tan activamente en esta eta-
pa. Hubo mucha motivacidn en impulsar este
proceso de parte de la trabajadora social del
Area 1 quien participd en el taller de socializa-
cidn de Las recomendaciones a partir del pilota-
je que se realizé en Quito. Ella informé de los
acuerdos al director del Area, comprometién-
dolo a incorporar la aplicacién de las normas,
Una de las recomendaciones presentadas por el
Cepam Guayaquil en el taller de socializacion
fue que el personal de salud de las distintas
dreas del MSP fuera capacitado y sensibilizado
antes de aplicarlas.

JORNADAS DE DIFUSION

DE LA PROSLEMATICA
Di VIOLENCIA DE GENERO

En esta etapa atin no estaba conformada la red,
pero considerdbamos que no convenfa que el
proceso de involucramiento de actores sociales
se aislara de la coyuntura ni del Movimiento de
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Muijeres. Por esto, en el equipo decidimos par-
ticipar en jornadas en las que ef Cepam tenia un
rol, invitando a todos los actores sociales del
proyecto,

Estas jornadas, en las que participaron sobre to-
do las mujeres lideres de la comunidad, se las
llevéaaboenelconmmdelamyunhmpo-
liﬁcadclpaisydeum:iomsplmuadasporel
Movimiento de mujeres local y nacional, y de la
celebracidn del dia internacional por la no vio-
lencia contra la mujer.

En noviembre de 1996 distintas organizaciones
de mujeres nos congregamos en la plaza de San
Francisco y a través de teatro y discursos, hici-
mos un juzgamiento simbélico al Ministra de
Energia que concentraba, a través de su com-
portamiento y su discurso, el caricter autorita-
rio, patriarcal y corrupto del gobiemno de Abda-
ldBuamSellevéacabounamnudtapopu—
lar a 700 hombres y mujeres, que reflejé el desa-
cuerdo con la violencia hacia la mujer, la nece-
sidaddequeelgobiemoodoptemedidaspan
la prevencion y atencion de la violencia como la
dedohnlasComisariasdehMujudepmx-
puesto para ello. Logramos la difusién por la
prensa, la television y la radio,

En noviembre de 1997, siendo la coyuntura las
elecciones a la Asamblea Nacional Constitu-
yente, el planteamiento fue el voto contra la
violencia de género y la violencia social, por lo
que votamos por las candidatas del Movimien-
to de Mujeres a la Asamblea Nacional.

OTRAS ACUONES QUE
CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

El Cepam como institucidn que tiene como vi-
sidncmtribuirnmzasociedaddebimsluy
equidad entre hombres y mujeres, entre los gru-
pos humanos y como misién trabajar por el me-
joramiento de la calidad de vida de las mujeres,
impulsa varios proyectos tendientes a lograr lo
sefialado. Uno de ellos, el de capaditacién al
personal de salud del Area 2 y a las promotoras
de salud comunitarias para la prevencién de
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enfermedadesdctransmisidnsexualyVlH/Si-
da y apoyo a las personas que viven con esta
enfermedad.

La sexualidad, las enfermedades de transmisicn
sexual, el VIH/Sida estin atravesadas por las
relaciones de género v la violencia hacia la mu-
jer, por lo que este proceso de capacitacién sir-
Vi6 para lo que estuvo planteado, pero también
contribuyd en gran medida a lograr una mayor
sensibilizacidn tanto del personal de salud del
Area 2, como de las promotoras comunitarias de
nlud.enmhviolmdahadahmujef
como un problema de salud piblica y social que
debe ser abordado por todos y todas,

Otra de las propuestas del Cepam era contri-
buir al mejoramiento de la calidad de Jos servi-
cios de salud del area 2 y la construccién de una
comunidad saludable, por lo que se planted a
través de un diagnostico participativo y de la
socializacién del mismo, la elaboracidn de un
plan local de salud con la participacién de to-
dos los actores sociales de la zona. Dentro del
concepto de salud o comunidad saludable se
incluye el reconocimiento que la violencia con-
tra la mujer e intrafamiliar afecta la salud de las
personas e impide el desarrollo integral de las
mismas.

Este procesa de diagnastico de la salud de la co-
munidad del Guasmo Norte fue involucrando a
nueves actores sodales como los centros de sa-
lud privados, los comités de salud de cada sub-
centro, las comités barriales.

TODOS ¥ TODAS SOMOS PARTE DE LA RED
TERCER PERIODO: JUNIO A DICIEMBRE DF 1998
Definimos a la red intersectorial como la con-
fluencia de varios actores sociales integrantes
de diversas disciplinas e instituciones o Zrupos
que acuerdan trabajar ¢ impulsar acciones para
la solucion de una problemitica determinada.
Estas acviones debian ser impulsadas tanto des-
de cada sector como colectivamente. Para ac-
tuar coordinadamente debian reunirse periédi-
camente para planificar, evaluar, llegar a acuer-

SISTEMATIZACION

dos. También e relacionarian para potenciar la
solucion de un problema concreto a través de la
seferencia y seguimiento del caso o situacidn.

Una vez transcurrido todo el proceso sefialado
en el periodo anterior, a través del cual los acto-
s claves del sector salud, comunitario, educa-
&vo v el Cepam habian manifestado su volun-
=ad de impulsar acciones para la prevencion v
#tencion de la violencia hacia Ja mujer e intrafa-
miliar tanto desde su institucidn como colecti-
vamente, se acordd la reafizacidn de un taller el
3 de junio de 1998 donde colectivamente se
amalizaria ¢l por qué y el para qué de una red
para la prevencian y atencion de la violenda in-
Safamiliar, el rol de cada uno dentro de la red,
% las formas de trabajar coordinadamente,

Farticiparon en este faller de conformacion de
I red:

Dl sector educativo, los integrantes de los de-
partamentos de orientacion y bienestar estu-
Santil de Jos colegios Peralta y Estarellas y del
Cem G3, asi como algunos directivos de dichos
anlegios y escuelas, y 1a directora de una escue-
& privada.

Dl cector salud, la jefa del Area 2, la coordina-
dora de area y el educador para la salud. Del
Azea 1, el equipo que integra el comité de pre-
venaon y atencidn de la violencia conformado
por la trabajadora social v una médica pediatra.
Dl sector comunitario, ¢l Grupo de mujeres
Despertando, promotoras comunitarias de sa-
Jad v lideres mujeres. Fl equipo ejecutor del
gmovecto del Cepam fue el fadlitador del taller.
Pastimos de socializar cémo cada sector ha experi-
mentado |a violencia intrafamiliar, es decir; cémo
== ha relacionado con ésta desde el ejercicio profe-
sonal, familiar o comunitario y qué ha hecho
&=« momento para su atencidn y prevencion.

Al ratificar que cada sector tene un rol que ju-
gar para la prevencion y atencidn de la violen-
o, se analizd el por qué del trabajo coordina-
o Se acordd que éste debe darse porque la

violendia afecta a todos los sectores y porque
hay que potenciar los recursos, utilizando las
experticias de cada sector segin el caso.

Se reconocic la necesidad de continuar en capa-
citacién constante, va que trabajar para la pre-
vencidn y atencién de la violencia significa
cambiar concepciones y practicas individual y
colectivamente,

Se firmé un acta de compromiso donde constan
los objetivos de Ja red. Se acordd que cada uno
de los integrantes debia registrar los casos de
violencia, participar en Jas reuniones trimestra-
les de evaluacidn v planificacidn, atender situa-
ciones de violencia desde sus propios espacios
y referitlos a las instituciones especializadas
cuando se lo requiera, participar en las acciones
colectivas planificadas por la red. En la primera
fase de este proceso el Cepam asume el rol de
apoyo técnico y seguimiento y de impulso de
procesos de capacitacion cuando sean necesa-
nos.

A partir de esta fecha la trabajadora sodial con
expeniencia en organizacion del Cepam asume
el seguimiento y el apoyo téenico de cémo me-
jorar la atencion de violencia. Este seguimiento
se da a través de reuniones quincenales con ca-
da equipo de trabajo, es dedir con los equipos de
cada colegio y la red Cem G3, con las Areas 1y
2 y con las mujeres del sector comunitario y a
veces por separado con ¢l Grupo Despertando,

Se llevaron a cabo también reuniones colectivas
por sector, donde se socializaron los casos de
violencia que se habia atendido, lo que cada
eyquipo estd haciendo con los casos de violencia
¥ para su prevencién. Se prepard la reunidn de
evaluacidn y seguimiento de la Red donde cada
grupo debia exponer cdmo habia llevado a ca-
bo la atencidn, la escucha, el registro, la referen-
cia y contrareferencia y plantear propuestas de
acciones para la prevencidn de la violencia,

En estas reuniones se manifestd interés y com-
promiso de cada uno de los participantes en
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aprender y aportar con mecanismos mis preci-
$0s para resolver situaciones de violencia. Asi,
la psicologa del colegio José Peralta plantes la
realizacién de entrevistas a los/as estudiantes
para conocer camo son las relaciones intrafami-
liares. También plantearon realizar talleres de
capacitacion con los madres y padres de familia
para sensibilizarlos sobre la problemitica de
violencia. El sector salud, sobre todo de la Ma-
ternidad, expresd que registraban los casos de
violencia, los atendian y los referian a la comi-
saria de la Mujer 0 a otras instituciones especia-
lizadas. Ademis, se disefié colectivamente una
ficha de registro, referencia v contrareferencia
de la violencia,

En septiembre se llev a cabo la segunda reu-
nién ampliada de la red. Participaron los mis-
mos actores de la reunién constitutiva, pero se
incorporaron dos personas del DOBE del Cole-
gio Estarellas y una del Cem G3. También par-
ticiparon dos integrantes con cargos directivos
del Sistema Red de Prevencién del Maltrato in-
fantil del INNFA. Cada sector expuso cémo ha-
bia detectado 1a violencia, cémo la habia aten-
dido, registrado, hecho la referencia del caso y
el seguimiento. Adidonalmente, se revisé el
modelo de ficha de registro que se habfa dise-
fiado con las ideas de cada sector y se plantea-
ron algunas acciones a realizar

Se ratifica en esa oportunidad, que cada sector
tiene un rol importante que jugar para la aten-
cion y prevencion de la violencia hacia la mujer
e intrafamiliar, Asf el sector salud ha detectado
la violencia por referencia de otra unidad de sa-
tud, por denuncia de los familiares afectados,
por signos y sintomas presentados en la consul-
ta. El sector educativo la ha detectado teniendo
presente, es decir, estando alerta de la existen-
cia de la violencia intrafamiliar, aplicando en-
cuestas o realizando entrevistas con indicado-
res sobre las relaciones familiares v la afecta-
cion de ésta en los/ as jGvenes, sea a través de la
ficha psicopedagogica o por signos y sintomas
como problemas de aprendizaje, inasistencia a
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clases, entre otros, detectados por otros docen-
tes y que lo han referido al espacio especializa-
do,

El sector comunitario ha detectado la violencia
hacia las mujeres e intrafamiliar en talleres rea-
lizados con familias sobre sexualidad, autoesti-
ma, enfermedades de transmision sexual, VIH-
/SIDA, relaciones familiares, a través de las vi-
sitas a las familias como parte de las campanas
organizadas por las unidades de salud (PAP, tu-
berculosis, etc), a través de conversaciones in-
formales con amigas y vecinas de la comuni-
dad.

En el sector salud la atencién de los casos de
violencia recae sobre todo en la trabajadora so-
cial de la Maternidad quien escucha el relato de
la situacion, acoge a la persona valorizando Ia
decision de detener la situacion de violendia, da
informacion sobre los diferentes espacios que
podrian apoyarla, como es dicha institucidn y
como llegar a ella. Desde la maternidad se ha
hecho difusién de las unidades de salud como
centros de apoyo a situaciones de violencia.
Desde el subcentro de salud Casitas del Guas-
mo, se arienta sobre los derechos sexuales y re-
productivos.

La atencién en el sector educativo la realizan
los integrantes de los equipos del departamen-
1o de orientacion y bienestar estudiantil, sobre
todo los sicdlogos/as y psicopedagogos a tra-
vés de terapia individual en los casos que se de-
teclan, conversando con las personas, convo-
cando a los padres y madres de los/as estu-
diantes, resolviendo los casos interdisciplina-
riamente con los aportes de todos los integran-
tes del DOBE.

La atencidn en el sector comunitario la realizan,
sobre todo, lasmu'yemsdelepoDespenmdo,
a traves de la escucha, relacionan los testimo-
nios de vida de las personas con su situacién
actual de violencia, orientan sobre los derechos
de las mujeres, nifios y nifias. En el local que ¢l
grupo tiene, capacitan en talleres familiares so-

SHTIMATIZACION

Bre género y sexualidad, orientan sobre la im-
portancia de un apoyo sicoldgico y lo refieren a
mstituciones especializadas como Cepam.
Los tres sectores cuando lo consideran necesa-
o remiten o refieren las situaciones de violen-
&2 En el sector salud hay una ficha de segui-
muiento. Fl seguimiento consiste en preguntar
=imo fueron atendidos en el lugar de referen-
<, en dialogar con todas las personas que pue-
den ayudar en su solucion: profesores, psicdlo-
204, familiares.
Se ratificd la importancia de registrar la violen-
©a intrafamiliar, de tener datos estadisticos y
samacteristicas de la violencia, 1o cual fue im-
mepwqueloamnﬁmnmmcmbi-
a una atencién de calidad y no como un
Samite burocrdtico que hay que cumplir.

- Smietizamos las conclusiones, consideradas a

k2 vez aprendizajes y acuerdos, pues parte de la

- m=todologia de intervencidn para lograr el in-

wolucramiento de los actores es entregar a cada

- Estitucion participante la memoria de los talle-

=5 que se realizan, La elaboracion de tal memo-

- M es asumida por Cepam. Las conclusiones
. fmeron:
-~ Pama detectar situaciones de violencia intra-

familiar, hay que tener presente la existen-
Ga de la misma en la comunidad, asi como
los efectos de este problema en las personas.

~ Existen diversas formas de detectar la vio-
lencia intrafamiliar.

~  Por ser complejo el problema y dificil de re-

- comocer y aceptar par la persona que lo vi-
ve, es importante asegurar la calidad de la
atencion para lograr Ia resolucidn de los ca-
506, esto es, recibir, acoger, escuchar, infor-
mar. revalorizar Ia decision de parar la vio-
fencia por parte de quien la vive.

= Sehan desarrollado algunas formas de regis-
o ¥ seguimiento pero se hace necesario di-
sefar un sistema homogéneo y formal para
§a red. La ficha registro que fue disefada fue
aceptada y se la va a probar por tres meses.

- Cada sector ratifica su compromiso de con-

tinuar con la atencién y disefiar medidas de
prevencion.
La denuncia legal no es el objetivo principal
del registro de la situacién de violencia. Es-
ta s6lo se la hard cuando ls persona esté to-
talmente segura de querer impulsaria,

Se acord ademds:

- Realizar talleres de capacitacidn a los/ s es-
tudiantes de las tres unidades educativas
sobre sexualidad, género y autoestima aco-
giéndose a un proyecto de Cepam,

- Capacitar a las dirigentes comunitarias para
que se constituyan en orientadoras sobre los
derechos de las mujeres y las personas. Ta-
les orientaciones las harfan en los centros de
salud y en los colegios y escuelas. La capa-
citacion a las orientadoras comunitarias y el
pago de una bonificacién por su trabajo de
arientacion es parte de un proyecto del Ce-
pam &n convenio con BILANCE.

- Hacer una planificacién de acciones por el
Dia Internacional de la no violencia hacia la

mujer.

- Impulsar acuerdos con las autoridades loca-
les y nacionales del sector educativo y sa-
Jud.

= Mantener coordinacién con el Sistema Red
de Prevencion y Atencion del Maltrato In-
fantil.

PLANIFICACION ¥
FIFCUCION DE LD PLANIFICADO

Lo que habfamos planificado en el segundo ta-
ller ampliado de la Red, se llevd a cabo, esto es:
- Se realiz6 la capacitacion a 23 promotoras
comunitarias (lideres con muchos afios de
experiencid en organizacidn comunitaria,
promocion de la salud, integrantes de la
Red de Prevencidn y Atencion de la Violen-
Gia) para que se constituyan en orientadoras
sobre los derechos de las mujeres y las per-
sonas sobre todo en lo reférente a la ley con-
tra la violencia intrafamiliar, juicios de ali-

&
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mentos, inscripciones tardias, ayuda prena-
tal, divorcios, uniones de hecho.

- 20 terminaron la capacitaciin y 14 se consti-
tuyen en orientadoras comunitarias duran-
te noviembre y diciembre en un espacio
acondicionado para ello en la Maternidad
del Guasmo, en el Colegio Peralta, en el
Cem G3, en el Centro de salud Guasmo
Narte y en el subcentro de salud Casitas del
Guasmo.

- Con esta accion mas de 500 mujeres logra-
ron su inscripeidn y la de sus hijos/as enel
registro civil, obtuvieron respuesta a su si-
tuacion de violencia intrafamiliar; iniciaron
tramites legales para obtencidn de pension
de alimentos, recibieron apoyo sicoldgico
cuando lo requineron.

- Los talleres con los/ as estudiantes del Cole-
gio Peralta, Estarellas y Cem G3 se realiza-
ron con la participacién de 120 jévenes,
hombres y mujeres. Los equipos de los DO-
BE participaron como apoyo en la ejecucion
de los talleres, planificaron y evaluaron el
contenido y ejecucion de los mismos. Consi-
deran muy importante la realizacion de es-
tos talleres como parte de la formacion para
el desarrollo integral de los/as estudiantes,
para la recuperacion de su autoestima, para
la toma de decisiones, para lograr relaciones
de equidad y de respeto entre hombres y
mujeres, entre adultos/ nifos.

También planificamos las acciones por el dia de

la No Violencia hacia la mujer:

- Jornadas de capacitacién a familias del
Guasmo llevadas a cabo por el Grupo de
Muijeres Despertando.

- Brigadas de orientacion sobre los derechos
de las mujeres indicadas en el pdrrafo ante-
rior.

- Jornadas de difusidn sobre qué es la violen-
cia hacia la muijer e intrafamiliar, sus efectos
v los lugares donde se puede acudir en bus-
queda de apoyo. Estas se realizaron en un

parque central de la ciudad de Guayaquil
en coordinacién con ¢l Movimiento de Mu-
jeres y otra en un parque del Guasmo.

- Una mesa redonda con la participacion de
todos los actores de la red para tratar la
"Violencia contra Ja mujer como un proble-
ma de salud piiblica y de afectacion al desa-
rrollo integral de las personas”.

La mesa redonda se llevé a cabo en el Hotel Ra-

mada, Tenfa como objetivos difundir a repre-

sentantes del sector salud, educativo y comuni-
tario de Guayaquil el decreto del Ministerio de

Salud Piblica de asumir la violencia hacia la

mujer e intrafamiliar como un problema de sa-

Jud y que existe una experiencia de interven-

cién coordinada entre varios actares para la

atencion y prevencion de la violencia intrafami-
liar. Por ello ¢l acto fue organizado en coordina-
¢i6n con la Direccién Provincial de salud del

Guayas, con el apoyo de la OPS, quien coordi-

nd la mesa.

Participaron como expositores representantes
de la Red, una por cada sector. La sicéloga del
Colegio Peralta expuso los efectos de la violen-
¢ia intrafamiliar en el desarrollo integral de lo-
5/ as estudiantes y qué se puede hacer desde ¢l
sector educativo para cambiar esta situacion.
La jefa del Area de salud No. 2, qué se hace des-
de un centro de salud para el diagnéstico, aten-
cién y prevencién de la violencia hacia la mujer.
La representante del Grupo de Mujeres Desper-
tando expuso sus experiencias en la atencion y
prevencidn de la violencia hacia las mujeres. La
representante del Cepam, por qué la violencia
contra la mujer afecta la salud y al desarrollo in-
tegral de las personas. La directora provincial
de salud manifestd el compromiso del Ministe-
rio en afrontar la violencia intrafamiliar demos-
trado a través del reconocimiento de esta pro-
blemitica como problema de salud y la necesi-
dad de impulsar la capacitacién al personal de
todas las unidades para la aplicacion de las nor-
mas respectivas.

SISTIMATIZACION

£n ¢l acto estuvieron mas de 200 personas y al-
gunos medios de comunicacion, 1o que sobre-
paso lo calculado. La participacin en un acto
peblico con la acogida mencionada motivd a
Jos integrantes de la red a continuar con lo que
se han propuesto. Fueron valorados por sus
aportes, tanto por las personas integrantes de
su drea de accidn como por otras instituciones.

Bl cumplimiento de las acciones planificadas
fue muy importante para la conformacidn de la
Red. A los actores que ya estaban participando
kes motivaba a continuar el ver concretadas sus
propuestas y esfuerzos. Por otra parte, las jor-
madas de difusidn, tanto en el Parque San Fran-
asco como en el Pedregal (Guasmo) permitie-
me dar a conocer a NUMErosas personas que
axiste un esfuerzo coordinado de varios secto-
res representativos que estdn impulsando ac-
cones para la prevencidn y atencidn de la vio-
Jencia intrafamiliar. Estas jornadas lograron la
meorporacidn de mds personas a las acciones
e la Red, principalmente los/ as estudiantes de
Jos colegios y escuelas que expusieron a traves
de pancartas sus planteamientos respecto a Ia
wiolencia intrafamiliar. Lograron también que
cada equipo de la red se¢ valorice por lo que es-
& haciendo en su sector, personalmente y en
ordinacion,

El sector educativo siente que todavia es el que
menos experiencia tiene, pero estd seguro de
que debe ser parte de la Red. El sector salud se
sente respaldado porque la atencidn de la vio-
fencia va a ser asumida como politica del Mi-
misterio. La Jefa del Area No. 2 se siente motiva-
da porque hay un reconocimiento de parte de fa
Direccidn Provincial de Salud a su gestion para
lograr una atencién de calidad en el drea que re-
presenta, La Direccién Provincial de salud reco-
noce también los aportes del Cepam, tanto en la
mtervencion para el tratamiento de la violencia
intrafamiliar, como en el proceso de la realiza-
adn de los planes locales de salud que también
s politica ministerial.

ACCIONES PARALELAS

Segun lo indicado en el periodo anterior, el Ce-
pam se ha planteado impulsar un proceso para
la construccién de una comunidad saludable
con las participacidn de todos los actores socia-
les que viven y trabajan en el Guasmo Norte,
esto es, organizaciones del gobiemno Jocal y na-
cional, organizaciones barriales, organizaciones
de mujeres, jovenes, arganismos no guberna-
mentales, empresas privadas, iglesia.

En este periodo hemos llevado a cabo talleres
de informacién sobre el diagndstico de salud
del Guasmo a los diversos actores sociales. En
este diagnostico hemos incluido los resultados
de la investigacion de la ruta critica que siguen
las mujeres afectadas por violencia, asi como
los aprendizajes recabados de los talleres reali-
zados con el sector salud, comunitario, mujeres
y educativo del Guasmo,

Hemos realizado talleres con la participacidn
de todos los actores mencionados para definir
colectiva y consensualmente qué es una comu-
nidad saludable y por qué se deben incorporar
cada uno en esta mision,

También hemos hecho talleres para analizar los
factores criticos de la salud del Guasmo vy el
plan para afectar a tales factores, uno de los
cuales es la violencia contra la mujer e intrafa-
miliar.

Un mecanismo para impulsar el plan es la cons-
titucion de mesas de trabajpo que tienen como
objetivo lievar adelante planes operativos para
solucionar los problemas que se han senalado
como prioritarios, Se ha conformado una mesa
de trabajo para la prevencitn y atencion de la
violencia intrafamiliar que incorpora a los inte-
grantes actuales de la Red mas nuevos repre-
sentantes de organizaciones barriales (hom-
bres) y de los Centros Municipales Integrales.
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SECUNDA PARTE

CONCLUSIONES

1. ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA EXPERIENCIA

Al hacer el anilisis de esta expeniencia reflexio-
names sobre edmo se habfan involucrado los
distintos actores sociales en ¢l proceso de im-
pulsar alternativas coordinadas para la preven-
cion y atencidn de la violencia hacia la mujer e
intrafamiliar; ¢cémo fueron modificando sus
concepciones, actitudes y practicas respecto a
csta problemitica; cdmo fueron cambiando sus
niveles de involucramiento; y cémo es su parti-
cipaciin actual.

Analizamos asimismo ¢l por qué de este invo
lucramiento y qué tiene que ver con la metodo-
logia v estrategias de intervencidn; con el mar-
co ideoldgico del Cepam como institucion eje-
cutora; con las caracteristicas de los actores y
con ¢l contexto geogrdfico, palitico, cultural en
que se desarrollé la experiencia.

{COMO 3L FUERON INVOLUCRANDO
LOS DISTINTOS ACTORES SOCIALESY

Entre Jos actores sociales nos referimos basica-
mente a los que son parte de los sectores salud,
educativo, comunitario y al Cepam. Si bien es
cierto que no todas las personas que forman par-
te de estos sectores o instituciones se involucran
de la misma manera, tomamos como referencia
sobre todo a las personas que han estado partic-
pando en la mayor parte del proceso y que ac-
tualmente estdn liderando las acciones de pre-
vencidn y atencidn de la violencia hacia la mujer
como integrantes de la Red del mismo nombre.
En general, el sector salud desde el inicio fue
muy receptivo para tratar la problemdtica de
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violencia hada la mujer e intrafamiliar, Sin em-
bargo, sus integrantes, aunque reconocian la
existencia de la violendia hacia la mujer ¢ intra-
familiar en la comunidad y en la sociedad en
general, no tenian claridad de que era un pro-
blema de salud puiblica ni de afectacién del de-
sarrollo integral de las personas. Atribuian sus
causas a la pobreza, el alcoholismo, machismo,

Se cuestionaban constantemente cdmo iban a
abordarla si no habia instrumentos de registro
ni normas para su atenciGn; tenian temor de in-
volucrarse en un problema privado y /o legal, y
por no tener empo ni recursos humanos para
su abordaje. Ademds sentian no estar capacita-
dos para ello.

Actualmente, el sector salud reconoce la violen-
cia intrafamiliar como un problema social, de la
comunidad y de salud publica. Ha interioriza-
do sobre todo los efectos de la violencia en la
salud fisica y emocional de fas mujeres, los ni-
fios y nifias. Reconocen que tienen un rof im-
portante que desempedar en la prevencidn y
atencidn de la violencia y que una atencién de
calidad pasa por incorporar el enfoque de géne-
™ y ls atencidn de la violencia a través de 1a es-
cucha, ef diagndstico, el registro, la curacion, la
orientacidn, la referencia, el seguimiento, la
coordinacion de acciones y la participacion en
la Red.

Tanto en el Area 1 y como en la 2 existe un co-
mité responsable de impulsar Jas acciones que
son planificadas y evaluadas en la Red, Cada
vez mas médicas, algunas de ellas directoras de
subcentros de salud y enfermeras, diagnostican
la violencia intrafamiliar a través de los signos
y sintomas manifestados por las personas, ade-

SBTEMATIZACION

e de la atencidn de calidad referida en los pa-
m==fos anteriores,

Pusterior a las etapas que hemos considerado
#n esta sistematizacion, el sector salud sigue or-
mnizando actividades para fortalecer este pro-
‘=0 de atencién y prevencidn de la violencia
“mesafamiliar como jormadas por el dia de accidn
& salud de la mujer o ¢l convenio entre el
m ylaMatenudnddelGnumpamh
aon de un servicio de atencion Jegal y de
wn de conflictos en un local de dicha
Mssernidad. Asimismo ha incorporado dentro
o hplmeslucalzsdesalud,elmtlmienma
plencia hacia la mujer e intrafamiliar.

enfocada al maitrato a los nifios v niftas
' parte de sus padres y madres, existiendo
: !ndmma hculpabﬂluddn a la madre

socian la existencia de violencia hada la
w « intrafamiliar en su comunidad, no
an Jos efectos de la violendia hacia la mujer
& desarrollo de los nifios y nifas.

&2 actualidad saben de las manifestaciones,
08 y causas de 1a violencia hacia la mujer e
mafamiliar, por lo que estin conscientes de
se debe abordar esta problematica impul-
> relaciones de equidad entre hombres y
res. entre adultos /nifios- nifias, Se consi-
un actor importante dentro de la Red,
auin piensan que deben capacitarse mis
sus experiencias frente a la violencia in-

on y atencion de la violencia intrafami-

liar principalmente a través de los departamen-
tos de orientacion y bienestar estudiantil y ¢l
personal docente que tiene presente la posibili-
dad de violencia intrafamiliar, remite los casos
a los DOBE 0 a otras instituciones especializa-
das como el Cepam, Lo mismo sucede en los co-
legios Estarellas y Peralta, impulsan procesos de
sensibilizacion y capacitacion a los/ as estudian-
tes especialmente alrededor de los temas géne-
ro, sexualidad, autoestima, y participan activa-
mente en las acciones de la Red. Participan tam-
bién en la coordinacidn insterinstitucional para
la construccidn de una comunidad saludable.

Algunos directores de escuela han manifestado
que las relaciones de los padres y madres de sus
estudiantes han mejorado por la intervencion
que han hecho desde las escuelas, que ha dismi-
nuido el maltrato 4 los niftos v niflas,

En los planes locales de las escuelas del CEM
G3 elaborado por los/as estudiantes consta el
impulsar acciones por un buen trato hacia ni-
NS y ninas,

Sin embargo, todavia existen algunas resisten-
cias, sobre todo de los maestros, a que se haga
mencién a la violencia hacia la mujer. Prefieren
que se hable de violencia intrafamiliar, ya que
insisten con relativa frecuencia en que también
se da violencia de parte de las mujeres hadia los
hombres. Con todo, las y los psicélogos/ psico-
pedagogos son los que mds han interiorizado la
violencia hacia la mujer como un proceso socio-
cultural de efectos negativos en el desarrollo de
los seres humanos.

El sector comunitario, que ha estado representa-
do bdsicamente por las mujeres lideres, también
ha experimentado cambios £n sus concepciones
y pricticas en relacién a la violencia hacia la
muijer e intrafamiliar, [gual que los otros secto-
res conocian de la existencia de violencia intra-
familiar en la comunidad, reconocian que ellas
han sufrido y sufren situaciones de violencia y

pensaban que era un problema que afectaba
principalmente a mujeres y a los nifos y nifias.
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Desde el inicio muchas de ellas estuvieron dis-
puestas a participar en la busqueda de solucio-
nes a esta problematica y a apoyar a otras mu-
jeres en la solucidn de situaciones de violencia,
ya que se identificaban con ellas porque cono-
cian en came propia estas vivencias, Sin embar-
80 algunas manifestaron temor a implicarse en
“problemas ajenos” en los que involucrarse re-
presentara “alterar la tranquilidad de sus hoga-
res”. Ademds tenian temor de no saber como
apoyar a otras mujeres. Ahora estos temores se
van superando; tienen mucha claridad y orgu-
llo de su ol como onentadoras de los derechos
de las mujeres y de las personas; saben que
cumplen un papel importante como integrantes
de la comunidad para prevenir y apoyar a las
personas que estan viviendo situaciones de vio-
lencia; valoran mucho sus aportes dentro de la
red, porque estdn conscientes de que “ellas son
comunidad”, y tienen experiencia en demandar
servicios de calidad y en informar sobre los re-
cursos existentes,
Las mujeres lideres estin conscientes asimismo
de la necesidad de cambiar las concepciones,
actitudes y practicas que provocan relaciones
de violencia e inequidad entre hombres y muje-
res, y sobre todo de los efectos que tiene la vio-
lenicia en el desarrollo de sus propias vidas, de
sus hijos e hijas. Por eso remiten y acompafian
a muchas mujeres en situacidn de violencia al
Cepamyesw\ pendientes de los resultados de
dicha intervencién. También participan cumpli-
damente en las acciones de orientacidn o de ca-
pacitacidn que se comprometen a realizar en las
reuniones de la Red y se preocupan de invalu-
crar el tratamiento de la violencia hacia la mujer
e intrafamiliar en la construccion de una comu-
nidad saludable,
Han comprendido la necesidad de incorporar a
los hombres lideres en ef compromiso de im-
pulsar acciones para la prevencién y atencién
de la violencia y la construccion de una comu-
nidad saludable, por lo que procuran su contri-
bucion. Como resultado, actualmente el sector
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comunitario se ha ampliado con la participa-
cion de lideres varones en la Red.

En el Cepam concebiamos la violencia hacia la
mujer como la expresion de la existencia de una
ideologia patriarcal que ha desarrollado relacio-
nes de dominio- sumision entre hombres y mu-
jeres. Sabiamos que estas relaciones violentas se
daban mayoritariamente en ls relacion de pare-
ja, del hombre hacia la mujer aunque estabamos
conscientes de la existencia de maltrato hacia
los nifios y nifias de parte de sus padres y ma-
dres. Pero cuando nos referiamos a violendia in-
trafamiliar, era a aquélla ejercida a la mujer por
algin miembro de la familia, generalmente su
parejz. Ademds conociamos de los efectos de la
violencia hacia la mujer de parte de su pareja en
la salud de ella, en la baja autoestima, en las in-
hibiciones y limitacianes que causaba para su
participacion en todas las esferas de la vida, asi
como de sus efectos en el desarrollo integral de
los nifios y nifias y en la reproduccidn de senss
humanos sumisos, dependientes, inseguros con
baja autoestima, con dificultades para expresar
afecto, y en la reproduccién de patrones cultura-
les de hombres agresores, mujeres victimas.

Actualmente, en la violencia intrafamiliar con-
sideramos tanto la violencia ejercida por el
hombre hacia la mujer en su relacién de pareja,
como la violencla sexual que estd incluida en la
relacién de pareja, pero gue se produce con mu-
cha frecuencia de parte de los padres, padras-
tros, hermanos o familiares hombres hacia las
mujeres (nifas, jovenes, ancianas). Esto a su
vez, es violencia de género,

Los efectos de la violencia hacia la mujer de
parte de su pareja en los nifios y nifas también
las consideramos violencia intrafamiliar.

El maltrato ejercido hacia los nifios y nifias por
la existencia de una cultura autoritaria, de re-
presion v de castigo también la consideramos
violencia intrafamiliar, pero no es especifica-
mente de género, sunque evidentemente la vio-
lencia sexual ejercida contra las nifas y jovenes

SISTEMATIZACION

por parte de algun familiar vardn, es violencia
e género, como también lo es la violencia fisi-

@ ejercida contra los nifios * para que aprendan
#ser machos”.

Actualmente en el equipo ejecutor y sistemati-
zador del provecto tenemos conciencia de lo
arrmigado que estd en cada una de las personas,
hombres y mujeres, la construccién social de lo
que significa ser hombre y ser muijer, asi como
de las percepciones tan diferentes que tienen
Jos hombres y las mujeres de lo que es el amor,
& sexualidad, el poder, Ia autoridad, el ser per-
sona.

Tenemos un mayor compromiso para contri-
buir a través de nuestros conodmientos profe-

sionales y personales, de nuestras actitudes y
pricticas en la bisqueda de nuevas formas de
relacionarse entre hombres y mujeres, entre
adultos-nifios / nifias, entre las personas.

Por esto, el Cepam institucionalmente, con toda
& experiencia ganada en este proceso, se ha in-
volucrado también en procesos de capacitacion
para la atencidn de la violencia intrafamiliar en
el sector salud y comunitario fuera del Guasmo.

Igualmente, en nuestro quehacer institucional,
a través de los servicios de atencidn médica, le-
gal. sicoldgica, se procura una atencidn de cali-
dad en base a los aprendizajes producto de la
reflexion sobre Jo actuado en los propios servi-
dos v de Jos aprendizajes de esta experiencia
sistematizada.

{POR QUE SE INVOLUCRARON
LOS ACTORES SOCIALES?

Cuando analizamos el involucramiento de ac-
tores sociales pudimos notar que uno de los fac-
tores que debiamos tomar en consideracién era
la metodologia y el marco ideolégico del Ce-
pam Guayaquil.

Partiendo de la conviccidn de que la violencia
de género e intrafamiliar es producto de un
aprendizaje cultural, nos planteamos lograr que

los distintos actores interioricen las causas y los
efectos de dicha cultura en sus propias vidas y
en la de las personas que forman parte de la co-
munidad donde viven y trabajan, muchas de las
cuales eran los v las beneficiarios/ as de sus ins-
tituciones. Por ello o eje central del proceso de
sensibilizacion era profundizar sobre las mani-
festaciones, efectos v causas de la violencia de
género. Al analizar las manifestaciones, los acto-
res sociales aprendieron a diagnosticar situacio-
nes de violencia, registrarla y referirla si no la
podian atender. Al analizar los efectos en la sa-
lud y en el desarrollo integral de las personas,
los sectores salud, educativo y comunitario vie-
ron con claridad cudl era su rol frente a esta pro-
blemética, Al analizar las causas tomaron con-
dencia de su complejidad y por lo tanto de la
necesidad de impulsar cambios en concepciones
y actitudes personales e impulsar acciones coor-
dinadas para producir cambios en la cultura,
De igual manera teniendo como principio base
que los actores sodales son sujetos activos en
este proceso, es decir capaces de participacion
real en la toma de decisiones y ejecucidn de las
mismas, se aplicd una metodologia y se llevo a
cabo una practica en las que reconocian las po-
tencialidades y aportes de cada uno de los acto-
Tes, tanto personales, profesionales, ¢ indivi-
duales como colectivas del sector al que perte-
necian; en las que se fortalecian esas potenciali-
dades, se relacionaban con el contexto v se reco-
nocian las debilidades para plantear cambios o
acciones que hagan cambiar la situacién,

En este proceso, el Cepam se identifica como un
actor social mds, y reconoce sus fortalezas y de-
bilidades. Esto favorecid el que también cada
actor social reconociera y validara su rol en el
proceso asi como el rol de los otros.

El Cepam actud consecuentemente con sus pro-
puestas de impulsar relaciones de respeto y
equidad lo que se manifestd a través del com-
promiso personal de cada una de las integran-
tes del equipo, de la identidad de género, en ac-
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titudes de respeto a cada uno de las personas
involucradas en esta experiencia, respecto a sus
procesos ¥ a la no culpabilizacién ni juzgamien-
to. Esto, mas el reconocimiento y valoracion ha-
cia nuestro trabajo anterior en la zona, produje-
ron empatia entre la mayoria de los actores so-
ciales y ¢l equipo del Cepam. Igualmente, la
conviceion en lo que plantedibamos produjo
también identidad con las propuestas, princi-
palmente por parte de las mujeres, como muje-
res y como profesionales médicas, sicologas,
trabajadoras sociales.

En el anilisis consideramos también que otros
factores importantes que influyeron en el invo-
lucramiento de los actores sociales, fueron sus
caracteristicas y su rol, asi como el contexto en
el que se desarrollé la experiencia.

En ¢l caso del sector salud podemos anotar como
factores de su involucramiento los siguientes:

Estaba integrado en su mayoria por mujeres
que como médicas, enfermeras, trabajadoras
sociales, habian conodido de situaciones de vio-
lencia hacia la mujer y hacia los nifios y nifias
en el eercicio de su profesion y algunas de
ellas, por sus vivencias personales. Ademds, el
sector salud tiene como mision aliviar el dolor,
cura, restablecer, por lo que identificaron mds
facilmente su rol en este proceso.

Por otra parte el Cepam habia entablado mayor
vinculacién con el sector salud desde hace algu-
nos afias por su experiencia en la incorporacidn
del enfoque de género en el subcentro Casitas
del Guasmo, mediante un convenio entre Ce-
pam- MSP-Comunidad. Por tanto, la practica
de llevar adelante acciones en coordinacidn y
procurar ¢l mejoramiento de la calidad de aten-
cidn, se venia ejerciendo desde 1991

Inclusive habia algunas médicas que se identi-
ficaban con las propuestas del Movimiento de
Mujeres.

Otro factor que contribuy6 al involucramiento
fue que al ser éste un proyecto regional de la

L4

OPS estuvo direccionado a lograr sobre todo la
incorporacion del sector salud en asumir la vio-
lencia intrafamiliar como un problema de salud
publica, a mejorar la calidad de atencidn, a im-
pulsar instrumentos de registro y normas para
Is atencion.

Igualmente desde el protocolo de la investiga-
cidn de la ruta critica de las mujeres victimas de
violendia se priorizd al sector salud como infor-
mante clave, de alli que fueron entrevistados
siete personas representantes de este sector,
frente a una del sector educativo, una de la co-
munidad, una de la Ong y cuatro del sector le-
gal. Como hemos podido constatar, el involu-
cramiento se inicié va desde la investigacion
cualitativa, en consecuencia mis personas del
sector salud iniciaron antes ese proceso. Como
resultado, también se llevaron a cabo mayor
nuimero de talleres y de mayor duracién con es-
te sector, porque habia personas motivadas que
lo organizaron y porque se did el pilotaje de las
normas de atencidn a la violendia.
Adicionalmente, habia buenas relaciones entre
la OPS y ¢l Ministerio de Salud Publica y a tra-
vés de aquélla con el Comité de Gestién del
Proyecto por lo que se logré que el pilotaje de
las normas de atencién a la VIF se realice en las
tres localidades de gjecucion del proyecto.
Una coyuntura favorable s que ¢l Ministerio
de Salud publica estd impulsando un proceso
de reformas en el sector, que incluye la descen-
tralizacién, la participacion comunitaria y la
elaboracidn de planes locales de safud con la
participacion de todos los actores. Ademds en
noviembre de 1998 se definid a la violencia ha-
¢ia la mujer e intrafamiliar como un problema
de salud publica que debe ser abordada por to-
das las unidades de satud.

Existe un proceso de movilizacion social alrede-
dor de esta temitica, impulsado por el Movi-
miento de Mujeres a nivel Jocal, nacional e in-
ternacional, producto de lo cual contamos con
la Ley de prevencién y atencién de la violencia

mtrafamiliar, el fortalecimiento de las comisa-
rias de la mujer y la familia, el reconocimiento
del derecho & una vida sin violencia en la nue-
wa constitucion, el reconoamiento de los dere-
chos sexuales y reproductivos, etc.

En el caso del sector educativo hubo factores
que contribuyeron a su involucramiento, Algu-
mas personas del sector tienen gran sensibilidad
soaal, estin comprometidas en lograr el mejo-
smamiento de la calidad en la educacidn y de la
ealidad de vida de la comunidad donde viven.
lnsintegrmlesdelDOBEalmmmomisién
& bienestar estudiantil, estin com;

#n la bisqueda de dicho bienestar y tenen he-
 mamientas profesionales para hacerlo.

- For otra parte este sector estd inmerso en un
- peoceso de reformas, Aunque en dichas refor-
mas no se contempla el abordaje de la violencia
~ mtrafamiliar, si debe contemplar la incorpora-
oon de una educacidn no sexista.

- Pero hubo también factores que dificultaron su
~ @wolucramiento. Habia en los talleres y en la
Bed un porcentaje mds elevado de hombres
eomparado con fos otros actores sociales, que
~ademds, por sus cargos de direccién y por su
estin mds acostumbrados a relaciones
icas v autoritarias.

- For las razones anotadas antes, La capacitacién
# sensibilizacidn a este sector fue mds corta y el

Por existir en nuestra sociedad una cultura au-

‘v-hﬁa.mnmpemalamladmudulms-ni-

S0s. as, se manifiesta mas abiertamente en este
- sector Por esto algunos maestros/as estin a la
@efensiva frente a la existencia de situaciones
- & maltrato o de acoso sexual de profesores a
En o sector comunitario las mujeres que inte-

mayoritariamente este sector, ademis de

expenmtado violencia directamente,
hpmnpado activamente desde hace algin

tiempo en procesos de capacitacion, sensibiliza-
cidin, apoyo, orientacién y liderazgo, lo que les
permitié posicionarse de un rol importante en
el tratamiento de esta problemdtica en sus co-
munidades y como integrantes de la Red. Mu-
chas se reconocen como parte del Movimiento
de Mujeres, se sienten y son reconocidas en sus
comunidades como persanas que trabajan por
el beneficio de su comunidad

2. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La experiencia que hemos sistematizado puso
en evidencia que las mujeres expenimentan vio-
lencia fisica, sicoldgica, sexual y econdmica o [a
han experimentado directa o indirectamente
desde su infancia. Los hombres agresores tam-
bién han sufrido y experimentado violencia in-
trafamiliar desde su infancia, han recibido mal-
trato de su padre y han visto golpear a su ma-
dre. Igualmente, los nifios y nifias son maltrata-
dos por las relaciones de autoritarismo y de gé-
nero existentes en su familia.

Pudimos confirmar también que la violencia
hacia la mujer y hacia los nifios y nifias ocurre
en el interior de la familia, en la escuela, ¢l tra-
bajo, las instituciones, la comunidad, afecta a la
satud de las personas y al desarrollo integral de
los pueblos, y es por lo tanto un problema so-
cial, de salud pablica y de violacidn de los de-
rechos humanos. Ratificamos ademis que tanto
la violencia hacia las mujeres coma la violencia
hacia los nifios/ as que se da en el interior de las
familias son expresién de la existencia de una
ideologia patriarcal que ha desarrollado rela-
ciones de dominio-sumisién entre hombres y
muijeres, entre adultos-nifios/ as.

Uno de los aprendizajes de este proceso, que se
junté al aprendizaje de los resultados de la in-
vestigacion de la ruta critica, fue la necesidad
de incorporar constantemente los efectos de la
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violencia hacia Ja mujer por parte de su parcja
en el desarrollo de los nifios y nifas, y abordar
también el maltrato que sufren los nifios y ni-
fas de parte de sus progenitores o familiares
como parte de una concepcion integral de vio-
lencla intrafamiliar.

Podemos por lo tanto concluir en que Ja violen-
cia & la mujer e intrafamiliar, al ser parte de una
cultura, requiere cambios en las formas de pen-
sar y de actuar, lo cual sélo se podrd lograr en
un proceso largo de intervencion de todas y to-
dos, es decir en todos los espacios de la vida co-
tidiana: la familia, la comunidad, el sector sa-
lud, educativo, legal, medios de comunicacion,
iglesia, entre otros.

La participacion en esta experiencia permitio al
equipo del Cepam tener més conocimientos de
la violencia hacia la mujer e intrafamiliar; des-
cubrir algunos de los aprendizajes obtenidos en
Ia investigacion de la ruta critica; ratificar una
vez mds lo arraigado que estd en cada uno/a
las concepciones v practicas patriarcales y auto-
ritarias; tener mds herramientas para lograr
una sensibilizacién y compromiso de cambio
en las personas; reafirmar la necesidad de res-
petar los procesos individuales; confirmar que
la capacitacién en género, violencia, derechos
humanos, no es una actividad de informacién o
entrega de conocimientos, sino un proceso de
interrelacion entre las personas donde juntos
vamos produciendo formas de cambiar las ac-
tuaciones inequitativas e injustas.

Pudimos verificar que las concepciones y pric-
ticas violentas y de aceptacidn de esta situacion
como natural estan profundamente interioriza-
das en muchas personas, hombres v mujeres,
Sin embargo, también se manifiestan signos de
querer cambiar y buscar soluciones a esta pro-
blemiitica pues mds mujeres acuden diariamen-
te & las comisarias de la mujer, a los centros de
salud, @ instituciones especializadas; mucho-
5/ as jovenes, los nifios y nifias, las mujeres, re-
chazan las conductas violentas y las relaciones
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de mequidad que se producen en el interjor de
ta familia; inclusive cada vez mis los hombres
reconocen la violencia intrafamiliar como un
problema social sobre el que hay que actuar pa-
ra cambiar. De hecho, en esta experiencia, el in-
volucramiento de los distintos actores sociales
sefialado a lo largo de este documento confirma
también lo dicho.

Existen diversas formas de detectar la violencia
Intrafamiliar, pero para hacerlo hay que tener
presente la existencia de la misma en la comuni-
dad, asi como los efectos de este problema en las
personas, En nuestra experiencia, pudimos com-
prender que por ser complejo el problema de
violencia intrafamiliar y dificil de reconocer y
aceptar por la persona que lo vive, es importan-
te asegurar ia calidad de la atencidn para lograr
la resolucidn de los casos, esto es, recibir, acoger,
escuchar, informar, revalorizar la decisidn de pa-
rar la violencia por parte de quien la vive.

En esta experiencia constatamos que I realiza-
cidn de una investigacidn cualitativa como fue
la investigacion de la ruta critica que siguen las
mujeres afectadas por violencia en su busqueda
de solucidn, es fundamental para conocer las
representaciones sociales de los distintos acto-
res sociales participantes en un proceso, para
lograr cambios en las concepciones, actitudes y
practicas de las personas, Comprobamos que la
reflexion y el cuestionamiento que se produce
en dichos actores al ser parte de tal investiga-
cigin inician su proceso de involucramiento en
la prevencidn y atencién a la violencia intrafa-

Penszmos que un proyecto del alcance pro-
puesto por el proyecto regional de la OPS pue-
de ser reproducido en otra localidad siempre y
cuando exista en ella un proceso previo de in-
tervencién de la ONG o institucidn ejecutora y
se integre al proceso de desarrollo local de di-
cha comunidad,

El andlisis que hicimos acerca de los factores
que contribuyeron al involucramiento de los

SISTEMATIZACION

actores sociales nos permite afirmar que ln me-
todologia de intervencién cumple un papel
muy importante. Sin embargo, debe haber co-
herencia entre la metodologia y los principios o
valores institucionales,

A partir de las reflexiones hechas al interior de
Ia red, pensamos que la denuncia legal no debe
ser lo prioritario en el abordaje de la problema-
tica de violencia, Debe ser considerada como
una herramienta al alcance de las mujeres para
su proteccidn y tal vez el inicio de un camino de
solucion, pero se debe poteniciar los apoyos que
vayan logrando la recuperacion del autoestima
de las personas afectadas, e impulsar cambios
en las concepciones y practicas que producen
relaciones de inequidad.

Sugerimos que toda intervencion social, espe-
calmente en un proyecto acerca de violencia
intrafamiliar, deberia considerar la constante
retroalimentacion del contexto politico y socio

cultural en el que se desarrolla la expenencia.

Una ensefanza que obtuvimos con esta expe-
riencia fue que el registro de 1a violencia de gé-
nero ¢ intrafamiliar es importante porque visi-
biliza la existencia de ésta en la comunidad,
porque sirve para diagnosticar, para referir y
hacer seguimiento; para la denuncia, como tes-
timonio y como prueba documental. Ademis,
tener datos estadisticos y caracteristicas o tipifi-
cacion de la violencia permite demostrar a las
autoridades y a Jos/as responsables de imple-
mentar politicas puiblicas fa necesidad de su in-
tervencion. Para la Red el registro constituye
una necesidad para evaluar la incidencia de sus
acciones en el problema de violencia intrafami-
liar. Ratificar Ia necesidad del registro es impor-
tante ya que al interforizarlo las personas lo
asumen como una contribucion a una atencién
de calidad y no como un trémite burocritico o
como aumento innecesario de trabajo,
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INTRODUCCION

E! presente documento de sistematizacion tiene
por finalidad recoger v analizar la experiencia
del proceso de constitucidn de una instancia de
eoordinacién local en la cudad de Quito: La
Red Local Manos Amigas, Este trabajo significa
& propuesta de una alternativa de participa-
cdn comunitaria de los diversos actores socia-
%< para lograr su involucramiento® en la aten-
adn v prevencidn de la violencia intrafamiliar
{VIFy,

Entendimos la sistematizacidn de la experien-

aspectos de dsta), mediante la cual interpreta-
mos lo sucedido para comprenderlo. Esto per-
mite obtener un producto consistente y susten-
fado a partir del cual es posible transmitir la ex-
periencia, confrontarla con otras y con el cono-
amiento tedrico existente, y asi, contribuir a
una acumulacién de conocimientos desde y pa-
2 la préictica™.

Aspiramos a que esta sistematizacidn constitu-
¥a un aporte en el camino emprendido por las
‘mujeres latinoamericanas, desde hace mas de
weinte afios, para crear propuestas metodoldgi-
cas con &l fin de intervenir en el problema social

Los actores principales de este proceso fueron
las personas representantes de los siguientes
sectores sociales: el sector salud, la comunidad,
¢l sector educativo, el sector legal v las organi-
zaciones no gubernamentales.

Al cabo de esta experiencia, que significo tres
afios de trabajo en la localidad escogida, queda
constituida la Red Manos Amigas para atender
y prevenir la violencia intrafamiliar. Aunque es
un trabajo inicial estd comprometido en inter-
venir sobre este problema de salud publica que
transgrede los derechos de los seres humanos
en l0s distintos momentos de su vida y afecta al
desarrollo personal y social de nuestros pue-
blos,

La experiencia se desarrollo en tres etapas:

La primera, estuvo caracterizada por la realiza-
cion de la investigacion cualitativa del proceso
de 1a ruta critica 0 camino que tiene que reco-
rrer la mujer afectada por la violencia intrafa-
miliar, cuando decide enfrentarla. Este proceso
lo realizamos en medio de un trabajo perma-
nente de relacionamiento y creaciones de vin-
culos estables y comprometides con la comuni-
dad y sus diversos actores sociales.

e la violencia intrafamiliar.

1 Proceso a través del cual |a persans que atiemsde s vincuba con L stendide modiante sus afecion y senitmienios s poner lnites ol distan-
< a fin de lzarios en beneticio de T intervencade ande of probiema.

3 L Loy comtra b vislencia a L mujer y s familia vigente en Ecusdior Sesde 1935, en su articulo 2 dice. “Se Vi vl
tods secidn ¥ oenisile: que consiata en maltzano fisico, sicokgien o sl specutado por s bro de [a familia eo contra de s mupet o
demmiin integrantis del reixi famillar”. £n el actusd peoy e i o vk a0 que ugnifica n decvin artiraria
subor los blenes materiales de une et

la in de de lan de prome

3 Franche Macfil y Morgan Maria de Is Luz, “La Sstesnatizaciéec aporte por

-4

e, Escuels para e Desarmle, Lima, Peril, 1995 Tomado de Rbor Patricis Comez y Corfers Laura | i, Sistematizacido de la experien-

boadd o R

mG

e, “La Cudad que g

Jor con ha asesarie de Ana Maria de Ja Jara, Unice, 1997
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La segunda etapa consistié en un

d.c\'oludén de los resultados de la investiga-
€ion antes mencionada como una técnica para
generar sensibilizacion, capacitacion e involu-
cramiento de los actores soclales frente a 1a vio-
lencia intrafamiliar. Como producto de esta eta-
pa, se constituyd la Red Manos Amigas, con la
lc;n:l(r::ndn d:l representantes de todos

res sociales partici
ke participantes en la pobla-

En L2 tercera etapa se ubica el funcionamien

delCocnﬂéCentmdehRedMamsWt:
través de la delimitacidn de objetivnsyp]m
de trabajo elaborados por cada sector para aten-
der y prevenir la violencia intrafamiliar. En di-
cha etapa, poco a poco se fue consolidando es-
e espacio como un equipo poblacional instala-
doa\umwmuxﬂdaddndapmu-.b,;"mm
la VIF.

El andlisis de la experiencia sirvié para identifi-
car los elementos metodoldgicos qp:aconuihu—
ymnomnmn la realizacién de este traba-
Jo'y también aportd con conclusiones tedricas y
pricticas que deja el proceso de ejecucion de la
'I:‘mpueﬁa metodoldgica de participacién co-

unitaria para intervenir en

ol i, T de
Confiamos en que este documento contribuird
nl!tlabﬁmelpapddebsseclomsﬁoddﬁ.
particularmente del sector salud v el comunita-
110 como efes fundamentales en la construccién
de alteativas grupales de coordinacién inte-

nnstitucional para afectar este problema multi-
causal de la violencia intrafamiliar; y para redi-
mensionar ¢l papel de las Organizaciones no
gubernamentales, como facilitador de procesos
que generen empoderamiento de los actores so-
ciales ante problemas de afectacion colectiva
como la VIF,

Eldocummtoconsudelassiguienle rtes
En la primera consideramos importante if\:luil;
a manera de diagndstico del barrio donde se
desmollé la experiencia, datos acerca de Ja rea-
lidad social que sirvan como marco contextual.
En esta seccion también incluimos a los actores
que intervinieron en este proceso y ¢l rol que
h'nvu.-m en el desarrollo de este trabajo. Tam-
bién forma esta primera parte e| planteamiento
dela P_\lpétesudeacciénylxpmdsiormm
dolégicas y técnicas para el desarrollo de este

h“gmmmdemcamhexpm‘gn.
da como proceso, para ello la dividimos en tres
etapas continuas pero que diferenciamos con fi-
nes metodoldgicos, En la tercera y (ltima pre-
sentamos el andlisis de la experiencia y las lec-
cxoneaoil_mndh_ajes tedricos y practicos que
Whﬂmuuddn.‘hlﬁmlinduimosh
bibliografia que sustents el trabuajo.

Esperamos que la sistematizacidn constituya
un buen resumen de esta experiencia, rica en
anécdotas y vivencias, cuyos registros cotidia-
nos repasan en los archivos de la Casa de Refu-
gio - Cepam, en Chillogallo,
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El proyecto Violencla contra las Mujeres y las
Nifias: una Accidn Coordinada desde la Comu-
nidad se desarrollé en Quito, Para ejecutar el
componente comunitario se escogio al barrio El
Carmen, ubicado en el sur de la cudad, en la
parroquia urbana de Chimbacalle que se en-
cuentra junto al Mercado Mayarista de Quito,
zona de mucho movimiento comercial.

Como muchos de los barrios del sur de Quito,
El Carmen formé parte de una gran hacienda
que fue lotizada por sus duefios y vendida en
su mayorfa a migrantes de Cotopaxi, Chimbo-
razo, Loja, Esmeraldas y Manabi y hace aproxi-
madamente veinte aftos no contaba con servi-
aos de infraestructura bdsica, como agua, luz,
alcantarillado, calles pavimentadas y otros.

En esas circunstancias se organiza ol Comité
Pro Mejoras del barrio El Carmen, con persone-
#ia juridica a partir de 1984, que estd constitui-
o por moradores, propietarios de terrenos y
wiviendas del barrio, Las mujeres no cuentan
omo propietarias, sin embargo su participa-
adn fue relevante en todo el proceso de organi-
zaaon y movilizacién poer la conquista de sus
sinvidicaciones para mejorar la calidad de sus
endiciones de vida,

& ol que tuvo esta organizacion popular fue
determinante en la satisfaccion de las necesida-
des bisicas de infraestructura, construccién de
canchas deportivas, coliseo cerrado de depor-
=5 escuelas, guarderias y la creacion del Sub-
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CONTEXTO

centro de Salud. En esta dltima inicativa cabe
destacar la participacion del Area de Salud del
Centro ecuatoriano para la Promocion y Accidn
de la Mujer, Cepam. La experiencia estd recogi-
da y sisternatizada en dos publicaciones.*
En la actualidad, el barrio cuenta con servicio
de transporte urbano, servicio telefdnico, una
moderna iglesia catdlica en medio de dreas ver-
des y recreativas para sus jévenes, Participan
de un proyecto de recoleccidn y reciclaje de ba-
suras organicas para elaborar compaost. Junto al
Subcentro de Salud, funciona el Centro Comu-
nitario de Capacitacidn, sede donde fundamen.
talmente se desarrolld esta experiencia. Pero, la
situacién no es igual para todo el barrio. EI
elaborado por el Subcentro de Sa-
Tud en 1996 identifico dos sectores de riesgo por
faita de infraestructura sanitaria y por el hac-
namiento en que viven sus maradores en las
zonag llamadas el Palmar de Solanda y la Urba-
nizacin Ruminahui. Hasta 1999 este estado no
ha cambiado.
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En el Barno El Carmen, viven aproximadamen-
te 4 015 personas, segtin datos del dltimo censo
de 1995, actualizados por el equipo del Subcen-
tro de Salud en 1996,

Es decir, se trata de asentamientos humanos cu-
ya poblacion es mayoritariamente joven, el 53%
de la poblacion esta entre los 15 y los 45 afios,
No se cuenta con datos desagregados par sexo,
sin embargo otros estudios reatizados por el
equipo de salud en 1994 y 1995 permiten dar
otra mirada a la situacién poblacional de este
sector.

De 100 encuestas aplicadas para el Informe del
Diagndstico Nutricional de nifios y nifias de 4 a
24 moses, se obtuvieron los siguientes datos: el
promedio de la edad de las madres fue de 26
anos. El 15 % de las mujeres entrevistadas no
habia terminado la primaria. EI 50% tiene pri-
maria completa o secundania incompleta, El
17% completo la secundaria y un 7% tiene for-
macién superior.

22°% de las mujeres trabajan fuera de su casa, las
otras trabajan dentro, sin que esto quiera decir
que se dedican solamente a las actividades do-
mésticas. Algunas de ellas tienen otros queha-
ceres dentro de su casa: negocio propio y arte-
sanfas. El 28% de las mujeres tiene problemas
con sus hijos, 23.4% con sus maridos, 23.1% con
otros familiares y la mitad de las mujeres entre-
vistada dijo tener problemas econdmicos.

Con fines de esta sistematizacion interesa des-
tacar de dicho trabajo el acdpite relacionado
con los problemas sociales mencionados por las
mujeres, Citamos del documento o siguiente:
“Existe una relacion significativa entre tener
problemas con el marido y tener problemas con
los hijos, también estdn relacionados los conflic-
tos con el marido y otros familiares.” Las situa-
clones fueron expuestas en este sentido: los

problemas con los maridos son muy frecuentes
en relacion con los hijos: discusion, maltrato a
los hijos por parte del marido, dejan toda La res
ponsabilidad en la mujer, etc. Otra fuente de
enfrentamientos con los esposos es el alcoholis-
mo de ellos y en dos casos fue directamente
mencionado el maltrato fisico por parte del ma-
rido,

El informe concluye que una tercera parte de las
mujeres presenta desnutricion cronica, que o
porcentaje de nifos y nifas desnutridos es alio
y aumenta con la edad. También se dice que fa
cantidad de comida es deficiente, pero esta si-
tuacidn se agrava para las nifas a quienes se ies
proporciona menos alimentos por ser mujeres.

En agosto de 1990 el equipo de Cepam que ls-
boraba en el Subcentro de Salud realizé un
diagndstico que permiti6 constatar que la vio-
lencia contra las mujeres estd presente come
causa de algunas de las enfermedades y muer-
te. En ese marco se definid a la violencia contra
las mujeres en el ciclo reproductivo como factor
de alto riesgo, Estos temas son tratados amplia-
mente en el libro De otros partos y Nacimien-
tos, citado anteriormente.

LOS ACTORES DE LA EXPERIENCIA

En el transcurso de esta experiencia participa-
mos hombres y mujeres de diversas edades per-
tenecientes al barrio El Carmen, a otros sectores
vinculados con éste y a las instituciones ejecus
toras, Con la finalidad de poder visualizar los
distintos actores sociales’ participantes los
mencionamos a continuacion por separado.

El rol que jugd cada uno en este proceso fue sig-
nificativo pero diferenciado dependiendo de fa
etapa en la que se encontraba este trabajo. Sin

vida de la comunidad.
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embargo, creemos que sin la participacion de
todos v todas, esta experiencia no hubiera sido
posible, La poblacion participante en este pro-
yvecto estuvo constituido por personas, (hom-
bres v mujeres) integradas a los diversos secto-
res sociales. Son varios los sectores que intervi-
meron en esta experiencia. A continuacion se
tratard de ubicar a cada uno de ellos y su parti-
dpacion en este proceso

LA COMUNIDAD

Para fines del presente trabajo, se entendid por
comunidad, la poblacin que vive en el barrio
de intervencién.

Particularmente interesa mencionar al Comité
Pro Mejoras del barrio El Carmen, como un ac-
tor social que tuvo un significativo rol de cardc-
ter positivo en el desarrollo de esta experiencia.
La directiva de este Comité barrial estd consti-
tuida por diez personas adultas: cuatro hom-
Dbres y seis mujeres.
Participaron como miembros de la comunidad,
diez mujeres adultas que desempefian el traba-
p de educadoras comunitarias de la guarderia
Cotitas de Cristal y una de ellas es dirigenta del
Comité Pro Méjoras.

A través del Centro Comunitario de Capacita-
oon se establecid relacidn con aproximadamen-
%= 25 nifas, nifios y jovenes entre 9y 14 afios y
con 15 mujeres y 10 hombres quienes participa-
2on de un taller sobre prevencién de la violen-
da intrafamiliar y conocieron el trabajo de la
Red Manos Amigas,

En el desarrollo de la investigacion cualitativa
se entrevistd a 27 mujeres afectadas por la vio-
fencia intrafamiliar, pero una vez terminada di-
cha investigacion no pudieron ser localizadas a
pesar de los esfuerzos desplegados por el equi-
po. Esto se debe a que la misma situacion de

violencia que viven produce constantes cam-
bios en su domicilio 0 no responden a la convo-
catoria realizada,

SECTOR SALUD

Fueron actores en esta experiencia médicos y
médicas, enfermeras, obstetrices, odontdlogas,
educadores para la salud, trabajadoras sociales,
psicologas, laboratoristas v personal adminis-
trativo del Subcentro de salud de El Carmen v
del Centro de salud del Area 4. A todos ellos se
los conoce como los prestatarios del sector de
la saiud.

SECTOR IDUCATIVO

En la investigacién cualitativa tomaron parte
algunas prestatarias de este sector; trabajadoras
sociales y psicélogas de los departamentos de
orfentacion vocacional de un colegio represen-
tativo para la comunidad de intervencidn.

Ademis, en el desarrollo de la experiencia fue
significativa la- participacion personal de las
educadoras comunitarias responsables de aten-
der a los nifios y ninas de la guarderia del ba-
rrio y del profesor, coordinador del Centro Co-
munitario de Capacitacién.

SECTOR LEGAL
Se establecid relacidn con los y las funcionarias
de la Comisaria Sexta de la Mujer y la Familia
del cantén Quito. En la investigacion cualitati-
va tomé parte un policia del Puesto de Auxilios
Inmediatos de la Policia Nacional, ubicado en
el barrio y también el médico legista de la mis-
La participacion del equipo de trabajo en la or-
ganizacién de las Comisarias Itinerantes consti-
tuyé una oportunidad para entrar en contacto,
por varias ocasiones, con este grupo del sector
fegal.
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SECTOR DE LA IGLESIA

El Vicarie del Sur de Quito, representante de la
Iglesia Catdlica ofrecic toda su colaboracidn en
lgdmacl:."zaha'ciﬁn de dos entrevistas de la investiga-
cidn fativa. Luego, su partici

sus delegados ﬁx:?mitnd:, mp?dﬁnreciendoo h::
las actividades de coordinacién general de la
Comisidn Educativa al finalizar el proceso,

SECTOR DE LAS ONG

Las organizaciones no gubernamentales

tuvieron alguna participacién en este pmt::
fuemn. el hogar Talita Kumi, albergue para mu-
jeres jovenes en situaciones de riesgo, v la fun-
dacion Vida y Juventud,
De manera puntual se tomé contacto con el
proyecto UNI de la Universidad Central del
Ema_dmyestudiames de medicina de la Uni-
versidad Catdlica de Quito quienes participa-
ron en la asamblea constitutiva de la Red como
parte del sector educativo,

Las instituciones

Participaron en esta ex ia las sigui

instituciones: pitods fux g

- La Organizacién Panamericana de la Salud,
OFS, como entidad financiadora y asesara
‘:UC;G para la ejecucion del presente pro-
¥

- El Ministerio de Salud Piblica, a través de

sus equipos de salud del Centro de Salud
drleeaNotdeChimbaaueydelSubmn-
mde&luddeﬂamm,quemlam
ra etapa de esta experiencia se transformd

- El Cepam, contraparte para la ejecucién del

proyecto y, dentro de efla, en la investiga-
_donmalhaﬁvndehmhuiﬁadelumu.
jeres afectadas por la violencia intrafamiliar.

ELEQUIPD DF TRABAIO

E.smvomnsﬁmidoenhmmdemdaumde
las etapas de esta experiencia, En la primera
etapa de la hwes!igadén cualitativa lo confor-

una psicéloga pertenecientes a dos dreas del
Cepam: Salud y Casa de Refugio. Durante la
segunda etapa la participacion de la médica y la
psicdloga fue de cardcter puntual, especialmen-
e para los eventos de sensibilizacion y capaci-
tacion, mientras que la trabajadora social, asu-
mic la cas totalidad de la ejecucidn con el apo-
yodeomtrabajadonsodalenelmldem
tora.

LA HIPOTESIS DE ACCION

€1 PROBLEMA QUE QUERIAM
INTERVENCION O3 ENFRINTAR CON tA

Nos inquietaba la indolencia o indiferencia de
quienes, de una forma y otra estén en contacto
m;n_pemonasafecudas por la violencia intrafa-
miliar; el personal de las unidades del sector sa-
lud, sector educativo, legal, organizaciones no
gubernamentales y organizaciones barriales.
LOS OBJETIVOS
mw mhl:)snr que esa indiferencia se
liera en interés, Fs decir, incorporar la
imdnalaviolendahmfamﬂiumlsprk.

También quexiamoslncorporarhalenddnala
;ieollenda intrafamiliar en el trabajo cotidiano

0s maestros, dirigentes barriales, jueces,
funcionarios legales y médicos legistas asf co-
mo en las ONG,

De este obj 1
B i
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Conocer las practicas y representaciones so-
ciales ' de los actores sociales que tienen un
papel en la ruta critica de las mujeres afecta-
das por la violencia intrafamiliar; los facto-
res inhibidores ¢ impulsores de dicha ruta;
v, las diversas manifestaciones de la violen-
ca contra la mujer: psicoldgica, fisica, se-
xual y patrimonial,
Lograr que los actores sociales se compro-
metan a atender y prevenir la violencia in-
trafamiliar. A partir de esta experiencia di-
sefiar un modelo de atencion a la VIF con la
participacidn de los actores sociales de una
comunidad especifica, lo que significaba la
creacién de una red Jocal para la prevencidn
y atencidn de esta problematica.
- Incidir en la creacidn de politicas estatales
que contribuyan al desarrollo de iniciativas
piiblicas y privadas,

LSTRATIGIAS DE INTERVENCION:

La principal estrategia de intervencidn fue la
conformacion de una instancia de trabajo grupal
a nivel barrial con la concurrendia y participa-
aon coordinada de los diversos actores soales.
Dicho de otra manera, la constitucion de una red
comunitaria significo la estrategia fundamental
de esta experiendia, Se la llamé “Red Manos
Amigas del barrio El Carmen”,

La Red inicid su funcionamiento mediante la
constitucion democrdtica de un Comité Cen-
Este se conformd con dos representantes
<ada uno de los sectores sociales participan-
S quienes comunicaron a sus respectivas ins-
tancias sobre las actividades de la Red,

Oeras estrategias utilizadas en el desarrollo de
esta experiencia fueron:

Investigacion Cualitativa de

la Ruta Critica de las Mujeres

afectadas por la VIF
Mediante la investigacion se conoceria el
Proceso que sigue una mujer que se interesa
en enfrentar la violenda intrafamiliar en su
vida; las diversas instancias a las que la mu-
jer accede y las respuestas que recibe, pues
la calidad de las respucstas constituye un
factor impulsor o inhibidor de la ruta critica.
Ademds, esta investigacion permitiria cono-
cer cudles son ias representaciones sociales
que acen en una u otra respuesta.
Los resultados de esta investigacion consti-
tuirian el fundamento de la propuesta me-
todolégica para involucrar a los actores so-
ciales en la atencion a la violencia intrafami-
liar.

Comunicacidn para difundir los resultados de

la Investigacion de la Ruta Critica de las Mu-

jeres afectadas por VIE
Comprenderia la difusion de los resultados
de investigacion cualitativa mediante diver-
sas técnicas, combinadas en los talleres de
devolucidn que se hicieron con los distintos
actores sociales, previa la constitucion de la
Red; y, la elaboracién de afiches y folletos
con los resultados.

Movilizacion social con la concurrencia de to-
dos los actores sociales.
Dentro de esta estrategia se considerd la
realizacién de actos masivos con la partici-
pacion de todos los actores sociales. Estas
actividades por requerir de una organiza-
¢i6n previa servirfan para la cobesion de los
miembros del Comité Central de la Red Ma-
nos Amigas,
También podemos considerar la realizacion
de lo que se llamd Comisaria Itinerante o

T intvndh poe io0es socisles ol conjurtio die ideas, comoey ¥ s que theren Jas Sevidusd y
hparl 3 yddhluh lenci famiii [n.mrdndéndvmml-pdnimwdrnhd-ym
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Comisaria al Barrio. Esta idea surgié al es-
tudiar las experiencias de atencion del Area
de Salud itinerante del Cepam en los ba-
rrios y por la vinculacidn que tiene Cepam
Quito como ONG contraparte de la Comisa-
ria Sexta de la Mujer y la Familia del cantén
Quito.A74

UNEAMIENTDS METODOLOGICOS:

Al momento de realizarse un préctica comuni-
{aria, entran en juego, de manera simultinea y
sin mucha preelaboracion, varios lincamientos
mtodolégnns.Noeodosesmvmnuhbleu
dos desde el inicio de la experiencia sino que se
fueron implementando poco a poco.  Entre
otros que serian utilizados en este proceso, po-
demdesmcarhssxgmemes
La definicidn del rol del agente externo, es
decir, la presencia de Cepam como un ele-
mento facilitador de la experiencia. Por es-
to, se establecié que su participacion seria
transitoria en la medida de la consolidacion
del funcionamiento de la Red y la consecu-
cién de los objetivos del proyecto,
La priorizacidn de la capacitacion selectiva
al equipo del Comité Central de la Red Ma-
nos Amigas. El objetivo, dejar instalado un
grupo de personas vinculadas directamente
a la comunidad, capaces de reaccionar y de-
sarrollar iniciativas para atender y prevenir
la violencia intrafamiliar. También la reali-

mmdeevenunanphmdeapadmﬁm

los distintos sectores.
La realizacién del proceso de capacitacién al
Caomité Central de la Red combinando Ia in-
formacion, ¢l conocimiento de aspectos ted-
ricos de andlisis de la violencia intrafamilar;
pero sobre todo a partir de la revision y and-
lisis de casos reales que fueron atendidos
por alguno de los sectores sociales partici-
pantes,
Creacion de un ambiente de confianza y res-
peto en las reuniones del Comité Central de
la Red con el fin de que afloren todas las re-
presentaciones sociales sobre la violencia
intrafamiliar con el objetivo de analizarlas y
luego elaborar conjuntamente una nueva
concepcidn que incorpore elementos del en-
foque de género.
Respeto a las dindmicas y limitaciones de
cada uno de los sectores en el proceso de
atencién y prevencion de la violencia intra-
familiar mediante la creacion de sinergia
entre los actores participantes por medio de
la coordinacicn de acciones concretas frente
a los casos atendidos,
La toma de decisiones sobre todos los as-
pectos relacionades con la Red Manos Ami-
gas por el Comité Central. Realizacion de
actividades con la participacidn colectiva y
ida: difusion, logotipo de identi-
ficacién de la Red, Ia ficha de registro y re-
ferencia de los casos, las convocatorias a los
talleres y otras acciones.
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#ste capitulo tratamos de recoger la manera
smmo realizamos la experiencia de creacion de
s Red Manos Amigas y como esta instancia se

tituyd en un medio para apoyar el proceso
mvolucramiento de los actores sociales
al problema de la violencia intrafamiliar,

#l proceso de sistematizacion, con fines me-
plogicos de andlisis dividimos la experien-
ﬁ &n tres etapas que podiamos diferenciar cla-
mmente la una de la otra, pues tivieron carac-
Eristicas diferentes,

‘S embargo, forman parte de un proceso con-
B0 que s¢ mantiene mientras estamos reali-

do €l presente trabajo.

RA ETAPA
01996 - JUNIO 1997

s primera etapa se caractenizé por el desa-
o de dos actividades fundamentales por
#e del equipo de trabajo. La primera fue re-
r el contacto con el barrio El Carmen y con
equipo del subcentro de salud del mismo sec-
e La segunda fue la realizacion del proceso de

Investigacion Cualitativa de la Ruta Critica
las mujeres afectadas por la violendia intra-

ir de enero conversamos con la comuni-
con el sector salud y con la Comisaria Sex-
1 de la Mujer del cantdn Quito, Desde los pri-
meros acercamientos, la comunidad acepté con

SECUNDA PARTE

LAS ETAPAS DEL PROCESO

mucho agrado participar en este proyecto, pues
significaba otra oportunidad para fortalecer la
relacidn establecida con Cepam, a través de su
Area de Salud, desde hace 10 anos.

En cambio, la respuesta del sector salud, aun-
que aparentemente positiva, tuvo en la practica
resistencias a la propuesta de trabajar en torno
a la violencia intrafamiliar. Sin embargo, la Co-
misaria de la Mujer apovd la vinculacidn de ac-
tividades al compaonente legal con el fin de ofre-
cer una mejor atencin a mujeres afectadas por
VIF que concurran desde el barrio de interven-
adn,

Para soslayar las resistencias con el sector sa-
lud, decidimos establecer una mayor vincula-
cién con la jefatura de drea, es dedir, con el Area
4 de Chimbacalle, a la que pertenecia el subcen-
tro de salud de El Carmen.

Uno de los primeros pasos fue apoyar la orga-
nizacién del Comité de Salud del barrio, creado

por el Comité Pro Mejoras y con la concurren-
cia del equipo de salud, El Cepam participd en
las discusiones que se organizaron para apro-
bar el reglamento interno de esta instancia de
coordinacidn comunitaria,

Para fines de este proyecto, la experiencia de
organizacidn del Comité de Salud Ta considera-
mos como el embridn para la constitucién de
una red intersectorial del barrio que incluyera
en su agenda el tratamiento de la violendia in-
trafamiliar. Sin embargo, a pesar de valiosos es-
fuerzos, que se hicieron desde los diversos acto-
res involucrados, fue una prictica fallida.
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El Cepam, que formaba también parte del Co-
mite, jugd un rol de asesor y mediador de Jos
conflictos surgidos entre el equipo de salud del
subcentro y los dirigentes del barrio. Las desa-
venencias provenian de la atencion a los usua-
rios. Los moradores exigian mejor calidad de
atencidn mientras el equipo se sentia amenaza-
do por el control comunitario, También se pro-
ducian porgue ¢l equipo de salud utilizaba, de
manera manopdlica, los espacios fisicos cons-
truidos con el apoyo de la comunidad, mientras
que se necesitaban para establecer un Centro de
Capacitaciéon Comunitaria en el barrio, que fi-
nalmente se instald.

En esta etapa de la experiencia organizamos en
¢l barrio un acto publico para conmemorar el 25

de noviembre, dia de la No Violendia contra la
Musjer. El evento demostrd que los actos relacio-
nados con temdticas como la VIF no pueden ser
realizados en medio de otros eventos como re-
sultd en esta ocasidn, peor cuando la convoca-
toria se la hizo para un campeonato intemo de
fatbal. Con todo, fue kil para empezar a visibi-
lizar el interés del barrio por comenzar a en-
frentar el tema de la violencia intrafamiliar.

Cabe destacarse, en esta etapa, la inauguracion
del Departamento Médico Legal de Cepam co-
mo una experiencia inédita ejecutada desde Ja
sociedad civil para atender a personas afecta-
das por la VIF y violencia sexual.

Hasta ese momento, los exdmenes médicos le-
gales solo eran realizados en el departamento
médico legal de Policia Nacional. Esto fue con-
secuendcia de una favorable coyuntura, Como
Comisaria de la Mujer de la Comisaria Sexta de
la Mujer y la Familia del cantdn Quito, actuaba
la ex abogada de la Casa de Refugio - Cepam.
Ella habia experimentado, desde la Casa de Re-
fugio ubicada en aquel tiempo en el valle de
Los Chillos, como elaborar los informes médi-

les de las usuarias de esta Casa,

Estos se realizaban con la concurrencia de mé-
dicos del Hospital de Sangolqui, cantdn Rumi-

fiahui, autorizados por el Comisario de Sangol-
qui como peritos parg este tipo de diligencias.
La experiencia del Departamento Médico Legal
la desarrolla el Cepam con el apoyo de Ja Comi-
saria Sexta. A partir de este nuevo servicio y
contando con el marco de la Ley contra la Vie-
lencia a la Mujer y fa Familia en vigendia, desa-
rrollamos talleres de capacitacion a funciona-
rios de salud vinculados al Area 4 de Chimba-
calle, donde se desarrollé el provecto de inter-
vencion.

Luego firmamos €l convenio entre Cepam y el
Area 4 de la Direccidn Provincial de Salud de
Pichincha, en el marco del acto de lanzamiento
del libro, "De otros partos y nacimientos”. El
objetivo era incorporar el enfoque de género en
las practicas de salud de dicha drea, enfatizan-
do la atencidn a los casos de violencia intrafa-
miliar y sexual.

Al iniciar el proceso no habiamos contemplado
¢l desarrollo de la Investigacién Cualitativa de
la Ruta Critica de las Mujeres afectadas por
VIF; ésta resulta de una decision tomada desde
la coordinacion general del proyecio, situacidn
que produjo un cambio en la orientacion del
misme que dio cabida a la investigacion. Esta la
llevamos a cabo sin dejar de realizar otras accio-
nes con la comunidad, por lo que las denomi-
namos “actividades paralelas a la investiga-
aon”, En efecto, una de las estrategias metodo-
logicas fue mantener el vinculo con el barrio
mientras investigdbamos, pues sirvio de base
para la posterior creacion de la Red Manos
Amigas,

Ademds, la investigacon significd establecer
contacto con representantes de los sectores in-
vestigados: salud, educativo, legal, comunidad,
iglesia, organismos no gubernamentales, con
hombres y mujeres adultos y jovenes de ambos
sexos que participaron en los grupos focales or-
ganizados con fines investigativos, y espedal-
mente con mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar,




SECUNDA ETAPA
IWLIO 1997 - ITUNIC 1998

UNA OBRA DE TEATRO PARA SENSIBILIZAR

En esta etapa todavia se mantenfan las reunio-
nes del Comité de Salud pero con un alto nivel
de conflictividad. El Cepam, a través de su rol
asesor y mediador, propuso la intervencion ex-
terna de una experta en trabajo de grupos, La
Idea fue aceptada por los dos grupos en conflic-
to: el equipo de salud y el comité barrial. Sin
embargu, en la practica, la intervencidn no se
pudo realizar por abiertas resistencias z las en-
trevistas propuestas con representantes del sec-
tor salud. De justificativo sirvieron las ocupa-
cones por las festividades de fin de ano.

Posteriormente, ninguno de los grupos se inte-
Tesd en ejecutar la actividad que apuntaba a ro-
bustecer la dindmica interna de cada grupo, pa-
r& que su encuentro se hiciera con mayor ma-
durez y eficiencia. Por eso, a pesar de varios es-
fuerzos de una u otra parte, algunos significati-
vos, no se pudieron salvar los obstdculos y el
Comité de Salud no se volvié a reunir.

Al terminarse esta instancia de concurrendia de
dos de los principales actores sociales del ba-
rrio, fuvimos necesidad de establecer un com-
pds de espera “hasta que las aguas se calmen”
¥ luego encontrar una férmula con el fin de
constituir Ia Red.

También en esta etapa culminamos y recogimos
los resultados de la investigacion cualitativa,
los cuales se constituyeron en la principal he-
rramienta para desarrollar acciones con el fin
de sensibilizar y motivar la capacitacion de los
sectores sociales investigados, particularmente
#l de salud.

Para el proceso de devolucion de los resultados
de la investigacidn, se nos ocurrié utilizar el
teatro como téenica de presentacidn incluyén-
dola en los talleres de sensibilizacion v capaci-
tacion. Para esto, solicitamos a tres jovenes es-
tudiantes universitarios y de teatro que prepa-

ren una obra en la que se visibilizaran los as-
pectos mas significativos de la ruta eritica de las
mujeres afectadas por la VIE. A través de esta
representacion teatral, “Cuando una mujer
rompe el silencio”, cuyo guidn fue elaborado
sobre la base de los resultados de la investiga-
citn cualitativa, mostrébamos las inadecuadas
respuestas que se esta dando a las mujeres des-
de los sectores sociales y cdmo &tas actiian co-
mo factores inhibidores o impulsores de la ruta
critica.

Come -apoyo bibliogrifico a la representacién
elaboramos un documento de 15 pdginas con
cuadros sinbéticos sobre los resultados de la in-
vestigacion. Estos talleres de sensibilizacion y
capacitacion sobre VIF, con la obra de teatro, los
llevamos a cabo en los sectores de la salud,
educativo y comunitario y en ¢l Cepam y su
equipo en la Comisaria de la Mujer, como re-
presentantes del sector legal.

La representacion teatral de la respuesta que el
sector salud ofrece a la mujer afectada por la
VIF expresaba lo siguiente:

La mujer tiene una afectacion fisica producto de
su situacidn de violencia cotidiana en su rela-
¢i6n de pareja al interior de su hogar. La enfer-
mera y el médico atienden comedidamente las
lesiones fisicas mientras la mujer manifiesta, en
visible estado de confusion, los problemas de
relacidn que tiene con su marido y las agresio-
nes constantes de la que es victima. Pero, el
equipo de salud no toma en cuenta el conflicto
de la paciente. La mujer sale del consultorio sin
recibir ninguna orientacion sobre su situacién
de violencia,

La dramatizacién evidenciaba una prictica mé-
dica biologicista, centrada en la curacién del
sintoma, de la lesién externa, sin darle impor-
tandia a Ia causa y menos a la prevencidn de la
enfermedad, en la que no se tomaba en cuenta
el estado emocional de la paciente y la relacion
entre su calidad de vida y la afectacién que se
atiende.
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La reaccion de las personas que conforman los
equipos de salud ante esta dramatizacion fue
diversa. En los foros abiertos después de la obra
de teatro aparecieron respuestas defensivas, Al-
gunos manifestaban que la obra exageraba la
realidad, porque no es vendad que hay tanta in-
diferencia en este tipo de casos.

Encambio,ouaspumnastenhnompunmde
vista; reconocian que la obra expresaba la reali-
dad y no la exageraba. Estas intervenciones
ayudaron a que los equipos de salud tomen
conciencia de su actual e inadecuada prictica
médica frente a los problemas de VIF.

También aparecian las representaciones socia-
les ya investigadas, Algunos decian que no
atendian estos problemas porque siempre se
consideraron privados, de la esfera personal o
mmnluahconvimdampareja.omsaﬁr-
maban que ellos, como médicos o enfermeras
no tienen la preparacién para atender este tipo
de situaciones, “para esto se necesitan psicalo-
Bos o trabajadores sociales”, es decir, profesio-
nales que son escasos en la mayoria de las uni-
dades de salud.

Ehualtadodgestostalltmsﬁnealhmlepo-
sitivo.puesselognﬁelobjeﬁvodesetdbiliury
cuestionar la prictica médica en los casos de
VIE. También se constituyeron en un momento
apropiado para constatar la existencia de esta
situacion como un problema de salud puiblica
que necesita de la concurrendia de todos los
mhmpanmdehod&oporhnmysuhﬂa—
miento. De la misma manera realizamos talle-
res en los otros sectores, Estos concluian con
una lluvia de ideas acerca de las iniciativas que
como grupo podria emprender para este fin,

El proceso de sensibilizacion y capacitacion cul-
mind con la realizacién del acto el 20 de junio
de 1998, en el colisco cerrado del barrio, al que
se convocd a todos los sectores. El programa in-
cluia como primer niimero Ja presentacion de la
obudeteatm"Cunndommuiunmpeelsi-
lencio” donde se presentd en forma secuencial
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toda la Ruta Critica. Poder observar todos los
pasos que da una mujer que decide enfrentar e}
problema de la VIF, resultd una experiencia im-
pactante, Motivd la conformacin de subgru-
pos por sectores 2 fin de buscar mecanismos
para atender y prevenir Lt VIF en el barrio, pe-
1o con la participacién de todos, es decir, crear
Luego,cadaactwsodalelaboaﬁpmpuestnde
acciones y un nombre para esta instancia, De
esta forma, ese mismo dia constituimos la “Red
Manos Amigas”. El nombre lo propuso el Co-
mi!éPmMeiomsdelbm'bEICarmmyfmd
quemxlwesoogidodanocdﬁcanwmeporto-
dos los asistentes. Es de anotar, que el sector
educativo, debido a problemas de horario, tuvo
una menor participacion en la Red.

Paralelamente a estas actividades centrales, de-
sarrollamos otras que también constituyeron
experiencias a favor de la atencién y preven-
cidn de la violencia intrafamiliar en el barrio de
intervencién. i un taller para ma-
dres cuidadoras comunitarias de la Guarderia
Gotitas de Cristal del barrio, con el apoyo de la
Casa de Refugio - Cepam. En 12 reuniones, de
dos horas cada una, capacitamos al personal de
la guarderia en torno a como la VIF afecta el de-
sarrollo fisico y emocional de los nifios y nifias.
También sobre la importancia del ol de la guar-
deria y su equipo para detectar ¢ intervenir en
este tipo de situaciones,

La metodologia que utilizamos fue vivencial, A
partir de la elaboracién de las experiencias con
sus hijos, abordamos los temas y logramos sen-
sibilizar al equipo sabre cémo ayudar a los ni-
fos y nifias de la guarderia,

También realizamos un taller con un grupo de
ninas y nifias de la comunidad que recibian un
taller de pintura en el Centro de Capacitacion
Comunitaria del barrio. Fueron 12 sesiones de
dos horas cada una. Debe sefialarse que el espa-
<o fisico del centro es confortable y adecuado,
tiene los implementos minimos necesarios para
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el funcionamiento de cualquier actividad gru-
pal. Cuenta también con un servicio de cafete-
ria que facilita y crea un ambiente acogedor.

La capacitacion nos permitié establecer un es-
pacio de continencia * para estos nifios y nifias
de siete a 14 anos. Alli pudieron manifestar sus
ansiedades ¢ inquictudes acerca de su creci-
miento v cambios en sus vidas, sobre las rela-
ciones con su padre y madre y otros aspectos de
la convivencia familiar, Ademds, logramos que
incorporen como un valor en sus vidas el dere-
cho al buen trato y a buscar ayuda en caso de
necesitarla. El taller culmind con una reunion

ampliada donde participaron sus progenitores.

TERCERA ETAPA
JULIO 1998 - ENERO 1999

LA RED MANOS AMIGAS FUNCIONA

Al inicip de esta etapa tuvimos dificultad en
reunir a los miembros del Comité Central de la
Red Local debido a que durante agosto y sep-
tiembre el sistema educativo se encuentra en
perfodo vacacional en fa sierra ecuatoriana. Las
personas ocupan estos dos meses para pasear y
para dedicarse a otras actividades con su grupo
Transcurridos estos meses de vacacion, trata-
mas de que el Comité Central de la Red Manos
Amigas se retna de manera regular. Estableci-
mos una reunin semanal los dias miércoles de
las 14H0O 5 Jas 16H00, que podia extenderse
hasta las 17H00. El iempo disponible en los en-
cuentros se los dividia en dos partes: una, para
tratar informes generales relacionados con las

* Lla fad de
a

e 0de 7 significa no coartar b

actividades de la Red y otra, para la revisidn de
los casos que se comenzaban a presentar, Esta
parte de la reunion la considerdbamos un mo-
mento propicio para la capacitacion.

El andlisis se iniciaba cuando uno de los inte-
grantes, el que habia conodido o atendido el ca-
50, exponia el problema y la respuesta ofrecida.
De esta manera, ai revisar todos los elementos
que juegan en una situacién dada, el grupo fue
produciendo un pensamiento colectivo sobre la
violencia intrafamiliar, enfrentando sus repre-
sentaciones sociales y elaborando propuestas
alternativas de salida frente a cada caso.

Por ejemplo, frente a una situacién de violencia
que Vvivia una sefiora por parte de su mando,
uno de los integrantes dijo: “tal vez es que se lo
merecia”. O ante otra sefora que solicité apoyo
y a quien algunos integrantes ya conocian, se
dijo: “es una sefiora muy metida y molestosa”.
Expresiones como éstas sirvieron de base para
hacer un cuestionamiento profundo de lo que
significaban. Las utilizamos también para ir de-
finiendo el rol de la Red Manos Amigas como
un espacio para contener las ansiedades de las
personas que acuden en busca de apoyo v de
orlentacion sobre su situacidn,
A través de este proceso de anilisis se estable-
cieron los principios fundamentales para aten-
der la VIF:
-+ nojuzgamiento a la persona afectada,
- ayudar a pensar sobre los factores que inter-
vienen en la situacidn,
- onentar sobre la utilizacién de recursos per-
sonales e institucionales de la comunidad,
- animarla a continuar en la bisqueda de so-
lucién a su problema.
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En las primeras reuniones apoyamos la organi-
zacidn de sociodramas para visualizar como se
podria atender a una persona afectada por la
violencia intrafamiliar. Dramatizaron la aten-
cion por via telefdnica, sea en casos de mujeres
adultas maltratadas o de nifios y ninas con pro-
blemas de violendia.

Para octubre de 1998 ya contabamos con los
planes operativos de trabajo de cada uno de los
sectores. Estos incluian propuestas de talleres
de capacitacion y organizacion de los flujogra-
mas de atencién en las instituciones de su sec-
tor.

Con todo, consideramos que ademis de los pla-
nes sectoriales, era necesario realizar algunas
actividades con el Comité Central de la Red y
éstas fueron:
- elaboracién de una ficha para registrar los

casos atendidos por la Red,

elaboracién de una propuesta de difusion

de la Red,

convocatoria a otras instituciones del sector

educativo y del sector de las ONGs.
Debemos rescatar lo que significé la participa-
aidn del grupo en la elaboracién del Plan de di-
fusién de la Red Manos Amigas, lo que hare-
mos en detalle porque ilustra la participacién
de todos los actores sociales en un aprendizaje
de trabajo conjunto y construccion de consen-
s0s, En dos o tres reuniones extras, es decir ade-
mis de la de los miéreoles, discutimos cudl era
el mejor medio para difundir ia Red en el ba-
rrio. Vimos varias alternativas: llaveros, carteri-
tas, agendas, lapiceros y calendarios. Un crite-
rio de andlisis fueron los recursos econdmicos
con los que se contaba desde el proyecto
OPS/Cepam. Por las proximidades de fin de
afno nos parecio interesante la idea del calenda-
tio, Pero, ;qué tipo de calendano, de escritorio,
de bolsillo, de pared? Escogimos el de pared y
en tamano mediano, ya que pensamos que este
es un calendario que la gran mayoria de perso-
nas ubica en un lugar de su casa.

B4

Luego, en otra reunidn, con el apoyo de un di-
senador grafico, discutimos en grupo el conte-
nido y diagramacién del calendario. Escogimos
un dibujo para lo que posteriormente fue el lo-
g0 de la Red Manos Amigas, una flor con un co-
libri, Esto, para las personas participantes, sig-
nificaba la relacidn de interdependencia entre el
hombre y la mujer, pero en el que los dos conti-
nuan desarrollindose sin deteriorarse,

La distribucion de estos calendarios, se Ia reali-
z6 en el acto conmemorativo del 25 de noviem-
bre, el dia de la No Violencia, En esa fecha se or-
ganizo un festival piblico “Por la Alegria y el
Buen Trato” con la participacion de la Red Ma-
nos Amigas y el Grupo de danza Auqui Palla.
En el evento estuvieron presentes cerca 15 gru-
pos artisticos, en su mayoria del sur de Quito,
Cuatro integrantes de la Red difundieron el ob-
jetivo de esta organizacion y entre todos repar-
timos 350 calendarios a los asistentes.

Luego también organizamos una entrega de ca-
lendarios de puerta en puerta a todos los esta-
blecimientos comerciales del sector: farmacias,
despensas, restaurantes y otros, Ademas se lo
repartié en actos de la Iglesia Catélica y en los
talleres que se organizaron hasta enero de 1999,

Como iniciativa que surgié del Area de Salud
del Cepam, se propuso a la Comisaria de la Mu-
jer la realizacion de lo que se llamé Comisaria
Itinerante 0 Comisarfa al Barrio. El Cepam se
encargd de realizar todos los trimites necesa-
rios para que el Ministerio de Gobiemo, orga-
nismo del cual depende la Comisaria Sexta, de
la Mujer y la Familia, autorizara la realizacidn
de este nuevo tipo de funcionamiento del servi-
co de la Comisaria. Dicho servicio consistia
en organizar en un barrio determinado, por un
dia, la atencién de la Comisaria de la Mujer,
realizando previamente una amplia convocato-
ria y difusién en el sector.

Fue en &l barrio El Carmen, donde se realizé la
primera experiencia de fa Comisaria al barrio,
como también se la denomind. En ella partici-
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pamas como Red Local para atender v prevenir
la violencia intrafamiliar. Ademds, apoyamos
en la organizacidn, convocatoria, instalacién y
desarmollo del trabajo de la Comisaria.

Posteriormente apovamos en la Comisarda Iti-
nerante en Chimbacalle donde funciona el Cen-
tro de Salud No 4, al cual pertenecia el Subcen-
tro de El Carmen. En est ocasidn intervinieron
masivamente diversos sectores de la comuni-
dad. En el acto inaugural participaron colegios,
escuelas y el sacerdote catdlico, pdrroco del ba-
mio.

Para esta fecha, la coordinadora del Area de Sa-
lud de Cepam, habia sido posesionada en el
cargo de Directora Provincial de Salud de Pi-
chincha. Es importante rescatar este dato ya
que, como parte de su gesticn, se firmé un con-
venio con Cepam para incorporar ef enfoque de
género en la Direccidn Provincial de Salud de
Pichincha. También, desde su gestidn, se im-
pulsd la aprobacidn del decreto ministerial en el
que se reconoce a la violencia intrafamiliar co-
mo un problema de salud piblica.

Estos hechos incidieron favorablemente en ol
desarrollo de esta experiencia. Adems, signifi-
6 contar con un gran apoyo para realizar las
Comisarias Itinerantes en los barrios, ya que se
las organizaba en coordiacién directa con las
unidades de salud de esos lugares. En este con-
texto, también para fines de afio, se produjo el
cambio del subcentro de El Carmen a Centro de
Salud o sede del Area 7, Epiclachima, Y se nom-
bro como directora de este centro a una mujer,
médica sensible a los problemas de violencia
ntrafamiliar,

La Comisaria Itinerante del barrio Lucha de Los
Pobres, tuvo especial resonancia para la Red
Manos Amigas. Uno de sus integrantes hizo
una presentacion publica de la Red en el acto
maugural de la Comisaria y al finalizar, en reu-
midn del equipo de salud, la directora del Cen-
&0 No 7 de El Carmen, nombrd a uno de los di-
rectores de los subcentros pertenecientes a su

drea para que sea el representante de éta ante
la Red Manos Amigas a fin de coordinar, entre
las siete unidades de salud de drea, todo 1o re-
lacionado con la VIF,

Para enero de 1999 1a Red Manos Amigas, man-
tenia reuniones regulares cada semana. En uno
de los encuentros de revisidn de los casos aten-
didos, se tenfan registrados entre 12 y 15 casos
atendidos. Unos fueron tratados por el sector
salud y remitidos al sector de las ONGs como la
Casa de Refugio - Cepam, en cambio, otros fue-
ron tratados en el sector educativo, concreta-
mente en la guarderia del barrio.

El caso siguiente nos parecid un indicador de o
logrado por la Red Manos Amigas. La odonts-
loga del sector salud nos conté que habia aten-
dido a una sefiora que ingress al Centro de Sa-
lud con su hija de 15 afios en busca de un médi-
€0, "en este momento, no estaba ninguno de los
médicos, pero a la sefiora se la veia muy angus-
tiada. Le dije que yo la podia atender y la hice
pasar a uno de los consultorios. Primero traté a
la madre y luego a la nifia”. El motivo de la vis-
ta se debia a que la madre solicitaba un examen
ginecoldgico para su hija, para saber “si habia
perdido la virginidad”, porque la abuela le dijo
que la encontrd acostada con el enamorado. La
odontdloga intervino en el caso, hablé con la
madre, “ella se desahogd, llord, se tranquilizé”
¥ aungue no quiso darle el nombre, no insistio,
Luegoatmdidahnh\aquienestnbamuymn-
fundida y la orientd. Por lo tanto, hizo conti-
nencia.

Otra muestra del trabajo de la Red fue un caso
atendido por la joven integrante del Comité Pro
Mejoras del barrio pues ella trabaja en la farma-
cia del Centro de Salud y por su ubicacion a la
entrada del centro, ha atendido varios casos.

Uno de ellos se trataba de una sefora afectada
por violencia fisica y sicoldgica ejercida por su
marido. Para atenderla, 1a joven busco un lugar
mis apropiado que la ventanilla de la farmacia,
alli pudo escucharla y orientarla ofreciéndole el

65

~ EXPENIENCIAS COMUNITARIAS DE ATENCION ¥ PREVENCION IN VIOLENCIA INTRATAMILIAR EN ECUADON

apoyo de la Red Manos Amigas. Entre las alter-
nativas, le propuso el servicio de albergue de la
Casa de Refugio en Chillogallo ya que la sefio-
ra se encontraba en situacién de crisis. Horas
mas tarde la mujer regreso a decirle que si tenfa
interés en ir al albergue, luego se confirmo el
cupo y se llamo al servicio de taxi que mantie-
ne esta institucidn para que lleve a la sefora
junto con una hija.

En las reuniones semanales de la Red, la repre-
sentante de la ONG informaba acerca de la re-
cuperacidn de la senora y sobre el tratamiento
que se estaba haciendo, Ademds se mantenian
entrevistas con el marido. Luego de varias se-
manas, la mujer egresd del albergue. Como la
respuesta que recibié fue favorable, manifesto
su gratitud organizando y participando en cur-
ses de nutricion al interior de la Casa. También,
motivo a su hermana, quien vivia una situacidn
similar a la suya, para que concurra a la consul-
ta externa de la Casa de Refugio.

MIENTRAS SE ELABORABA ESTE
DOCUMENTO DE SISTEMATIZACION

Aunque estin fuera del periodo delimitado pa-
ra la sistematizacién de la experiencia, es im-
portante exponer algunas actividades que se es-
tin llevando a cabo, porque permiten visualizar
dicha experiencia como un proceso continuo.
Al finalizar el primer afio de la Red Manos
Amugas, que coincide con el necesario corte pa-
ra hacer esta sistematizacién, el Comité Central
esta comenzando a desarrollar nuevas iniciati-
vas de capacitacidn para sus sectores. Han con-
currido a las reuniones semanales funcionarios
de otras unidades de salud, por ejemplo. Ellos
canocen, por referencias de terceros, de las acti-
vidades de la Red Manos Amigas y se interesan
por integrarse y capacitarse para coordinar ac-
ciones en tormo a la violencia intrafamiliar.

Al concluir este trabajo de sistematizacion el
Comité Central convocs a las escuelas de la zo-
na a un taller de capacitacitacion sobre la VIF.
También se invitd al director y dos profesores
de una escuela del sur de Quito, Cutuglagua,
donde trabaja el representante del sector educa-
tivo y coordinador del Centro Comunitario de
Capacitacién de El Carmen. Este encuentro tu-
vo inmediatos resultados. El director de la es-
cuela de Cutuglagua informa a todo su equipo
de profesores sobre los temas tratados en el ta-
ller.

Dos dias después, una profesora le pidié a su
companero, miembro del Comité Central de la
Red Manos Amigas, que atendiera a una nifia
de 15 anos. Ella querta irse de su casa en donde
vivia con su madre, un hermano y adonde lle-
gaba esporadicamente el “amigo” de su madre,
La nifia era maltratada fisica y sicoldgicamente
por su magre y temia ser abusada sexualmente
por el visitante, El profesor la escuchd compro-
metidamente y ofrecié apoyarla.

En la reunion semanal del Comité Central de la
Red expuso el caso y se acogi6 su propuesta de
intervencidn: acompanarla hasta la consulta ex-
terna de la Casa de Refugio en Chillogallo para
que mantenga una entrevista de continencia y
orientacion y para que conozca ese albergue. El
profesor también manifestd sus sentimientos.
Por un lado se sentia extrafado por la confian-
za que €l podia inspirar a una nifa quien se ha-
bia animado a contarle sus conflictos, También
sentia satisfaccion porque en su escuela se co-
menzaban a atender los problemas de la violen-
cia intrafamiliar y porque ¢l era capaz de dar
una respuesta adecuada a una situacion concre-
ta. Luego de varios dias nos dedia, “siento que
a esta nina se la ve mas alegre y contenta en la
escuela, creo que asf va a aprender mejor”.

SHTEMATIZACION



TERCERA PARTE

ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

APRENDIZAJES

El anilisis de este trabajo tuvo como eje el pro-
ceso de involucramiento de los actores sociales
en el desarrollo de respuesta colectivas v parti-
culares frente a la violencia intrafamiliar. Nos
interesaba establecer, con mayor daridad, cémo
la propuesta metodoldgica produjo este involu-
cramiento. También queriamos analizar en las
diversas etapas los elementos de la propuesta
que ayudaron o dificultaron este proceso y oo
mo facilité o viabilizd las bases de la sostenibi-
lidad de la Red Manos Amigas.

LA RELACION INTERINSTITUCIONAL £5
VALORIZADA POR LA COMUNIDAD

Uno de los factores fundamentales en el desa-
rrollo de esta experiendia es la relacidn que co-
mo Cepam se mantenia desde hace aproxima-
damente doce anos, con la comunidad del ba-
rrio El Carmen y con el sector salud. Esta rela-
cion se fue construyendo a partir del trabajo
realizado por el Area de Salud de Cepam, Pos-
teriormente fue retomada por las coordinado-
ras de este proyecto y particularmente por la
Coordinadora de la Casa de Refugio - Cepam
en Chillogallo,

En el transcurso de las diversas etapas de la ex-
peniencia que estamos sistematizando, la refa-
cidn fue en proceso ascendente. Es decir que el
grado de compromiso del Cepam ante la comu-
nidad cada vez fue mayor. Comenzé por la in-
vestigacion de la Ruta Critica, luego en ¢l pro-
ceso de devolucidn v ormente en ias ac-
tividades del Comité Central de la Red Manos
Amigas,

Hacerse cargo de una vinculacién comurnitaria
comprometida y responsable, significd en este
trabajo asistir y participar también en otras ac-
tividades de la vida de la comunidad que cons-
titufan expeniencias importantes correfaciona-
das con la tarea central de este proyecto. Por
otro lado, significd también abrir espacios de
atencidn individualizada para personas de la
comunidad que demandaron ese tipo de aten-
cifn a sus particulares situaciones personales,

La relacidn establecida entre el equipo v la comu-
nidad fue distinta en las diversas etapas. En la
primera fue de mayor presencia, especiaimente
con fines de la investigacion y para buscar un es-
pacio en la vida comunitaria. En la segunda fue
una presencia para coordinar acciones colectivas
que permitieran la devolucidn de los resultados
de la investigacidn con miras a la sensibilizacion
de los actores y a Ia constitucidn de la Red. En la
tercera etapa, ya constituida la Red, la relacion fue
de mayor compromiso en la medida que los inte-
grantes se fueron apropiando de Ja coordinacion.
Es significativo destacar, en este elemento de
relacidn, que hacia el final de la experiencia el
vinculo establecido sirvio para asesorar la ela-
boracién de dos proyectos por parte de la co-
munidad en su bisqueda de finandamiento
para sus actividades y en ellos se incluyd parte
de las actividades de Ia Red.

Al finalizar l experiencia que estamos sistema-
tizando, se hace necesario un cierre operativo
de esta relacidn pues estd cercano el término del
proyecto. Sin embargo, esto no significa que se
termina el vinculo establecido con 1a coordina-
dora del proyecto, con el Cepam y con la Casa
de Refugio en Chillogallo.
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UN CENTRO DE
CAPACITACIONEN EL BARRIO

Contar con la existencia y funcionamiento del
Centro Comunitario de Capacitacion en el ba-
rrio El Carmen, constituy6 uno de los puntales
para el desarrollo de esta experiencia, Este es-
pacio fisico, contiguo al Subcentro de Salud, fue
€l sitio de reuniones de la Red Manos Amigas y
su referente mas importante para todos los
eventos de capacitacin que sobre VIF se reali-
zaron.

El Centro Comunitario de Capacitacidin constitu-
¥ un agente dinamizador de procesos de parti-
cipacién en el barrio. En sus instalaciones tam-
biénselednehdimcuvadelConﬁaéPmMejoras
del barrio y el grupo de danzas Auqui Palla,
constituido por jovenes hombres y mujeres.

LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,
UN PROBLEMA QUE NOS TOCA A TODOS

La propuesta metodoldgica debia responder a
la pregunta: ;o6mo incidir en las representacio-
nes sociales de los actores para que, al modifi-
carlas, produzcan un proceso de cambio de ac-
titudes en la atencién a la VIF?

Un elemento que estuvo presente en todos los
talleres de sensibilizacién y capacitacién, asi co-
ma en las reuniones de la Red, era que al hablar
de la violencia intrafamiliar estdbamos tratan-
do de un problema social del cual muy pocos se
podian excluir. Que era un tema doloroso emo-
cionalmente. Que ademds, revisario y analizar-
lo generalmente removia recuerdos no gratos,
situaciones aparentemente olvidadas o evadi-
das, que producian molestia o incomodidad.
Esa es una de las explicaciones de las resisten-
mpmmdmdelwm”

Por esto, en los talleres que se organizaron, el
mdeIaVIFf\mtratadodemraobptiva

en cuanto a los datos estadisticos, las manifes-
taciones de la violencia y otros aspectos que in-
tervienen, pero sobre todo 1o analizamos dando
cabida a la subjetividad. Es decir, fueron talle-
res en donde visiblemente se produjo movi-
miento del mundo interno de las y los asisten-
tes. Para lograrlo, los realizamos con técnicas
de manejo grupal para el tratamiento de la sub-
jetividad de las personas, en un ambiente de
continencia y respeto.

Optar por esta metodologia no fue sencillo, Co-
rriamos el riesgo del rechazo o de que las per-
sonas se alejen y no respondan a nuevas convo-
catorias, Sin embargo, consideramos que para
lograr el involucramiento era necesario que las
personas sintieran en su vida misma las afecta-
donesdehviolmdaimrafamﬂin.queaunque
hubiesen quedado atrds, continiian latentes.
usmmmammmewuvidasy
en la vida de todos, afectindonos de manera in-
dividual y colectiva.

C_onsidmmosqueelaoercamientoala subjeti-
w puede provocar cambios en las concep-
cones y por lo tanto preparar un terreno fértil
para desarrollar acciones creativas, solidarias y
comprometidas con la bisqueda de soluciones
ala VIE

Este tipo de intervencion comunitaria debe pre-
ver la posibilidad de que, a partir de la sensibi-
lizacién y capacitacién, el equipo esté disponi-
ble y preparado para atender, contener, orien-
tar, remitir y/o dar tratamiento a casos de vio-
lencia intrafamiliar que se presenten en las per-
sonas con las que se estd realizando el trabajo.
Por lo tanto, un elemento metodoldgico impor-
tante que se puede rescatar de esta experiencia
es la formacion que sobre el tema de VIF debe
tener el equipo de trabajo responsable de la sen-
sibilizacion y capacitacion.

nmm\niu.oou



KL IMPACTO DE LA
DRAMATIZACION DE LA RUTA CRITICA.

La utilizacién del teatro como téenica para los
talleres produjo impacto favorable para la par-
ticipacidn en el anilisis de la VIE El guién de la
obra de teatro fue elaborado a partir de los
principales resultados de la investigacidn cuali-
tativa y permitié visualizar todos los pasos del
caming que recorre la mujer afectada por la vie-
lendia intrafamiliar cuando decide enfrentarla.
Ademus sirvio para observar la forma en que se
expresa la respuesta de su familia y de los di-
versos sectores: salud, educativo, barrial, legal
y de las ONGs.

La dramatizacidén impactd favorablemente,
porque es una ténica que dinamiza el ambien-
te del grupo, produce recreacidn y permite in-
volucrarse con los personajes que intervienen,
Su importancia reside en que no se queda solo
en lo objetivo, también apela a la subjetividad.
Los talleres en los que utilizamos esta técnica
fueron muy dindmicos y se presentaron pro-
puestas para enfrentar la violencia intrafami-
liac

En las reuniones de la Red Manos Amigas, ca-
da vez que prepardbamos un nuevo taller, apa-
recia la obra de teatro como una téenica adecua-
da para apoyar procesos de sensibilizacién y
capacitacion, Es decir, las diversas imdgenes de
las representaciones, se quedaban en la memo-
ria de las personas, por lo que las recordaban
con mucha facitidad.

EL FQUIPO: CENERADOR DE
DEPENDENCIA O AUTONOMIA DE LA RED

Otro elemento metodolégico importante fue la
definicién del rol del equipo de trabajo que ac-
tud como agente externo del proceso. Lo defini-
mos como un facititador del proceso, definicién
que resulta sencilla en el discurso, pero que se
complica al momento de incorporarla en la
practica cotidiana. Por lo tanto, requiere ser

analizada y revisada con los mismos actores a
fin de que ellos tengan condiencia de que el pa-
pel del equipo es transitorio, externo a la locali-
dad, con una relativa y corta participacién en la
vida cotidiana de la comunidad que es donde la
Red Manos Amigas tenia que comenzar a ope-
ar y a ver sus resultados.

Definir y programar la relacién de dependencia
desde un inicio para que pase a ser una relacion
que genere independencia es una tarea que de-
manda un esfuerzo consciente. La tarea debe
ser asumida por el equipo y por los actores co-
mo una accion real por lograr el empodera-
miento de éstos frente al problema de la VIF co-
mo un conflicto que también es de ellos y no -
lo del agente externo.

Mientras realizibamos esta sistematizacion, en-
contramos que otro elemento metodologico de
importancia fue incorporar a las reuniones del
Comité Central de Ja Red Manos Amigas el
analisis de casos atendidos por los diversos sec-
tores. Dicha situacién provocd el aumento del
Interés de los actores sociales presentes por ca-
pacitarse y estar en mejores condiciones para
atender y orientar casos de VIE

EN TL SECTOR $ALUD

En la primera etapa el sector salud se vineuld
de manera positiva al proceso de investigacién
cualitativa, proporcionando nombres de perso-
nas afectadas por la violencia intrafamiliar y fa-
cilitando el proceso de entrevistas en sus loca-
les y con su personal.

Pero en la segunda etapa, relacionada con el
proceso de devolucion, el equipo presentd re-
sistencias por lo que hubo poca asistencia a los
talleres de sensibilizacion y capacitacidén. Este
periodo coincidid con Ia disolucion del Comité
de Salud conformado con la organizacion ba-
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rrial. Por todos lados las relaciones eran tensas
y sin mayores posibilidades de integrarse a al-
guna actividad coherente.
También en ese momento se produjo Ta consti-
tucidn de la Red Manos Amigas y la

cion de dos personas del equipo de salud al Co-
mité Central, quienes asistieron regularmente a
todas las reuniones de la Red v se comprome-
tieron con las actividades que se desarrollaron
de difusion, capacitacion, atencion de casos y
otras, El trabajo sirvid de base para que al mo-
mento en que se produjo el cambio de Subcen-
Lro a Centro de Salud, la nueva directora, sensi-
ble ante ia violendia intrafamiliar, valorizara la
representacion ante la Red y nombrara a un de-
legado del drea para que coordine con la Red y
con los siete subcentros del drea.

En la tercera etapa la propuesta metodoldgica
contribuyd decididamente al involucramiento
del sector salud. Se presentd a la Red Manos
Amigas en una reunion del Comité Técnico del
Area 7, constituido por la directora del centro v
todos los directores de los subcentros de salud.
Se establecid la posibilidad de generar un pro-
ces0 de capacitacion hacia todos los equipos de
salud, actividad que se estd realizando al cierre
de esta sistematizacion,

La experiencia de la participacién del sector sa-
lud en Ja constitucion de la red Manos Amigas
y en la atencion a la viclenda intrafamillar serd
incluida en los contenidos de la capacitacion
para la conformacion de un equipo en la Direc-
cion Provincial de Pichincha. Esta actividad
contard con el apoyo de este proyecto y tendra
4 su cargo el proceso de capacitacién de todos
los equipos de salud de las 21 dreas de salud de
la provincia de Pichincha,

EN £L SECTOR EDUCATIVO

En la primera etapa el sector educativo respon-
di de manera favorable a la investigacion cua-

litativa ofreciendo facilidades para las entrevis-
tas, En este sector, el factor tiempo siempre ac-
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tué como un elemento gue dificultd su mayor
involucramiento, en especial la relacion que se
pretendid establecer con uno de los colegios
mas grandes de la localidad.

Fue diferente la participacidn de dos nstancias
educativas del sector: la guarderia infantil y el
centro comunitanio de capacitacion que se vin-
cularon desde los inicios a través de la investi-
gacién y posteriormente en el proceso de devo-
lucidn y la constitucion de la Red Manos Ami-
gas.
Posteriormente, en la segunda etapa, estos dos
centros educativos tuvieron una participacion
dinamizadora de actividades de la Red. Moti-
varon la organizacién de talleres de capacita-
cibn y difusion de la Red entre los usuarios de
sus centros. Mientras finalizamos la sistemati-
zacion, estos dos centros junto con el centro de
salud son los principales referentes para la
atencion de casos de violendia intrafamiliar en
el barrio y sus alrededores.

Mientras se termina la sistematizacion, desde el
Centro de Capacitacion Comunitario se estd
convocando a reuniones de todas las instancias
barriales para constituir la Comision Educativa
del barrio El Carmen en la que estd participan-
do la Red Manos Amigas.

EN EL SECTOR LIGAL
La vinculacion con el sector legal se produjo
desde la primera etapa de esta experiencia, Fue
cuando, conjuntamente con la Comisaria de la
Mujer, se considerd la posibilidad de instalar en
¢l barrio el servicio de la comisaria por un solo
dia, para difundir su existencia y motivar la de-
nuncia de casos de violencia intrafamiliar. Su
participacién fue favorable en el proceso de in-
vestigacion y posteriormente en !a constitucion
de la Red manos Amigas.

Constituida la Red se presentaron las condicio-
nes apropiadas, generadas por la intervencidn
de Cepam ante el Ministerio de Gobierno, para
que la Comisaria Sexta de la Mujer y Ia Familia,

SISTEMATIZACION




pudiera concurrir de manera itinerante una vez
al mes, en cada barrio del sur de Quito. El ba-
rrio El Carmen, fue el primer barrio escogido
para este fin por la presencia y participacidn de
la Red manos Amigas.

El andlisis de esta experiencia en la Red deja un
balance positivo ya que su participacion en la
preparacién, convocatoria e instalacién de la
Comisaria significé una de las primeras activi-
dades coordinadas de la Red. El elevado nime-
ro de usuarias atendidas desde las primeras ho-
ras de la mafiana en que se instald la Comisaria,
sirvid de toma de conciencia de la magnitud del
problema en el barrio. Ademas, llevo a una ac-
tiva participacién de los actores sociales de los
sectores salud, educativo, barrial y ONG.

EN EL SECTOR COMUNITARIO

La propuesta metodologica, desde sus inicios,
incluia la participacion de la comunidad a tra-
vébs de sus organizaciones barriales, Sus diri-
gentes contribuyeron favorablemente en la eta-
pa de la investigacion cualitativa, facilitando la
convocatoria de los grupos focales y para las
entrevistas.

En las dos primeras etapas la constitucion del
Comité de Salud fue un intento por parte de la
comunidad por crear una instancia de coordi-
nacidn para el mejoramiento de la atencidn de
la salud dei barrio, aunque constituyera una ex-
periencia fallida.

Luego, en el proceso de constitucion de la Red
manos Amigas, la participacién de la comuni-
dad tuvo un papel decisivo por el nivel de com-
promiso con que asumic la tarea,

En la tercera etapa, la Red Manos Amigas es
considerada como un logro de la comunidad,
del sector salud y del sector educativo local.
También es considerada como una instancia del
barrio El Carmen que sirve para atender y pre-
venir la VIE

EN EL EQUIPO Y LA ONC BICUTORA

El Cepam participd a través de su Area de Salud,
de 1a Casa de refugio de Chillogallo y de la Co-
misaria de la Mujer y la Familia. Su presencia co-
mo coordinadora local de este proyecto fue fun-
damental en el desarrollo de esta expenencia, asi
como en el proceso de a investigacion cualitati-
va y en el de la devolucion de los resultados. En
la constitucion de la Red Manos Amigas, la Casa
de Refugio tuvo un papel muy importante asf
como en los talleres de capacitacion organizados
por la Red para los sectores que intervinieron.

La participacion de las Comisarias Itinerantes
en la tercera etapa se convirtio un elemento di-
namizador en los barrios del drea de cobertura
de la Red Manos Amigas. Su organizacidn y
convocatoria generd un proceso de amplia par-
ticipacion de varias instituciones barriales en
donde se ha realizado esta actividad.

EN FL SECTOR DF LAS ONGS

El hogar Talita Kumi y la Fundacién Vida y Ju-
ventud también participaron como represen-
tantes de este sector ante la Red. Sin embargo
su presencia se ha visto afectada por falta de su
personal y dificultades con los horarios de reu-
niones de la Red. A pesar de ello, se ceenta con
sus servicios como parte de la Red Manos Ami-
gas. Ia Casa de Refugio tiene estrecha relacidn
con ambas y mantienen referencia y contrarefe-
rencia de casos.

La presencia de la ONG con experiencia 0 no en
el tratamiento de Ia VIF es valorizada por los
actores sociales participantes en la Red Manos
Amigas ya que ofrecen servicios concretos para
la atencién a la VIF y se constituyen en recursos
para las iniciativas de capacitacion que se pro-
pongan en la Red.
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LA SOSTENIBILIDAD DE
LA RED MANOS AMIGAS

Si bien cierto que la preocupacian por la soste-
nibilidad de la Red no estuvo presente desde
un inicio, esto no significa que algunos de los
elementos de la propuesta metodoldgica no
apuntaran a este fin. Por ejemplo, definir al
equipo ejecutor de la experiencia con un rol de
facilitador de un proceso de empoderamiento
comunitario frente a la violencia intrafamiliar
significd introdudir un aspecto que influyd fa-
vorablemente en el transcurso de las tres eta-
pas.

Esta definicion sirvio tanto al equipo como al
resto de los actores sociales. Unos y otros toma-
ron conciencia del esfuerzo que para ambos sig-
nificaba: d del proceso, por el lado de
la ONG y apropiarse del proceso, por parte de
los atroe actores sociales involucrados,

Fue a partir de la tercera etapa que comenzo a
surgir la preocupacion en ambas partes sobre la
sostenibilidad de la Red. En dos ocasiones la
coordinadora local del proyecto apayd la elabo-
racion de proyectos de desarrollo del barrio que
ncluyeron actividades relacionadas con los ob-
jetivos de la Red manos Amigas. Luego de rea-
lizar la sistematizacion esperamas hacer un se-
guliento 4 estos proyectos para su feliz térmi-
no.

Sin embargo, es necesario senalar que el tema
de L sostenibilidad no ha sido un asunto trata-
do con fa suficiente profundidad y la preocupa-
cion que merecia. En los ultimos meses del pro-
yecto, se espera poder atender con mayor com-
promiso el punto a fin de que se produzcan
propuestas en este sentido.

LECCIONES PRACTICAS ¥
CONCLUSIONES TEORICAS

La sistematizacion de esta expeniencia nos ha
permitido constatar que la téenica de desarrollo
de la comunidad, herramienta utilizada en la
formacion académica de algunas profesiones
como Trabajo Social, Medicina, Gerencia Socal
y otras, tiene total vigencia para la atencidn y ¢l
tratamiento comunitario de la violencia intrafa-
ili

Algo que habiamos recogido vn la sistematiza-
cion de la experiencia de la Casa de Refugio -
Cepam fue la propuesta de incorporacian de la
subjetividad como herramienta para lograr el
proceso de involucramiento de los actores so-
ciales en el abordaje de la violencia intrafami-
liar. En esta experiencia pudimos reafirmar que
s un aporte tegrico vilido,

Asi mismo, la sistematizacion permite ratificar
que la VIF es un problema multicausal que, por
lo mismo, requiere una intervencién coordina-
da de los diversos sectores de la sociedad. La
experiencia de involucramiento de los actores
sociales en el abordaje de la viclencia intrafami-
liar, en el barrio El Carmen, permite visualizar
con bastante claridad la importancia de la coor-
dinacion de los distintos actores sociales.
También con este trabajo podemos reafirmar
que la VIF es un problema que requiere ser de-
tectado, denunciado, atendido y prevenido. La
accion coordinada de los sectores sociales asi lo
demuestra al haber llevado a cabg, ¢n el trans-
curso de apenas diez meses acciones para de-
tectar la violencia intrafamiliar en los sectores
salud y educativo, acciones de denuncia a tra-
vés de las Comisarias Itinerantes en los barrios,
actividades de atencidn con los casos interveni-
dos por los sectores comunitanio, educativo y
de salud v los trabajos para prevenir la VIF con
el sector educativo a través de los talleres con
jovenes, ninos y ninas, educadoras comunita-
nias de la guarderia y otras.
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Iguaimente esta expeniencia confirma que. co-
nocer las representaciones soclales de los acto-
res constituye un elemento fundamental en el
proceso que intenta generar cambios en las con-
cepciones y practicas para atender adecuada-
mente la violenda intrafamiliar.

Ademds, una nueva alternativa para intervenic
en la VIF se estd probando con esta experiencia,
Se trata de la participacién local de la comuni-
dad a través de todos los actores sociales pre-
sentes que, de manera coordinada responden
adecuadamente para detectar, denunciar, aten-
der y prevenir la violencia intrafamiliar.

L.a sistematizacidn de esta experiencia nos per-
mitié aprender que es necesaria la conformacién
de un equipo representativo de la Jocalidad, ca-
paz de emprender, de manera independiente, ac-
tividades para dar tratamiento a la VIE.

Un elemento metodeldgico importante que se
puede rescatar de esta experiencia es la forma-
cidn que sobre el tema de VIF debe tener el
equipo de trabajo responsable de la sensibiliza-
cidn y capacitacién de los actores sodales,
Mientras estibamos realizando esta sistematiza-
cion, encontramos que otro elemento metodolé-
gico de importancia fue i a las reanio-
nes del Comité Central de la Red Manos Amigas
<l andlisis de casos atendidos por los diversas
sectores. Dicha situacidn provocs el aumento del
interés de los actores sociales presentes por capa-
citarse y estar en mejores condiciones para aten-
der v orientar casos de violenda intrafamiliar,

Creemos que seria importante que en el equipo
ejecutor de esta iniciativa comunitaria para
atender la VIF, se encuentren uno o dos promo-
tores de lx misma localidad destinando tiempo

y recursos personales al desarrollo de ese traba-
jo. De ser posible, estos promotores que po-
drian ser integrantes de cualquiera de los secto-
res, deberian contar con una minima remunera-
cidn por este trabajo que serfa adicional al que
probablemente ya tuvieran,

Consideramos que la iniciativa comunitaria
que pudiera generarse por intervencidn de
agentes externos o de la propia comunidad de-
beria contar con el apoyo de personas y /o ins-
tituciones con conocimiento y experiencia en el
manejo de los problemas de violencia intrafa-
miliar para garantizar un sustento tedrico - me-
todoldgico en el desarrollo inicial del proceso y
que pueda ser un referente para posteriores si-
tuaciones que la red local necesite.

Debemos tener en cuenta que el proceso de in-
volucramiento de los actores sociales ante el
problema de la violenda intrafamiliar s un tra-
bajo de mediano y largo alcance. Sus resultados
son lentos y limitados, dependen de dindmicas
propias de la vida de cada localidad que no se
pueden forzar ni acelerar sin tomar en cuenta
otros intereses del barrio,

Pensamos que definir una estrategia para el
manejo de las resistencias que se presentan en
el abordaje de la VIF es de gran importancia
cuando se trata de convocar la participacion de
los actores sociales.

Creemos que la incorporacion de hombres a los
grupos donde se impulsa el abordaje de la vio-
lencia intrafamiliar es fundamental para difun-
dir el discurso y una actitud comprometida no
sdlo por parte de las mujeres de 1a localidad si-
no también de los hombres,
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LA ACCION COLECTIVA,
UNA ALTERNATIVA VALIDA
PARA ENFRENTAR LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR CONTRA
LAS MUJERES Y LAS NINAS

SERVICIOS PARA UN DESARROLLO ALTERNATIVO DEL SUR SENDAS

Sistematizacion de la experiencia del Proyecto de Prevencion
y Atencidn a la Violencia contra las Mujeres y
las Nifas en el cantén Sigsig

SISTEMATIZADORAS
Zalda Crespo
Monserrath Sudrez

ASESORIA EN SISTEMATIZACION
Laura Luisa Cordero

INTRODUCCION

El derecho a vivir una vida sin violencia no so-
o es un derecho sino una obligacién de todos y
todas, por lo que fue el objetivo de la propues-
ta ejecutada por SENDAS en el marco del pro-
yecto de Atencidn v Prevencion de Violencia In-
trafamiliar contra las Mujeres y las nifias, en el
cual se considerd fundamental la promaocidn y
el mejoramiento de los servicios existentes en el
canton Sigsig.

Este proceso propendic crear nuevas actitudes
basadas en cambios 500i0 - culturales hacia un
enfoque que posibilite [a atencidn integral de
los casos de mujeres y nifas afectadas por la
VIE, y a los/as beneficiarios/as ¢ pleno eferc-
aio de los derechos como ciudadanos/ as.

Trabajar con el mejoramiento de la calidad de
los servicios y el involucramiento de prestata-
105/ as en las tareas de prevencidn constituyd
el eje principal del proyecto, lo que se realizd a
través del acercamiento, produccién v difusidn
de mformacién y cambios en las formas tradi-
canales de atencidn y registro, lo que constitu-
v una experiencia enriquecedora.

Lograr la participacion e involucramiento de
los/as prestatarios/ as, con quienes se desarro-
6 la experiencia, concluyé con un valioso
aporte al momento de ponerlo en practica, Se
partic de las concepciones tedricas propuestas

“Ella esti en el horizonte me acerco dos pasos
ella s alefn dos pasos; camino diez pasos y
¢l horizonle e corre diez pusos mids alld.

Por mucho que yo camine munca la alcanzard
LPara qué sirve le Lhopia?,
Para eso: siroe pand caninar

Eduardo Galeano

desde el enfoque de género, el mismo que ha si-
do asumido como parte de su forma de vida, v
les ha permitido visibilizar los limites de su
aplicabilidad.

La presente sistematizacion pretende dar una
mirada analitica de cdmo Jos diferentes sectores
se involucraron y aportaron para lograr inte-
grar el enfoque de género en sus pricticas coti-
dianas, teniendo que enfrentar al reto de ofrecer
servicios de calidad.

La intervencion se inicid con a investigacion a
profundidad sobre Ruta Critica de las mujeres
afectadas por violencia intrafamiliar. Partimos
de sus resultados y sistematizamas la experien-
cia de involucramiento de actores sociales que
dividimos en dos periodos claramente defini-
dos. El primer periodo se caracterizé por el
acercamiento a los diferentes actores sociales,
siendo Ia principal estrategia utilizada la sensi-
bilizacidn y la capacitacion. En ¢! segundo, los
prestatarios/as asumieron la responsabilidad
de aplicabilidad en la practica, demostrando sy
involucramiento que se concretd con la confor-
macion de la Red Intersectorial, en el marco de
Ia cual se plantearon estrategias de interven-
cion y planes de trabajo para influir en la pro-
blemitica de la Violencia intrafamiliar.
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CAPITULD 1

CONTEXTO GEOGRAFICO,
SOCIO -~ ECONOMICO Y CULTURAL

ASPECTOS GEOGRAFICOS

El cantén Sigsig, ubicado al sur oriente de la
cordillera de los Andes ecuatorianos, a 70 Km
de la ciudad de Cuenca, en la provincia del
Azuay de la cual forma parte, estd conformado
por seis parroquias rurales. Tiene una extensién
de 286 Km2, de los cuales 149 Km2 correspon-
den a la microcuenca del rio Santa Birbara en la
cual se encuentran las parroquias San Sebastian
y Cutchil que son las zonas de intervencion de
Sendas y por ende el espacio geogrifico en el
cual se desarrolla el Proyecto de Prevencidn y
Atencion de la Violencia Intrafamiliar contra fas
Mujeres y las Nifas.

ASPECTOS
DEMOGRAFICOS ¥ SOCIALES

La poblacién del Sigsig es de 31.411 habitantes,
de los cuales 6,627 pertenecen al drea urbana y
24.784 al drea rural. Del total de la poblacidn,
16,797 son mujeres (3.578, drea urbana y 13.219,
drea rural) y 14,614 son hombres (3,049, drea ur-
bana y 4.565, drea rural).’

E1 60% de la poblacidn total se encuentra entre

los grupos de edad de 1 a30 afios, con lo que se
concluye que Sigsig tiene una poblacién joven,
eminentemente rural y mayoritariamente feme-
nina.

Aproximadamente el 62% de la poblacion estd
considerada como poblacién econdmicamente
activa, PEA, es decir, 10713 personas, de las

I QUESADA, Milsces, 1%, CENSO SIGSIG, Familia, Musger, M

cuales 8312 pertenecen al drea rural y 2.401 al
drea urbana, de ahi que la PEA del sector rural
sea de un 78.9% y 21.1% sea PEA urbana. Del
total de la PEA 9464 son mujeres y 6.179 son
hombres,

En cuante a la educacion, de 23.138 personas de
10 afios y mas, un 14% es analfabeta y, dentro
de este grupo, 71.4% son mujeres. Por otra par-
te en cuanto a escolaridad, un 70% de la pobla-
cidn de 6 afios y mas tiene solo estudios prima-
rios, un 24% esta cursando estudios secunda-
rios, apenas el 1% accede a la Universidad v el
17% no tiene ningun nivel de educacidn; ello Li-
mita las positalidades de desarrollo.

SERVICIOS BASICOS EXISTENTES

Del total de 9.759 viviendas particulares exis-
tentes en el cantén, encontramos que solo las
ubicadas en el centro cantonal poseen agua en-
tubada y clorada, un 50% de la poblacion rural
tiene agua entubada pero no tratada y el otro
50% debe obtener el agua de vertientes, pozos,
rios, efc.

El 20% de la poblacién quema la basura, mien-
tras que ¢l 80% la deposita al aire libre y no dis-
pone de ningun sistema de eliminacion.

El 49% de la poblacidn urbana y el 90% de la
poblacion rural no dispone de sistemas de eli-
minacién de aguas servidas. En cuanto a la do-
tacidn de luz eléctrica, & 94 % de la poblacion
urbana cuenta con este servicio mientras que en
la zona rural, solo el 81 %

A dades Thod I
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MSTEMATIZALION

Esta situacion da cuenta de una carencia de
siones en ia calidad de vida de la poblacién.
Las parroquias y sus comunidades estdn vincula-
das por carreteras en mal estado (caminos ved-
nales) con la cabecera cantonal del Sigsig, centro
socioecondmico y politico de esta micm region,
Cabe sefialar que no todas las parroquias se arti-
culan en su relacion con el centro cantonal. Jima,
Ludo, San Bartolomé y San José de Raranga esta-
blecen su relacidn con Cuenca, por su ubicacidn
geogrdfica y por las vias de comunicacién.

El cantdn Sigsig cuenta con un Hospital Canto-
nal ubicado en el centro urbano v ¢l dispensa-
rio del Seguro Social Campesino; ademas cuen-
ta con subcentros de salud en todas las parro-
quias y en las comunidades de Sarar y Zhim-
brug. La cobertura de servicios de salud es in-
suficiente para atender las demandas de toda la
poblacién. Las acciones de salud preventiva
son escasas, pudiendo afirmarse que, en gene-
ral, los servicios que prestan son curativos.

CARACTERISTICAS PRODUCTIVAS

La estrategia de produccién y reproduccion de
los campesinos locales estd determinada por los
medios de produccion disponibles; el medio
agro - socio - econdmico que le rodea y su co-
nocmiento, posibilita a los/as productores/as
tomar decisiones y organizar la produccion.

Su medio ambiente es fragil y se ve agravado
por el inadecuado uso y manejo de los tecursos
naturales como el agua, la tala indiscriminada
de bosques, los procesos de erosion de los sue-
los; faltan de fuentes de trabajo en la zona, hay
demandndemundeobnbmtaynocﬂhﬁcr
da desde otras regiones del pais, feminizacin
de las artesanias y de la pobreza. Todas son ca-
racteristicas que hacen que los/as pequefios / as
productores/as tengan que buscar alternativas
productivas para el mejoramiento de sus condi-
clones de vida.

Los/as productores/as enfrentan condiciones
agroecologicas no muy propicias para la pro-
duccién ia, términos de intercambio
economicos desfavorables entre productos
agropecuarios, artesanales y productos manu-
facturados y de servicios, dificil acceso al crédi-
to, insuficiente infraestructura fisica, especial-
mente la vialidad. Estos fendmencs, sumados a
otros problemas sociales refacionados a Ia edu-
cacidn, salud, dotacidn de servicios, relaciones
de poder desiguales, espacios de recreacion, al-
coholismo, bajos niveles de organizacién y mo-
vilizacion social, dan como resultante la falta de
perspectiva econdmica en la regidn, que dificul-
ta su desarrollo socio - econdmico.

Lo antes sefalado, incide para que el Sigsig sea
un cantén que deporta poblacidn desde hace
varias décadas. Entre 1950 y 1982 Ia tasa de cre-
cimiento poblacional fue de -6.3%, -8.3% res-
pectivamente en las parroquias Sigsig v Cut-
chil. La tasa de migracién estd en el orden del
12%.

Los jévenes migran temporal o definitivamente
de su lugar natal. Los hombres migran princi-
palmente a la costa para trabajar en las banane-
ras, camaroneras o en las minas; en cambio, las
mujeres migrantes que tienen un nivel prome-
dio de educacidn mds alto se radican en Cuen-
ca. Esto implica una pérdida considerable de
capital humano y de dinamismo socio - econd-
mico para la regién. Aparte de esta migracion
permanente, existe una fuerte migracion tem-
poral especialmente masculina, ya que los
hombres migrantes trabajan durante la mayor
parte del afio en las camaroneras y bananeras
de la costa y en las minas de oro de la sierra v
onente,

Ademas de las condiciones precarias en el que
se inscribe el movimiento migratorio, éste tene
un impacto social y econdmico nefasto en la zo-
na de origen. La migracion implica una desarti-
culacién del hogar (abandono de la familia por
los hombres) v un debilitamiento importante
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dehmganizacidnsodaldelamgidn. También
provoca una pérdida de la identidad socio - cul-
tural de los migrantes (costos del desarraigo),
I’or_ otro lado las tareas reproductivas de las
mujeres v su intensidad estdn relacionadas con
la etapa del ciclo reproductivo familiar: mujeres
de familias jovenes estin mds comprometidas
con el trabajo reproductivo que de aquellas fa-
milias con hiiosgrandesquimesmpmm las
fareas domésticas, especialmente las hijas muje-
res (Vanderschaeghe, Martinez, 1992, sitado
por Martinez, 1997).

Ante la ausencia del hombre, la mujer también
asume responsabilidades comunitarias y orga-
nizativas para la dotacién de servicios e infraes-
tructura, lo que se traduce en ¢l trabajo en min-
§as ¥ participacion en reuniones,

Las mujeres tienen instancias de participacién
en espacios organizativos mixtos o solo de mu-
Jeres (seguro social campesino, comités de pa-
dmdeﬁmﬂh.mkédemadm,m.),s&nan—
bugodmoahstandasdedimddnytmm
de dedisiones es limitado, quizds porque acce-
d'aaespadosdedimcdo'nydedsh:mimpﬁm'
ia una sob de tareas, (Vand

Martinez, 1992, citado por Martinez, 1997).

SHTEMATIZACION

CAPITULD 2

¢QUIENES FUERON LOS ACTORES?

Los actores que intervinieron en la experiencia
fueron, por una parte, aquélios que participa-
ron en forma permanente de las actividades
propuestas por el proyecto, a las que definimos
como poblacidn directa; y, la comunidad en ge-
neral, que de una u otra manera fue beneficia-
ria de la intervencién, constituyéndose en po-
blacidn indirecta en la experiencia,

POBLACION DIRECTA

La poblacién directa estaba conformada por los
prestatarios/ as’ de los diferentes sectores: legal,
educacidn, salud, comunitario.

Conformado por cinco hombres;  Comisario
Cantonal de Policia, Secretario, Jefe Politico del
Cantén y dos Agentes de policia. Quienes labo-
ran en las instancias legales no son profesiona-
les det derecho, mis bien son personas que por
coincidencias politicas son nombradas como au-
toridades cantonales. Los policias son itineran-
tes. Ninguno de los prestatarios habia tenido
formacion previa en género, pear atin en violen-
cia intrafamiliar. EI secretario es un empleado
de carrera por lo tanto no es de libre remocion.
Por su trabajo es el que mds en contacto ha esta-
do con la problemdtica de la violendia intrafami-
liar por ser ¢l que recepta las denuncias,

SECTOR EDUCATIVO

En el que se incluyen 22 mujeres y 16 hombres.
Algunos /as maestros/as unicamente trabajan
en la zona, su residencia te es fuera
del cantén. Debido a su formacion, realizan su
labor sin enfoque de género. Su quehacer se li-
mita a dar sus clases sin tomar en cuenta las cir-
cunstancias que rodean a cada alumno/a, ello
hace que se homogenice a los/as estudiantes
sin considerar su individualidad.

En ¢l que participan 15 mujeres y nueve hom-
bres, de los cuales uno es odontélogo, dos son
inspectores sanitarios de subcentros de salud y
los demids son médicos. El personal femenino
estd conformado por una médica, y las enfer-
meras y auxiliares de enfermeria de! hospital
cantonal y dispensario del Seguro Campesino y
la auxiliar de estadistica del hospital. Las enfer-
meras y algunos auxiliares de enfermeria ha-
bian asistido anteriormente a un taller sobre gé-
nero sin embargo su conocimiento era elemen-
tal, Los médicos, por su parte, nunca habian te-
nido esta oportunidad por lo que su actual co-
nocimiento es inicial. Todos los médicos, salvo
¢l Director del hospital, viven en Cuenca.

3 umh)qwmnnwmm:m&;wnpmh%m"hm Pueden ser fanconarks del secios jo
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SECTOR COMUNITARIO

Estd constituido por 57 mujeres y seis hombres
entre quienes se encuentra el Vicario del Cantdn,

Las mujeres involucradas en esta propuesta
pertenecen a organizaciones de mujeres o mix-
tas, Asociadas segun intereses del grupo, que
estd generalmente orientado a la satisfaccidn de
necesidades mmediatas. Las caracteristicas de
estas organizaciones responden a los objetivos
y a la diversidad de sus socias, Asi, las miem-
bras de la Asociacidn de Ceramistas son muje-
res mestizas que viven en el centro del Sigsig y
ademds trabajan en instituciones ptiblicas, tie-
nen sus propios negocios v/ o son amas de casa;
la Aspctacidn 16 de Abril estd conformada por
pequenos/as productores/as agricolas, en su
mayoria perteneciente a los diferentes sectores
rurales del cantén, muy pocos provienen del
centro, sin embargo sus caracteristicas socio -
econdmicas y culturales son similares. La Aso-
dacion de Vivanderas del mercado agrupa a
pequefias negociantes tanto del centro como de
los sectores; y, la Asociacion de Mujeres Flor de
Mayo que ha concentrado a campesinas de Cut-
chil en tomo a la confeccién de ropa.

EL VICARIO CANTONAL

Es un sacerdote joven, que presta asistencia ecle-
ststica a la poblacidn del Sigsig desde hace
aproximadamente seis afios, es una persona que
manifiesta una manera diferente de entender ia
realidad social del cantén, se ha preocupado por
los problemas que mads afectan a la poblacién co-
mo ¢l alcoholismo, ante el cual ha emprendido
una fucha permanente a fin de reducir su indice.
Asimismo estd comprometido en trabajar por los
derechos de las mujeres en el proyecto de aten-
cidn' y prevencién® de la violencia intrafamiliar.

LAS MUJERES AFECTADAS POR VIOLENCIA INTRA-
FAMILIAR

El abuso contra la mujer incluye el maltrato fi-
sico, psicologico, sexual y/o patrimonial por
parte de un hombre contra su esposa o compa-
fiera, con la intencion de atemorizarla y tener
control sobre ella y sus recursos. El abuso con-
tra la mujer es la manifestacidn de las relaciones
inequitativas entre hombres y mujeres en las es-
tructuras sociales, economicas y politicas pro-
pias de una sodiedad patriarcal.

Las mujeres afectadas por violencia intrafami-
liar responden a caracteristicas diferentes de
acuerdo a la procedencia de cada una de ellas y
a sus condiciones personales, sin embargo, po-
demos decir que la violenda intrafamiliar afec-
ta indistintamente a mujeres jovenes, adultas,
casadas, en unidn libre, separadas y de cual-
quier condicion sodial. La mayoria de las muje-
res que han acudido a los distintos sectores du-
rante su ruta critica’ son campesinas de los sec-
tores aledafios a la parroquia Sigsig.

POBLACION INDIRECTA

En esta experiencia constituyen poblacion indi-
recta Jos hombres, mujeres, nifos/as, jGvenes
de las parroquias Sigsig v Cutchil del cantén
Sigsig.

La poblacién del cantdn Sigsig se caracteriza
por ser mestiza en su mayoria, dnicamente en
las parroquias de Ludo y San josé de Raranga
la poblacién es eminentemente indigena, qui-
chua hablante.

Los/as pobladores/as de la zona de interven-

cidin son, por lo general, pequenios productores,
esencialmente fruticultores con escasa partici-

4 Abtecidnn dar respuestn dhe calidad o bas sisuac de que e p e di do espacky de servioios.

3 P d il LA e # ivitar |s pecerencia e canos d viakendd o do wacsce

& Ruta critica: la w de las dev das v acch Aroutadie POf i Porms ahectads jlars el hibencis qov expert-
menta y las nesp das en m beimqueda de syuda. OFS, La nate critic que spoen bas mujeres alvctadas por la Vichencia Intrate-
maliar, 1998
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SISTEMATIZACION

pacién en el mercado nacional, mas bien su
produccidn estd orientada al autoconsumo.

Las costumbres y tradiciones como aspectos
culturales inciden en la forma de ser y actuar de
la poblacion. Esto se hace evidente cuando se
aborda la problematica de Ja violencia contra las
mujeres en la cual se mantienen como factores
inhibidores’ para la toma de decisiones en la
busqueda de solucidn por parte de las mujeres.

EL EQUIPO

Inicialmente se constituyo el equipo local para
la investigacion cualitativa de la Ruta Critica en
convenio con la Corporacin Mujer a Mujer, pa-
ra la incorporacién de dos profesionales; una
trabajadora social con experiencia en trabajo de
atencién a mujeres afectadas por la VIF adqui-
rida al ser integrante del equipo multidiscipli-
nario del la Comisaria de la Mujer de I ciudad
de Cuenca, y una educadora recién integrada al
equipo de esta ONG y por lo tanto sin mayor
experiencia sobre el tema.

Una vez culminada la investigacién cualitativa,
el equipo de trabajo quedd conformado por la
coordinadora y una capacitadora, Sin embargo,
al estar incorporado en el programa de desarro-
llo, fos téenicos y técnicas de los otros compo-
nentes se constituyeron también en actores ins-
titucionales que permitieron enlazar las estrate-
gias del proyecto con las del programa en gene-
ral mediante la difusién, informacion y capaci-
tacién a los integrantes de los grupos contra-
parte,

T Laruta crivka o wn process ierativo contituido tant por bos fackores

LAS INSTITUCIONES

FUNDACION SENDAS (SERVICIOS PARA
UN DESARROLLO ALTERNATIVO DEL SUR)

Es una organizacion no gubernamental nacio-
nal de desarrollo, reconocida legalmente el 5 de

marzo de 1993, por acuerdo ministerial N
0292, Inicio su trabajo en 1990 en la sierra sur y
tiene su sede eén ls ciudad de Cuenca,

El drea de trabajo de Sendas comprende tres
provincias de la region sur andina de Ecuador:
Canar, Azuay v Loja. De acuerdo a la divisién
politico - administrativa del pafs, en ellas se
ubican 29 cantones y comprende una superficie
de 24.022 Km2 (8.7% del territorio nacional).
Las acciones mas significativas de Sendas ac-
tualmente se localizan en la provincia del
Azuay en los cantones onentales Gualaceo y
Sigsig. asi como en los barrios periféricos su-
burbanos del norte de la ciudad de Cuenca.
La intervencidn institucional se basa en la arti-
culacidn entre gjecucidn de proyectos y asisten-
cia técnica especializada; la presion politica; la
coordinacion entre los diferentes sectores socia-
les; y, la intervencidn en el desarrollo de la re-
gion sur andina del Ecuador, propiclando un
desarrollo sustentable y un cambio en las rela-
ciones de género, en las que mujeres y hombres
tengan igualdad de oportunidades y equidad

en los impactos de las intervenciones,

Nuestros temas de interés son derechos sexua-
les y reproductivos; agroecologia y agroecono-
mia; comunicacin y capaditacion de género;
sistemas de produccién artesanal; desarrollo
rural; y, prevencidn y atencin a personas afec-
tadas por violencia intrafamiliar.

relachonadios con Las mrageses afecsadas por VIF ¥ las s

Shongs emprendiddas poe éxton/ax, sl como e respuestas de s prestatanos de servicios, Los factoes imbibidases tenes que ver com aque-

1ok snpectin qoe imgiden & las mujeres indelar & continuar con 1a reta

Jeren afoctatlas tiemen sober Ly viok familiar; con ol

ritica y estdn rel dos con L percepee v actiudes qoe las ma-
ini dn sobre L misma, ssimbem, oon ls perarpeie sobee

hmmm-‘wmhnv&mkcﬁ-‘mnmunﬂn 2 acchle, apayo, Secivién v mesuitadion que
oltioman OFS, La rute critica e siguen Las migeres sfictadim por la Vickenoa Intratamiliee 1998
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Los principios fundamentales que orientan
nuestra accion son ef desanollo sustentable, of
enfoque de género y el enfoque participativo.
Nuestra mision consiste en generar v fortalecer
procesos de empoderamiento de grupos margi-
nados, especialmente mujeres, entendiéndolo
como el proceso de cambio de las relaciones de
poder existentes entre los diferentes grupos hu-
manas para reducir la brecha de inequidad de
Bénero, clase, etnia y edad.

En las relaciones de género, el proceso de em-
poderamiento significa la alteracion radical de
fos procesos y estructuras politicas y mentales
que reproducen la posicion de subordinacidn
de las mujeres. Propende a aumentar las auto-
nomias individuales, y a estimular la resisten-
cia, la organizacion colectiva, el desafio a la su-
bordinacidn, los procesos de superacion de de-
sigualdades e inequidades de género v la redis-
tribucidn del poder.

SENMDAY EN LL MGG

En Sigsig hemos transitado desde un proyecto
que ejecutaba acciones de capacitacion y asis-
tencia técnica en produccion y comercializacion
fruticola, huertos y crianza de cuyes en 1993, a
un Programa de Desarrollo Integral que actual-
mente incluye los componentes de crédito, pro-
duccidn, comercializacidn, planta de transfor-
macién hortifruticola a pequena escala, escuels
de lideres y lideresas, centro de produccidn y
experimentacion agricola, ensayos agroecologi-
cos, rehabilitacion y manejo de canales de riego,
y atencidn y prevencidn de la violencia contra
mujeres y nifias en el canton, con ef fin de me-
forar la calidad de vida de los/as pequefios/as
productores/as agropecuarios pobladores de
Sigsig y Cutchil, aumentando sus ingresos y
mejorando su condicidn y posicidn social, en
especial de las mujeres.

El Programa de Desarrollo Integral del Sigsig
cuenta con algunas propuestas tedrico concep-
tuales, entre ellas, la propuesta productiva am-
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biental que se sustenta en ef encadenamiento
productivo de dotar, producir y conservar, co-
mercializar v transformar. Al hablar de dotar no
nos referimas solo a aquellos servicios relacio-
nados con la produccidn agropecuaria, sino
también a la dotacidn de otro tipo de servicios
de orden social relacionados a un mejoramien-
to de la calidad de vida de hombres y mujeres,
y a eliminar Ia brecha de inequidad en el acos-
so0 y control de los recursos y beneficios que
ofrece la intervencidn. En este sentido pode-
mos hablar de la propuesta de salud inlegral
como un concepto englobador al entenderla co-
mo un proceso de bienestar humano,

De esta forma se plantea en la practica concre-
tar la integracidn v la integralidad del progra-
ma en la perspectiva de mejorar las condiciones
de vida de la poblacidn, especialmente mujers.

ORGANIZACION
PANAMERICANA DI LA SALUD (OPS$)

técnica y metodoldgica en la definicidn de poli-
ticas y estrategias de salud puiblica al Estado
ecuatoriano.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (M3P)

Secretaria de Estado, encargada de definir las
politicas de salud para el pais, Es la rectora de
la salud publica en el Ecuador.

CORPORACION MUIER A MUIER

Organismo no gubernamental de la ciudad de
Cuenca, que trabaja en atencion y prevencién
de la violencia intrafamiliar y actia como con-
traparte de la Comisaria de la Mujer y la Fami-
lia del cantén Cuenca,

En su trayectoria la Corporacion ha ejecutado
programas de prevencidn en algunos colegios
de la ciudad de Cuenca. Como estrategia para
abordar el problema con las mujeres afectadas

SETEMATIZACION

por la violencia intrafamiliar, mantiene grupos
de autoayuda que propenden a mejorar Ia au-
toestima a partir del reconocimiento del proble-
ma y el intercambio de experiencias con igua-
les, fortaleciendo la sororidad v la busqueda co-
lectiva de alternativas,

MUNICIPIO DEL CANTON S1GSIG

Organismo de poder local encargado de la pla-
nificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacidn
del desarrollo local del cantén.

SEGURO SOCIAL CAMPESING

Institucion que ofrece servicios en prevencion,
atencion y recuperacion de la salud a Jos cam-
pesinos afiliados al sistema de Seguro Campe-
sino. Cuenta con dispensarios en todos los can-
tones de la provinda,

ROL DE LOS ACTORES

EL ROL DE LA POBLACION

La poblacién desempend un papel de beneficia-
ria. En el desarrollo de esta propuesta, tanto el
ol de los hombres como el de las mujeres fue
inicialmente de informantes claves desde cada
una de las fuentes establecidas para la investi-
gacién cualitativa.  Posteriormente fueron be-
neficiarios de la sensibilizacién permanente y
secuencial mediante la cual, a través de la apli-
cacion de técnicas adecuadas, se pretendié
cambiar las representaciones sociales’ de la po-
blacidn acerca del problema de la violencia in-
trafamiliar.

Asimismo fueron beneficiarios de la capacita-
cidn, cuya finalidad era lograr compromisos
para renovar su practica cotidiana con una vi-
sidn de la realidad diferente que les permitiera

entender las relaciones inequitativas entre
hombres y mujeres como la principal causa de
violencia de género, trascendiendo de lo super-
ficial, cotidiano, individual y parcial a lo social,
colectivo, histdrico y estructural, adquiriendo
una vision holistica de Ia realidad,

Estos procesos posibilitaron establecer relacio-
nes mas estrechas con e equipo téenico del pro-
yecto al momento de la conformacion de fa Red
Intersectorial,

ROL DE LOS ACTORSES
SOCIALES DE LA PROPUESTA

Par actores sociales nos referimos a los/as dife-
rentes miembros/as organizados/as de la so-
ciedad civil como organizaciones no guberna-
mentales, asociaciones y organizaciones popu-
lares, iglesia, hombres, mujeres y jovenes que
conforman la poblacién, cuya responsabilidad
conjunta con el poder local y las instancias esta-
tales se orienta a trabajar por el desarrollo inte-
gral de la comunidad. Los prestatarios de Jos
diferentes sectores involucrados como parte de
la sociedad civil se constituyeron en actores so-
ciales de la propuesta colectiva para enfrentar
la violencia intrafamiliar,

Los sectores que intervinieron comao actores di-
rectos del proceso conformaron la Red Intersec-
torial contra la violencia intrafamihiar, conside-
randola como “una estrategia vinculatoria, de
articulacion ¢ intercambio entre instituciones
y/o personas que deciden asociar voluntaria-
mente sus esfuerzos, experiencias y conoc-
mientos para ¢l logro de fines comunes” y su
rol fue protagonico a partir de la formalizacidn
de este espacio colectivo

La participacion de los distintos sectores fue di-
ferenciada, no necesariamente entre hombres y
mugjeres, sino mids bien desde el interés demos-
trado para involucrarse en las diferentes etapas
del proceso,
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SECTOR LEGAL

En ¢ primer periodo de la experiencia su rol
fue de beneficiarios de la capacitacion y de rea-
lizadores de las ivas convocatorias al
personal de las Tenencias Politicas, En el segun-
do periodo formularon estrategias de atencion
y prevencidn de la violencia intrafamiliar y se
plantearon compromisos de accidn lo que les
condujo a imiciar la atencidn especifica a fa vio-
lencia intrafamiliar, con la recepcién de las de-
nuncias, aplicacién de la Ley, coordinando ac-
ciones con los otros sectores involucrados. En
este periodo se incorporaron fichas detalladas
de registros.

El nivel de compromiso de los /as prestata-
rios/as de este sector fue diferenciado, debido
basicamente a la inestabilidad politica por el
cambio de autoridades provinciales, El Comi-
sario con el que se inicid el proceso mostré un
nivel mayor de involucramiento tanto con las
mujeres como con el proyecto, no asi el comisa-
o reemplazante, que demostré un supuesto
compromiso con las afectadas, pero les otorgd
un trato acorde a sus representaciones sociales,
propias de su condicién de hombre inmesso en
una sociedad patriarcal. Fue renuente a partici-
par en las actividades propuestas desde el espa-
ao colectivo para abordar la violencia intrafa-
miliar, manifestd poca colaboracién y desacuer-
dos con los otros sectores integrantes de la Red,
Esto se debi6, en particular, a que no tuvo la
oportunidad de participar en los eventos de
sensibilizacidn y capacitacion organizados du-
rante la ejecucion del proyecto.

La experiencia con las autoridades de la Jefatu-
ra Politica ha sido positiva: tanto el primero co-
mo la segunda, demostraron interés por la pro-
puesta y su involucramiento fue decisivo en ac-
ciones de capacitacién con los funcionarios del
sector, asi como en las campafias de sensibiliza-

MECTOR SALUD

Al inicio del proyecto, los/ as prestatarios/ as de
salud fueron beneficiarios/as de la capacits-
cion. Posteriormente su rol fue mas protagdni
<o, de beneficiarios pasaron a asumir un papel
de facilitadores del proceso de capacitacién sl
personal del Area de Salud No. 10y a los volun-
tarios de salud. El Director del Hospital es
coordinador de la Red Intersectorial y Ia enfer-
mera es integrante del equipo de capacitadores
de Ja Red. Ellos implementaron informacién
desagregada por sexo en las historias clinicas y
espexificaron el registro de las atenciones por
violencia intrafamiliar. También  emprendie-
ron campanas de prevencidn a través de la di-
ﬁxsidndemmiesalua‘vosahpmblemdﬁu
SECTOR EDUCATIVO

De igual manera, los/as prestatarios/as de
educacion, participaron inicialmente en los
eventos de capacitacion y sensibilizacion. Du-
rante el proceso de capacitacién su accionar se
centré en la formulacion de estrategias, planifi-
cacion y coordinacidn de actividades preventi-
vas a ser insertadas en los programas curricula-
res y posteriormente se constituyeron en prota-
gonistas de la propuesta de la Red Intersecto-
rial y asumieron la responsabilidad del equipo
de capacitacion; en ese momento se incorpora-
ron mis docentes comprometidos para ejecutar
las acciones propuestas desde la Red.

SECTOR COMUNITARIO

El sector comunitario desde el inicio del pro-
yecto participé como beneficianio de las jorna-
das y eventos de sensibilizacidn y capacitacion,
atin en el segundo periodo se mantuvo este rol.
Su intervencion dentro de la Red Intersectorial
se limita a la asistencia irregular a reuniones,
ademis su participacion en las mismas es poco
propositiva, Su accionar se circunscribe a la de-
teccidn de casos de mujeres afectadas por la
violencia intrafamiliar, proporciondndoles
orientacion para el inicio o continuacién de su

SISTEMATIZACION

ruta critica, Sobre el proyecto tienen una vision
encaminada hacia la superacidn, revalorizacién
v reivindicacion de los derechos de las mujeres.

IGLESIA

El vicanio del Sigsig fue considerado como un
actor fundamental no solamente por su presen-
cia en las comunidades sino también por su po-
sicion frente a la problematica sodal de la po-
blacidn del cantén, Asi, conjuntamente con las
autoridades cantonales, emprendié campafias
de lucha contra el alcoholismo. Durante Iz in-
vestigacion cualitativa sobre la violencia intra-
familiar, él actud como informante clave y su
informacién fue fundamental para orientar la
ejecucidn de la propuesta. Posteriormente, al
momento de la conformacidn de la Red Inter-
sectorial, su actitud no fue del todo positiva to-
da vez que experiencias anteriores de forma-
cidn de espacios colectivos para trabajar por el
desarrollo no habian funcionado. Aunque estu-
vo convencido de la propuesta que apoyd ini-
cialmente siguié sin asistic a las reuniones,
priorizando otras actividades.

Sus actitudes de predcupacion frente a casos de
mujeres afectadas por VIF y su sugerencia de
asumir ¢l seguimiento como responsabilidad
de la Red. nos hacen presumir su reconocimien-
1o de este espacio como propuesta vilida para
enfrentar colectivamente el problema de 1a Vie-
lencia intrafamiliar contra las mujeres y las ni-
fias.

RELACION ENTRE
ELEQUIPO Y LA POBLACION

La relacidn establecida con los diferentes acto-
res de la propuesta respondid a un proceso que
ha sido diferenciado con cada uno de ellos de-
pendiendo de la intensidad de las relaciones,
del énfasis intencionado en el trabajo con deter-
minado sector y de otras circunstancias que
marcaron dicho proceso. Sin embargo, pode-
mos afirmar que la relacidn entre e} equipo y
los prestatarios de los sectores y otros actores
sociales ha estado caracterizada por una coordi-
nacién permanente y el intercambio de expe-
riencias y saberes,
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CAPITULO 3

LO QUE PRETENDIAMOS HACER

SIGSIG, UNO DE LOS CANTONES
MAS POSTERCADOS DEL PAIS

La violencia doméstica, el alcoholismo v la mi-
gracidn son los problemas sociales mids graves
que afectan a la poblacién del Sigsig, asi lo de-
muestran los testimonios recogidos en la elabo-
racion del Diagnastico de Unidades Domisti-
cas’ y el Diagnéstico de los Sistemas de Produc-
cién asi como el proceso de la investigacion
cualitativa de ruta critica de mujeres afectadas
por VIF,

El alcoholismo es un problema que involucra
no solamente a los hombres, es muy comuin ver
4 mujeres, durmiendo o protagenizando escdn-
dalos publicos bajo los efectos del alcohol.

La migracion y el alcoholismo son, entre otros,
factores desencadenantes de actos violentos
contra las mujeres. Los esposos que migran, es-
pecialmente a la costa, regresan y provocan es-
cenas de celos ocasionados muchas veces por el
chisme que se genera alrededor del comporta-
miento sexual y la movilidad de las mujercs.
Dichas escenas terminan, generalmente, con
agresion fisica, sexual, psicoldgica y/o patri-
maonial contra las mujeres,

OBJETIVOS DE CAMBIO

Como respuesta a los problemas encontrados
en la zona de intervencicn y por la inquietud de
la Organizacién Panamericana de la Salud para

atender un problema social y de salud publica,
como es la violencia intrafamiliar cuyas conse-
cuencias afectan a la salud integral de las perso-
nas, se planted y ejecutd el Proyecto de Aten-
cién y Prevencidn de Violencia Intrafamiliar
contra las Mujeres y las Nifias. El mismo se ini-
cié con la investigacion cualitativa scbre la Ru-
ta critica de las mujeres como fase previa a la
conformacidn de un espacio colectivo que po-
tencie el mejoramiento de la calidad de los ser-
vicios ofertados a las victimas de la violencia
intrafamiliar.

Los resultados esperados que orientaron las ac-

tividades desarrolladas durante la ejecucion del

proyecto fueron establecidos por la Organiza-
cién Panamericana de 1a Safud en el marco del

Proyecto Subregional Andino:

- Redes establecidas en cada comunidad de
tjecucidn del proyecto entre organizaciones
de la sociedad civil, sector salud, del orden
y educativo para responder a la violencia
intrafamiliar e intervenir con los agresores

- Sistema de recoleccidn y difusién de ls in-

formacidn sobre violencia contra la mujer y
las nifias en cada lugar de ejecucidn, asi co-
mo enlaces con profesionales sensibilizados
de ios medios de comunicacidn.
Propuestas de reformas legales existen, des-
tinadas a modificar dependencia sobre mé-
dicos forenses y otras barreras legales que
impiden una accién juridica y legal.

- Sistema de monitoreo del proyecto en

funcionamiento nacional y local.

§ SIGUENZA, Marca. Estudio de Unidades Dosiwiom, Sendas 1998, Coence

VANDERSCHABCHE, MARTINEZ. 1992 Ciladdn jror Martines, 1967
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ESTRATEGIAS PLANTEADAS

Las estrategias planteadas en la propuesta fue-

ron:

Investigacion cualitativa sobre |a ruta critica

de las mujeres afectadas por VIE

Coordinacion interinstitucional e intersecto-

rial en el dmbito local y provincial; confor-

macion de Ja Red Intersectorial contra la

Violencia Intrafamiliar a las mujeres y las

nifias; mesas de trabajo y discusion en torno

a reformas legales,

- Sensibilizacion y capacitacion a prestatarios
de servicios de los diferentes sectores invo-
lucrados en la propuesta: salud, educativo,
legal y comunitario; a los representantes de
medios de comunicacién social.

- Movilizacion social, mediante actos o even-
toe piiblicos de sensibilizacién ciudadana
por las fechas claves como: dia internacio-
nal de la mujer, dia internacional contra la
violencia intrafamiliar, campafia por el de-
recho de la mujer a acceder a servicios de
salud de calidad.

- Comunicacidn y difusién de informacion
sobre la violencia intrafamiliar y la ley 103,
Contra la Violencia a la Mujer v la Familia.

= Advocacy y cabildeo como medidas de ejer-

cer presitn politica y negodacidn.

Sistemnatizacion de la experiencia.

RESULTADOS ALCANZADOS

- Como resultado del proceso de capacita-
cidn, cada sector definid sus propias estrate-
glas de intervencion para enfrentar la VIF.

- Lasensibilizacidn y capacitacién al personal
de salud dio como resultado el mejoramien-
to en la calidad de atencidn, el reconoci-
miento de la violencia intrafamiliar como
problema de salud publica, asumir la res-
ponsabilidad de la capacitacidn al personal
de unidades operativas v voluntario/ as de
salud.

- De jgual manera, los/as educadores/as
asumieron la necesidad de realizar cambios
en la metodologia de ensefianza al incorpo-
rar la visidn de género en su prictica diaria,
para lo cual formularon una propuesta de
organizar circulos de estudio sobre educa-
cdn con enfoque de género,

- Los prestatarios legales modificaron sustan-
cialmente sus pricticas: hay una concepeitn
diferente sobre la VIF, sus causas y las alter-
nativas; se establecid un sistema de registro
de casos,

- Se conformé y esta funcionando la Red In-
tersectorial para enfrentar la Violencia In-
trafamiliar en el cantén Sigsig, Desde la Red
se formularon exigencias al Municipio para
la construccin de la cdrcel, la misma que
fue aprobada por el Concejo Cantonal. Esto
significa que la Red se constituyd no sola-
mente en un espacio de ejecucion de pro-
puestas sino de presidn politica y negocia-
aon.

- La conformacién de la Red repercutié en la
articulacion de un sistema de referencia y
contrareferencia que permite una atencion
integrada a las personas afectadas por vio-
lencia intrafamiliar, lo que implica, obvia-
mente, un mejoramiento de Ja calidad de los
servicios en cada sector,

- Las mujeres afectadas por VIF, reconocen su
problema y buscan ayuda participando en
los grupes de auto apoyo.

- La poblacién del cantén reconoce la violencia
intrafamiliar, como un problema social. La
violencia intrafamiliar ha sido identificado co-
mo uno de los pmblemas prioritarios que afec-
ta ala zona, més atin cuando ésta es vinculada
al alcoholismo como factor predisponente.

RESULTADOS NO ESPERADOS

A partir de la prictica diana de los prestatarios
del sector salud se propuso un protocolo de
atencidn que pretendia recoger observaciones

o
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extraidas de la experiencia y vivencia personal
v profesional para mejorar Ja calidad de la pres-
tacién que ofertan a las mujeres afectadas,

La recoleccidn de la informacién sobre denun-
aas de violencia intrafamiliar en la comisaria
cantonal se realizaba en un cuaderno sin ningu-
na especificidad; luego de la implementacion
de una ficha tinica de registro fue posible anali-
zar toda la informacion existente y sistemati-
zarla en un folleto que fundamentaba la necesi-
dad de trabajar en colectivo para superar este
problema, y a su vez permitia visibilizar la VIF
como un problema piblico, ya no como una si-
tuacidn individual de las mujeres,

LAS PIEDRAS QUE ENCONTRAMOS
EN EL CAMINO

DE LOS OTROS ACTORES

Las caracteristicas culturales de la poblacidn,
ratificadas con la investigacidn cualitativa y ex-
presadas a través de las representaciones socia-
les que hombres y mujeres tienen sobre la vio-
lencia intrafamiliar son consecuencia de un tipo
de formacion producto de la sociedad con una
estructura patriarcal determinante. Esto, que
no es particular solo del Sigsig, ha marcado
comportamientos y actitudes violentas al inte-
rior de las familias y en la sociedad en general.

Las representaciones sociales y actitud de las mu-
jeres ante la violencia intrafamiliar, ¢l conocimien-
to e informacion acerca de ella, ademds de la per-
cepcidn sobre los servicos debido a su experien-
cia previa en cuanto a accidn, apoyo, dedision y
resultado que obtienen, constituyen impedimen-
los para que las mujeres no se reconozean como
sujetas de derechos y por ende no los ejerciten.

La naturalizacion, inmutabilidad v legitimidad
de la violencia intrafamiliar; devienen en que las
mujeres minimicen el problema, con consecuen-
clas concretas como soslayar la violendia sexual

dentro del matrimonio, minimizar la violencia
fisica, invisibilizar las otras formas de violencia
AUNque se reconozea v se viva la afectacion de
cada una de ellas. Ello conlleva la ausencia de
busqueda de soluciones para resolver la violen-
ca imtrafamiliar y la impaosibilidad de iniciar la
ruta critica. Es decir, las mujeres victimas de vio-
lencia intrafamiliar no rompen ¢ silencio,

Por otra parte, lo que connotan sobre ellas mis-
mas es [a visidn tradicional de lo que es ser mu-
jer. Estan confinadas al espacio doméstico; la
dependencia total del hombre es fundamental
incluso en mujeres que generan ingresos. Esti
invisibilizado su aporte y reproducen roles v
atributos socialmente asignados, El marianis-
mo es implicito y sustenta su desvalorizacida,
su baja autoestima y el ejercicio de la violencia.
Elu'i_plemldelasmnjuucamunasdecasa.
trabajadoras agricolas/ artesanales y miembras
de la comunidad hace que la participacion en las
diferentes acciones implementadas por el pro-
yecto y propuestas desde la Red, sea limitada,
Asi por efemplo, las épocas de comercializacin
pico de la fruta impiden a la poblacitn, especial-
mente a las mujeres, responder mds activamente
a las convocatorias a reuniones y participar en
las actividades programadas por cuanto dedican
su tiempo a cosechar y comercializar la produc-
aon. Eso les permite mejorar sus ingresos y sub-
sistir, asi como cumplir con su obligacién para
con la Organizacion a la que pertenecen.

LY LAS NUESTRAS?

Al inicio de la propuesta, se habia planeadao tra-
bajarla desde el drea de Derechos Reproducti-
vos y Salud Integral. Sin embargo el proyecto
seria ejecutado en el Sigsig donde Sendas ejecu-
ta otros proyectos en el marco del programa de
desarrollo integral.

En el proceso de estos proyectos se habia evi-
denciado que Jas situaciones de violencia en las
vidas de las mujeres afectan su capacidad de
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respuesta y su involucramiento en accones y
propuestas de desarrollo. Ademils, un princi-
pio fundamental de la intervencidn institucio-
nal es el enfoque de género como eje fransver-
sal y justamente el proyecto contra la violencia
de génern permite concretar fa trilogia género,
salud y desarrollo, orientando el trabsjo con esa
perspectiva.

Sin embargo, pese a estas consideraciones con-
ceptuales, ya en ln prictica no se ha materializa-
do esta trilogia por la falta de definicion de es-
trategias claras de abordaje para que las muje-
res y las contrapartes visibilicen la problemati-
ca de la misma manera como priorizan la satis-
faccion de necesidades pricticas de sobreviven-
cia frente a la produccidn agropecuaria.

HAY PIEDRAS MAS PESADAS ..

El propdsito del proyecto fue incidir en la esfe-
ra ideolégica manifestada en ¢l conjunto de
ideas, percepciones, mitos y tradiciones que la
gente tiene con respecto a la violencia intrafa-
miliar; en la esfera estructural que tiene que ver
con la estructura y calidad de los servicios que
se ofertan en VIF; y en la esfera politica que ha-
ce relacién a la normatividad existente en lomo

a la violencia intrafamiliar y a las politicas de

Estado. Frente a estas estrategias macro de in-

tervencion existieron limitaclones que, si bien

no son todas exclusivas de la realidad del Sig-
sig, sin embargo, constituyeron barreras signifi-
cativas para el desarrollo de la propuesta.

- Politicas de los Ministerios de Salud Publica
y Educacién que no consideraban el enfo-
que de género.

- La existencia de un sistema de informacién
del Ministerio de Salud Publica que no reco-
gia la violencia intrafamiliar como problema
de salud pablica; de igual manera en los es-
tablecimientos educativos no estaba prevista
la indagacion a ningun nivel, ni registro de
los casos de los alumnos/ as provenientes de
hogares con problemas de violencia,

- Enel sector legal, la falta de infraestructura

apropiada para atender, sancionar y penali-
zar los casos de violencia intrafamiliar cons-
tituyd una dificultad, que con la accidn
coordinada de la Red se ha buscado solucio-
nar mediante | negodacidn con instancias
locales.

- La legisiacidn existente no significa un fac-
tor sine qua non para la solucién de los pro-
blemas de violencia que afectan a las muje-
res y nifias/ o8,

- Existen vacios legales en la Ley 103, v hace
falta reformas en los codigos Penal y Civil
que permitan operativizar la aplicacién de
la justicia en beneficio de los grupos mis
vulnerables. Hace falta mecanismos de vigi-
lancia para ¢l cumplimiento de las nor-
mas y leyes para que no queden como letra
muerta.

- En la formulacién de sus objetivas las orga-
nizaciones priorizan la satisfaccidn de las
necesidades précticas sobre las estratégicas,
lo que dificulta que asuman las diversas ac-
tividades propuestas por el proyecto,

- Falta de concordancia en tiempos entre las
instituciones y organizaciones de mujeres.

DIFICULTADES EXTERNAS

- Cambios de gobierno que implica a su vez
cambios de autoridades cantonales.

- Paros en los sectores de salud y educativo.

- Paros del Seguro Sodal Campesino, de la
CONAIE y de transportistas.

- Condiciones climatologicas desfavorables,

METODOLOGIA Y
TECNICAS APLICADAS

La metodologia que empleamos en las activida-
des de sensibilizacion y de capacitacién fue la
de accitn - reflexion — accidn, a partir de situa-
ciones vivenciales, lo que permitio recrear la
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practica de los/as participantes para conjunta-
mente construir los conceptos.  Ademis, esta
metodologia vivencial logré que la gente se
apropie del problema, reconstruya su experien-
dapemnlymmalaviolemacomounpm-
blema que no es aislado y que afecta a la gran
mayoria de mujeres.

La utilizacién de técnicas participativas de la
dinimica de grupos, permitié una insercién
mis activa de todas las personas asistentes a los
diferentes eventos.

En los eventos publicos realizados para cele-
brar las fechas claves, se aplicaron algunas es-
trategias como los mitines populares, ferias, ce-
lebraciones eucaristicas participativas, exposi-
clones, concursos y competencias deportivas.

CAMBIOS EN LA METODOLOGIA ¥ TECNICAS

Durante el desarrollo de la experiencia los cam-
bios que se realizaron fueron bdsicamente en
cuanto a las técnicas. La incorporacion de ding-
micas grupales hizo que la metodologia fuera
mds participativa, que respondiera a las parti-
cularidades e intereses de cada grupo. La apli-
caddndecicmslémicascomoluchnrlasy
conferencias que no propician la interaccién ni
el debate no dieron resultado y nos impulsaron
a revisar la metodologia y buscar una perma-
nente renovacidn de las herramientas metodo-
logicas.

8

En la marcha del proceso utilizamos historias
vivenciales y los ejemplos testimoniales extrai-
dos de nuestra cotidianidad v de los insumos
de la investigacion cualitativa sobre la ruta cri-
tica, con lo que logramos vincular la problems-
tica de “otros” con la vida misma de los/ as par-
ticipantes. Esta identificacion personal con la
problematica desentraia otro tipo de senti-
mientos coma la solidaridad y el repudio a los
comportamientos violentos, lo cual es clave pa-
ra lograr mayor involucramiento en una apues-
fa colectiva para enfrentar la violencia intrafa-
miliar.

La experiencia como facilitador en procesos de
capacitacion del representante del sector educa-
tivo fue una coyuntura vilida para constituir
un equipo capacitador al interior de la red. Se
realizd un taller en el cual se socializé un con-
junto de técnicas novedosas para incluirlas en
los curriculos de capacitacién.

Algunas de los cambios introducidos en las téc-
nicas se debieron a la iniciativa de los/ as facili-
tadores/aspmlanecaidaddegemrarmyor
participacidn de las personas asistentes a los di-
ferentes eventos, En temas especificos como el
deautoesﬁuusemquhiotémimqueseade
cuen a las caracteristicas culturales de fa pobla-
cidn y generen mayor reflexion individual so-
bre su propio yo v su situacion existencial.

SETUMATIZACION

CAPITULD ¢

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

EL PUNTO DE PARTIDA

El Proyecto de Atencidn v Prevencidn de la VIF
en el cantén Sigsig tuvo sus inicios a partir de la
realizacion de la investigacidn cualitativa sobre
“Ruta Critica de Mujeres afectadas por Violen-
cia Intrafamiliar”. El equipo de investigacién
nacional que intervino estuvo conformando
por profesionales de ONGs con una amplia tra-
yectoria en el trabajo con enfoque de género:
CEPAM de Quito y Guayaquil y SENDAS (Ser-
vitios para un Desarrollo Alternativo del Sur)
de Cuenca, con la coordinacion nacional de la
OPS (Organizacion Panamericana de la Salud).

Hadiendo una breve resefia del proceso de la in-
vestigacion, ésta se inicid en enero de 1996, con
jomadas de capacitacién sobre i

cualitativa, dirigida a los equipos investigado-
res. La informacidn téenica fue insuficiente pa-
ra comenzar el pilotaje de fos instrumentos, que
lo realizamos sin mayores elementos. Obvia-
mente, al momento de la investigacién como
tal, este vacio téanico repercutid en la calidad
de la informacion recolectada. Posteriormente
tuvimos necesidad de seleccionar la informa-
cidn vilida y completar la que era requerida.
El proyecto se presents a Jas autoridades del
Sigsig, y representantes de Jos sectores comuni-
tarios. A partir de ello iniciamos la investiga-
cién con la aplicacitn de entrevistas a represen-
tantes de los sectores de salud, educative, legal
¥ comunitario con el fin de recoger informacidn
sobre la oferta y calidad de los servicios. En es-
fe momento apreclamos augurios para ¢l pro-
vecto por el interés manifestado por algunos/as
prestatarios /as para tratar la problemitica,

El contacto con las mujeres afectadas por la VIF
durante este proceso significd, para algunas, el
rompimiento de] silencio en su vida de violen-
cia y pata nosotras, la oportunidad para cono-
cer de cerca sus experiencias en la busqueda de
apoyo para salir de su situacién.

Durante el anilisis de Ia informacién para com-
pletar el proceso de la investigacién elabora-
mos los correspondientes informes, al inicio
con algunas dificuitades. Por ejemplo, al reali-
zar el primer informe parcial del sector legal no
teniamos claro lo que era el esquema implicito
lo que implicS que el documento no cumpla
con la calidad requenido. Fstas dificultades las
fuimos s con el aporte de la investiga-
dora nacional.

El proceso de la investigacidn cualitativa gene-
16 miltiples expectativas, tanto en la poblacion
comp en las miembras del equipo que ademis
estrechamos lazos de amistad, generada, en
gran medida, por la superacién colectiva de di-
ficultades,

INICIANDO ACCIONES

La mvestigacién cualitativa proporciond los in-
SUMOS NECEsArios para iniciar un proceso que
debia orientarse hacia la formacién y consolida-
adn de un espacio colectivo que permitiera la
confluencia de esfuerzos para brindar una aten-
cidn integral a las personas afectadas por violen-
cia intrafamiliar, Necesitibamas tener una visidn
comun del problema, una forma homogénea de
mirar la gituacian de abuso como producto de
las relaciones inequitativas y el manejo del po-
der masculino y esta visidn la lograriamos con la
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incorporacién del enfoque de género en las pres-
taciones de servicios de cada uno de los sectores,
a mas de promocionar la recuperacion de valo-
res positivos que contrarresten los comporta-
muentos violentos en el imbito doméstico, en es-
tablecimientos educativos y en la comunidad en
general,

Nuestro énfasis fue en salud porque las pers-
pectivas del proyecto nacional eran lograr que
la violencia contra las mujeres y las nifias sea
reconocida como un problema de salud puibli-
ca, de ahi la necesidad de que los/as prestata-
rivs/as asumieran cambios en su practica ins-
crita en una “vision de salud integral, que a la
vez que resuelve el motivo de la consulta, toma
en cuenta la historia de vida, fas actividades co-
tidianas y la subjetividad de quien lo demanda;
ado:m.‘is‘:.“,‘l , contribuye a cambiar la subvaloracién
y baja autoestima, promoviendo la aceptacidn
ejerddndesmdemd\os.AdlasmujmshZ
cian un proceso de percibirse a si mismas como
personas y cludadanas sujetas de derechos. Se
trata asimismo de mejorar la demanda de la po-
blacién y particularmente de las mujeres a ser-
vicios de calidad, promocionando el desarrollo
g:bell;mw' i de sujetos/as de derechos y

ECOMO NACIO LA RED?

Al hacer el analisis de la experiencia del involu-
cramiento de los actores sociales del Sigsig en la
construccion de una propuesta sectorial y co-
lectiva para atender y prevenir la violencia
trafamiliar durante el proceso de sistematiza-
cidn, pudimos determinar que se habia desa-
rrollado en dos etapas o perfodos claramente
definidos.

Durante el primer periodo, en la fase de capaci-
tacién, se nombraron representantes de cada

9 Mara Matamala Docwswno di trabajo. Citado por Soledsd G

sector y se formularon estrategias sectoriales
que debian ser conjugadas en ¢l espacio colecti-
vo para definir estrategias colectivas desde la
Red Intersectorial. Aunque no estaba oficializa-
da la Red, ya empezaba a actuar.

El segundo periodo se inicid con la convocato-
ria a la primera reunidn de la Red, en la cual ca-
da representante sectorial expuso sus propues-
tas y se planted el plan de accién de la red. Con

mada la Red Intersectorial para Atender v Pre-
venir la Violencia Intrafamiliar contra las Muje-
res v las Nifias.

PRIMER PERIODO
NU
TUNIO 1997 - TUNIO 1594

PREPARANDO EL CAMING

Una de las estrategias de intervencidn plantea-
das fue la sensibilizacion de los sectores. Se ini-
a6 desde el momento mismo de la presenta-
cion del proyecto a las autoridades y a los re-

La investigacin cualitativa permitio, a través
de las entrevistas semiestructuradas aplicadas a
los prestatarios, un primer nivel de sensibiliza-
cidn; es decir, se generd interés y motivacién en
los entrevistados para trabajar la problemitica
de la violencia contra las mujeres, Sin embargo,
esta motivacion fue diferenciada pues algunos
prestatarios, como los del sector educativo, al
inicio no reconocian su responsabilidad frente
al problema aduciendo no ser sus funciones y
en otros casos insuficiencia de recursas huma-
nos, materiales y econdmicos.

e Calidad v fon

o y Sockedad Civl”. Sendas. 1990
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e Salud Provesto “Mues Meses.
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me vez culminada la investigacion cualitativa
gontar con la informacion necesaria, inicia-
e ¢l proceso mis secuencial de sensibiliza-
2l momento de devolver la informacion a
afa sector. Fue un proceso interesante pues
it tener una vision mds cercana de la
de pensar de las personas con las que
s 3 trabajar y en quienes desedbamos in-
para lograr cambios en su forma de actuar
a la VIF desde su drea de trabajo y en la
mera de asumir el problema como parte de
wida. Asimismo, fue una oportunidad para
w los /25 prestatarios/ a5 reflexionen sobre su
% préictica y vivencia personal y para pro-
: jentemente altemativas que desde

sodo fue ficil. El acercamiento a las organiza-
s comunitarias de mujeres constituyo un re-
< las mujeres de las asociaciones no visibi-
san la importancia del abordaje de la violen-
 desde una propuesta colectiva. Privilegiaban
wetivos de su organizacion entre 108 que ob-
mente no se encontraba el trabajar frente a un
phlema que todavia era solo suyo, de su pareja,
hogar, no era publico. Ademis, “no tenian
mpo” para acudir 2 las convocatorias comunes
s fodas las organizaciones. Pensamos en una
e atey que nos permitiera [legar a nuestro co-
dor participamos en sus asambleas y aprove-
._ mespxiogp;ucumyarﬁtmeﬂls
ultados de la investigacién y poder refle-
juntas sobre este problema; como respues-
senbraron su representante a la Red.
nas actividades se realizaron simultinea-
mie con la investigacion. Tal es el caso del
r taller de diagndstico participativo con el

_ del dispensario de seguro campesino y con

fueron espacios de discusion, critica y autocriti-
ca sobre los servicios que prestan, se establecie-
ron compromisos de superar dificultades, po-
tenciar fortalezas y neutralizar amenazas.
Cuando hablamos de fortalezas nos referimos a
la predisposicion de hombres y mujeres, fun-
cionarios de salud para mejorar una practica
frente a la violencia intrafamiliar, que ya reali-
zaban a pesar de todas sus falencias, Las ame-
nazas se manifestaban en la actitud de clertos
profesionales resistentes 4 cambiar su actitud,
que pensaban que el tratamiento de la VIF sig-
nificaba una carga mis de trabajo, Neutralizar-
las era también ¢l romper con la costumbre del
facilismo de llenar registros en forma tradicio-
nal y mecdnica sin incorporar otros indicadores
que permitieran profundizar el andlisis de los
casos previo al respectivo tratamiento,
Con este mismo sector y partiendo de Jos resul-
tados del taller anterior se realizd un taller de
sensibilizacién de género, salud y género y vio-
lencia intrafamiliar, que tuvo la intencidn de ge-
nerar en los/as participantes un primer acerca-
miento al enfoque de género y preparar el terre-
no para ¢l proceso de capacitacién mas sosteni-
do como se planteaba en la propuesta.
La oportunidad de contar con prestatarias del
sector informal permitio confrontar dos mane-
ras de enfrentar la violencia intrafamiliar. En
primer lugar una atencién impersonal con un
enfoque medicalizante, biologisista con énfasis
en la curacion de lesiones fisicas; por otra par-
te, una atencién basada en la so-
lidaridad y la identidad de mujeres que posi-
blemente sufren o han sufrido el mismo proble-
ma, con una visidn mds vivencial de la real si-
tuacién de las mujeres afectadas por VIE con
un acompafamiento mds cercano a las mujeres
durante su biisqueda de sofuciones, y con pro-
puestas alternativas desde la utilizacién de la
medicina tradicional, natural para las curacio-
nes como la sancidn soclal para los agresores
(eritica, aislamiento desde las otras mujeres).

%
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Durante la fase de sensibilizacion habiamos lo-
grado la representacion sectorial para la Red,
contabamos ya con prestataries/ as comprome-
tidos/as a efectivizar y colectivizar las pro-
puestas formuladas por cada sector. En esta fa-
se, la participacion de los actores era todavia
como beneficiarios de la capacitacidn

Este periodo se caracterizo por el papel prota-
gonico de Sendas, tanto en los eventos de sensi-
bilizacién como de capacitacion, fue responsa-
bilidad del equipo la planificacién, organiza-
cidn, coordinacion v elaboracién de materiales
de informacién sobre los resultados de la inves-
tigacion.

DE LA SENSIBILIZACION A LA CAPACITACION

La sensibilizacion se constituyd en la fase ini-
clal del proceso, como el primes contacto con
personas que januis habian abordado el tema
de la violencia contra las mujeres en el ambito
domestico de una manera seria y sistemdtica.
La idea era partir de los resultados de la inves-
tigacidn sobre la ruta critica en tomo & los sabe-
res de los prestatarios y prestatarias sobre [a
VIF, para luego ir paulatinamente profundizan-
do en el anilisis de la problemitica desde otros
dngulos mds politicos, ideologicos y estratégi-
cos.

De esta manera marcamos una diferencia entre
el conocimiento elemental, motivador, que se
logra mediante la sensibilizacidn, y el conodi-
miento méds profundo, analitico y critico, que
genera cambios v transformaciones al nivel de
estructuras mentales e ideologicas y que permi-
te asumir mayor compromiso y una actitud
propositiva en la tarea de prevenir y atender la
violencia intrafamiliar,

SECTOR LEGAL

Con los prestatarios y prestatarias del sector le-
gal (para la capacitacion se involucrd a la secre-
tana de la Tenencia Politica de Cutchil) se reali-
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26 un abordaje de la violenaa Intratamiliar des-
de la conceptualizacidn basica hasta los funda-
mentos bdsicos de la Ley contra la Violencia a
las Muijeres y la Familia, con el propésito. de
proporcionar conocimientos y herramientas
operativas para la correcta aplicacion de la mis-
ma. Partiamos de la premisa de que tienen so-
lo un conocimiento superficial que repercute en
una deficiente calidad de sus servicios.

La movilidad del personal del sector legal, nos
obligd a que en los talleres subsecuentes se rei-
tere en los temas tratados con el fin de nivelar
los conocimientos de todos los prestatarios,

Un gran porcentaje de los prestatarios de este
sector son hombres y por ende también fueron
mayoria en los eventos de capacitacion, situa-
cion que podria explicar la manifiesta resistencia
a Jos contenidos de género y causas de violencia,
lo que provocd mayor debate para profundizar v
reflexionar sobre el tema a través def anilisis de
vivendias cotidianas y testimonios extraidos de
las entrevistas a profundidad y analizados como
potenciales denunciantes. El conjunto de repre-
sentaciones sociales de los prestatarios legales
sobre la mujer y la violencia intrafamiliar, suma-
das al desconocimiento y poco interds en cuanto
a la aplicacién de la Ley 103 era evidente en o
manejo de las denuncias,

Lamentablemente, la Jueza de lo Civil del Sig-
sig se nego a participar en este proceso. A pesar
de ser una pieza clave en la ruta critica seguida
por las mujeres por el buen mimero de tramites
judiciales a ser resueltos y necesarios en la bus-
queda de altemativas de solucidn a Ia violencia.

SECTOR SALUD

Con los prestatarios y prestatarias de salud, el
proceso de capacitacitn fue paulating, se inicié
con la fase previa de diagnostico y sensibiliza-
cifn en género para luego profundizar el tema
de la violencia intrafamiliar como problema so-
cial y de salud piiblica.

SISTEMATIZACION

capacitacion en este sector tuvo caracteristi-
un tanto difeérentes por el énfasis que desde
provecto se habla dado; nuestro propésito
“em justamente que la violencla intrafamiliar
sera reconocida como un problema de salud
‘peblica v asumida por el personal como un
geograma ministerial con la misma envergadu-
de otros p como Inmunizaciones,
d Materna e Infantil, etc. De ahi que se pro-
sdizara mucho més en el andlisis y critica de
rictica profesional, a partir de la definicidn
&= L misidn, visién, atencion en cuanto al diag-
gistico, tratamiento, seguimiento y pasos a se-
e en e} abordaje de los casos, con el fin de
Segrar cambios sustanciales que permitan dar
mirada a la VIE

o resultado de ese anilisis, el personal mé-
y de enfermeria propusieron un primer
scolo de atencidn que tecogia su practica
safimentada con las propuestas nuevas ver-
desde la capacitacién.

ate ol andlisis de la Ley 103, especialmente
parte concerniente a la obligatoriedad de la
wcia por parte de los/as prestatarios/as de
ghad. s provood una serie de reflexiones deriva-
del temor a denundiar los casos de violencia
ser también objeto de represalias por parte de
sdad de esclarecer sobre Ia contraposicion en-
este determinante legal y la apuesta de la au-
srminacin y libertad de las mujeres a deci-
bre la denuncia. Se acordo que los casos
presentara Wwpﬂuhmdﬂm
onas afectadas y que pudieran ser considera-
como intentos de homicidio, deberian ser de-
mmoiados ante ls autoridad competente.

plogrd el compromiso de aplicacién de estas al-
tivas para brindar una mejor calidad de
%308 3 las mujeres afectadas; la responsabili-
fad de las asistentes fue replicar lo aprendido a
a0 ¢l personal de salud; por tiltimo se compro-
won a coordinacién con el sector legal para
scer un sistema de referencia en comun.

La capacitacion como estrategia se hizo extensi-
va a los prestatarios/as de todas las unidades
operativas del Area de Salud No. 8, asi como
promotores/as de salud, para smsibx!mddn
de género y violencia intrafamiliar reconocida
como un problema que afecta a las mujeres. Es-
ta actividad fue asumida por la enfermera con
base al protocolo de atencidn de la VIF.

SECTON EDUCATIVO

La capacitacién con el sector educativo responde
ala apuesta del provecto para todos los sectores,
esto es, prevenir la violendia contra las mujeres y
atender con calidad a las personas afectadas, de
tal manera que, asumiendo una ili
estén en condiciones de abordar la problemitica
sin culpabilizar ni juzgar a las mujeres: y, partir
de las vivencias y situacién concreta de los/as
estudiantes reconocer la existencia del problema
y mantener la coordinacién de servicios con los
otros sectores. El rol del sector educativo hace
énfasis sobre toda en la prevencidn a través de la
integralidad en los procesos educativos,

En este proceso participaron dos escuelas y un
colegio, todos mixtos, quedanda al margen la
escuela y el colegio particular de monjas y una
escuela fiscal, que paraddjicamente son femeni-
nos, pues sus autoridades se negaron a partici-
par. De esta manera contamos con veintidds
maestras y dieciséis maestros, quienes se mos-
traron motivados por la propuesta.

El de itacion desarrollado con el
Loy gt g
educacidn generd interés en continuar de ma-
nera mas sistematica a través de circulos de es-
tudio, que, luego de un andlisis mas profundo
de su quehacer profesional, pudieran incorpo-
rar el enfoque de género en Ja educacién como
alternativa para romper con un sistema eucacti-
vo sexista, excluyente y discriminatorio como
el actual, Ademds, el abordaje de la temitica de
VIF impulsé a otros maestros, a pesar de no ser
representantes del sector, a involucrarse volun-
taria y activamente a la Red Intersectorial,
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SECTOR COMUNITARIO

Realizamos talleres con las miembras de las or-
ganizaclones de mujeres del cantén, para sensi-
bilizar y capacitar sobre la VIF coma un proble-
ma social y sobre los mecanismos para enfren-
tarla a partir del reconocimiento de la impor-
tancia de las mujeres organizadas en la formu-
lacion de estrategias v su capacidad para em-
prender acciones para entender y trabajar fren-
te a esta problematica.

Ademis realizamos talleres arlentades a satis-
facer necesidades estratégicas de las mujeres las
Que tienen ver con la posicin relativa de poder
de las mujeres en sus espacios de actuar; por
cjemplo, responsabilidad compartida en tareas
productivas y reproductivas y autoestima. Asj
se logré un espacio de reflexién individual, a
través de la introspeccidn e interiorizacion so-
bre sus propias vivencias, procurando elevar
los niveles de autonomia, Las participantes
también demastraron interés por otros temas.
Las organizaciones participantes fueron: Aso-
ciacion de Vivanderas “Jesus Cautivo”, de Ce-
ramistas “Cacique Dumas”, “16 de Abril” y
“Flor de Mayo", con un total de cincuenta y sie-
le muperes.

OTRAS ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

Como una forma de reforzar la capacitacion a
los sectores, se pensd en el intercambio de expe-
riencias con instituciones que ejecutan proyec-
tos exitosos en el abordaje de la violencia de gé-
nero e intrafamiliar. Se organizé una pasantia
en instituciones como CEPAM y la Casa Refu-
glo, Comisaria de la Mujer y la Familia y OD-
MU en la ciudad de Quito, a la cual asistieron
representantes de todos los sectores, Fue una
ocasién interesante para conocer un trabajo sis-
temitico en VIF con una experiencia de muchos
anos como el caso del CEPAM y con caracteris-
ticas diferentes por la diversidad de las instity-
clones visitadas, que i bien el fin 1iltimo de sus
intervenciones es el tratamiento de Ja violencia

intrafamiliar, las estrategias, estilos y vincula-
ciones son diversos. Ademis tuvieron la opor-
tunidad de compartir materiales de informa-
cidn y registro replicables en nuestro proyecto,

o
Durante el proceso de 1a sensibilizacion y capa-
citacién se propendid o que cada uno de los ac-
tores sociales concretara sus iniciativas a través
de la formulaciin de estrategias, lo que 2 Ja
postre redundd en su involucramiento, con el
cual sé logrd el compromiso y participacién de
los diferentes actores de la propuesta colectiva.
El involucramiento se manifestd por la decision
y predisposicién para asumir responsabilida-
des de trabajo conjunto en el enfrentamiento de
la violencia intrafamiliar. Este incluye la volun-
tad de incorporar sistemiticamente el enfoque
de género en la planificacidn y gestion en el
marco de una estrategia colectiva mds amplia
que permita visibilizar a la VIF como un proble-
ma social y de salud piblica y como tal su reso-
lucidn es responsabilidad de todos/ as.

Esta incorporacion fue diferenciada en cada
uno de los sectores. El primer sector involucra-
do fue el comunitario, especificamente la Vica-
ria, manifestado en el apoyo al proyecto por sus
perspectivis, fo que inicialmente facilito ciertos
tontactos. En cambio, en los sectores salud v le-
gal el involucramiento se dio a partir de los
procesos de capacitacidn aproximadamente en
la segunda mitad del periodo de preoficializa-
cion de la red.

SECTOR SALUD

La sensibilizacidn y eapacitacion a los funciona-
rios y funcionarias de este sector fue un primer
y-certero acercamiento. La invitacién para que
analizaran y trabajaran acerca de un tema que

SITEMATIZACION

jamas habian abordado justamente por consi-
derarlo “privado”, que concierne solo a aque-
{las personas que lo sufren, por creer que s un
“problema de los demds” v no reconocer que la
labor de los y las prestadores/as de salud es
fundamental no solamente para curar las heri-
das, sino para entender a la violencia como un
factor de riesgo muy importante para la salud
de las mujeres y las nifias, tuvo mucha acogida
y despertd interés en algunos profesionales,
aunque no en todos. Sin embargo, por nuestra
persistencia y por la continuidad de las accio-
nes se involucraron todos los profesionales mé-
dicos y la médica.

Una de las manifestaciones del nivel de involu-
cramiento logrado con los prestatarios/as de
salud fue justamente el interés en la formula-
aén del protocolo de atencidn en VIF derivado
del andlisis de la prdctica profesional y un inter-
cambio de experiencias entre los prestatario-
s/as de las diferentes estructuras de salud, Mi-
nisterio de Salud y Seguro Social Campesino,
para consensuar un sistema nico de atencion
en salud a la VIF expresado en el mencionado
protocolo. Por otra parte, fueron importantes
los acuerdos y compromisos asumidos por ca-
da uno de los sectores en tomo a la validacicn
de este instrumento, ¢l seguimiento y monito-
reo de su aplicacidn y su readecuacion con base
a las dificultades de operativizacidn, Para ello
se conformd un equipo conductor del proyecto,
que en la prdctica no funciond.

Al incorporar el Ministerio de Salud el compo-
nente de violendia intrafamiliar en el manual de
normas y procedimientos de salud sexual y re-
productiva, el equipo de salud del hospital can-
tonal asumié un papel importante para la vali-
dacion de esas normas, y sus sugerencias fue-
ron incorporadas en la respectiva revisién.

Una anécdota que de alguna manera da cuenta
de la influencia que la intervencidn tuvo en el
personal profesional del hospital es que cuando
iniciamos el proceso de sensibilizacidn y capa-

citacion en salud, uno de los médicos de planta
s¢ mostré muy renuente a participar e involu-
crarse en ¢l proceso; cuando nos observé revi-
sar un muestrea de historias clinicas para clasi-
ficar la informacién por sexo, edad, proceden-
cia v diagndstico, comprendié la importancia
de asumir una responsabilidad en esta tarea.
Este cambio se reforzo con la invitacion que le
hiciéramos para participar en el seminario ta-
ller sobre Medicina Legal organizado por la
OPS y Cepam Quito; é fue de los primeras pro-
fesionales que comenzaron a registrar el sexo
en la informacién y diagnosticar violencia in-

trafamiliar & partir de signos y sintomas que.

presentan las mujeres que llegan a consulta ex-
fema.

LOS PRESTATARIOS DEL SECTOR 1EGAL

Se involucraron de manera diferencial, depen-
diendo de las autoridades designadas para es-
tas funciones. Durante la primera fase se contd
con un comisario que asumid el enfrentamiento
de la problemitica de VIF desde el inicio de la
capacitacidn y se evidencid un cambio actitudi-
nal frente a los casos denunciados, se imple-
mentaron registros a través de expedientes in-
dividuales, procurando optimizar la aplicaciin
de ln Ley en Contra de la Violencia a la Mujer y
la Familia, Con el cambio de autoridades se
produjo un retroceso del involucramiento, no
solo por la ausencia del personal ya capacitado
y sensibilizado, sino fundamentalmente por el
desinterés manifiesto por su reemplazante a
cualquier tipo de capacitacion y su resistencia a
la coordinacidn con los demds sectores.

El involucramiento de la Jefatura Politica Can-
tonal fue importante, ya que asurm las convo-
catorias a los funcionarios de las Tenencias Po-
liticas con el afin de que la capacitacién ses
mas amplia, ademds se responsabilizé de la
planificacidn y coordinacién con los demds sec-
tares v de la ejecucion de la movilizacidn social
por el Dia Internacional de la Mujer (1998),
evento que resaltd la participacion de la mujer
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organizada y convood a aproximadamente dos
mil personas entre hombres y mujeres, rebasan-
do las expectativas planteadas. La marcha fue
presidida por las autoridades locales, luego de
la misa campal, se llevd a cabo un acto social y
cultural en el saldn de actos de la parroquia, en
&l que hubo un sociodrama sobre la VIF presen-
tado por los nifios de una escuela participante,
musica, titeres y teatro y en el que se aprovechd
la oportunidad para entregar material de difu-
s10n, adhesivos y afiches.

Por la campana electoral y el cambio de gobier-
no dejd sus funciones el Jefe Politico, cargo que
ha sido llenado por una mujer comprometida
con la lucha por los derechos de las mujeres, con
quien hemos iniciado va actividades de coordi-
nacion.

LOS PRESTATARIOS DEL SECTOR EDLCATIVO

La propuesta de intervencidn pretendia involu-
crar & todos los establecimientos educativos del
centro cantonal pero a pesar de la insistencia, la
escuela y el colegio regentados por la comuni-
dad de Madres Salesianas se negaron, manifes-
tando que la planta de profesores/as y las mis-
mas monjas estaban consclentes de la proble-
mitica de la VIF y que la trabajaban a través de
la Escuela para padres. Sin embargo, los conte-
nidos de dicho programa solo contemplaban
las relaciones entre padres/madres con hijo-
5/as, con énfasis en conseguir ¢l bienestar de
loslasmwm,ladefemadehhmﬂul"" nudm'r
como igma en la sociedad, el desconodi-
nﬁmwmfmmasymhuﬁm
con jefatura femenina y la sacralizacién del ma-
trimonio y la maternidad como fin 1ltimo de
las mujeres.

En cambio, en una escuela fiscal femenina la di-
rectora no expresd resistencia sino indiferencia
frente al proceso.

La participacion del sector educativo en el pe-
riodo de preoficializacion de la Red fue inicial-
mente de beneficiarios de [a sensibilizacién y
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capacitacion lo que les condujo a la formulacidn
de estrategias para enfrentar la problemitica de
la VIE

LOS PRESTATARIOS
DEL SECTOR COMUNITARIO

Las organizaciones comunitarias de mujeres no
manifestaron su involucramiento en la misma
medida que los otros sectores, a pesar de que en
las jomadas de sensibilizacién y capacitacion,
su participacidn se orienté desde su interés v
motivaciones personales y /o familiares ya que
algunas de ellas son o han sido victimas de abu-
$0 en sus hogares.

En las organizaciones mixias, el involucramien-
to de hombres y mujeres fue diferenciado; las
mujeres se involucraron con mayor compromi-
50 toda vez que tenfan mayor identificacion con
el problema,

El Vicario, consciente de que la estrategia pri-
maria para enfrentar la violencia intrafamiliar
es la prevencidn, planted intervenir en los cur-
sos presacramentales, actividad que se mantu-
vo hasta el segundo periodo y que fue asumido
en forma definitiva por uno de los integrantes
del equipo de capacitacion de la Red Intersecto-
rial.

Dentro de las actividades programadas para los
cursillos prematrimoniales y prebautismales, se
considerd importante abordar el tema de 1a VIF
pamwtﬁbﬂiwahpobhdénengmal:a
uavésdedmogos,mﬂundolonegﬁmamos
deloslaspaxﬁdpantu,aundoespacmsdgm-
flexidn sobre la base de sus propias expernien-
cias. Asi se socializaron temas como los dere-
chos humanos de las mujeres, tipos de violen-
cia, causas de violencia intrafamiliar v se difun-
did Ja Ley 103. La asistencia de hombres a estos
eventos fue minima, la razdn, *... tienen que
trabajar para cumplir con su rol pmveedor'j, la
excusa que siempre estd presente para justificar
sus ausencias y responsabilizar de estas tareas
unicamente a las mujeres.

SSTEMATIZACION

El involucramiento del Vicario del Cantén al
inicio fue motivador, inclusive para las perso-
nas del equipo, pero sin explicacidn aparente,
su Interés y participacion decayeron notable-
mente incidiendo en el nivel de participacién
de las organizaciones de mujeres sobre quienes
tiene mucha influencia. El cura desde el inicio
de su labor pastoral en el cantén Sigsig, justa-
mente por su compromiso con las clases poster-
ydasysum!eréspuremmﬁagnvepmble-
mitica social que afecta 2 la poblacion como al-
coholismo, pobreza, marginacion de Jos servi-
dos publicos, migracidn y por supuesto la vio-
lencia social y degénem,secuuﬁhxydmpro—
hgmﬁsmmtodoslosapadospananﬂiﬂsy
reflexidn sobre la situacion social, Sendas, a
través del desarrollo y evolucion de su inter-
vencion, fue ganando un espacio también pro-
tagonico en el cantdn y un reconocimiento de la
poblacidn, especialmente de aquélla considera-
da como contraparte directa, los pequenos pro-
ductores. Esto generd cierta resistencia en ] Vi-
cario,lamismaqueteverﬂéenopmiddnala
intervencidn institucional.  Sin embargo, no
desconoce la importancia de mantener y forta-
lecer o] espacio colectivo como una estrategia
vilida para enfrentar la violencia contra las mu-
jeres.

SENSIBILIZANDO A TODA LA POBLACION

Con el propésito de sensibilizar y difundir
Wpeﬁhwntessobmdmbkmasodnly
de salud Pu'hlicadeVIF,ydepmaoverlosd&
rechos humanos de las mujeres, enfatizando el
derecho a vivir sin violencia, se llevaron a cabo
eventos priblicos por cada fecha clave como el
Dia Internacional de la Mujer, Dia de 1a No - Vio-
lcmi&,thampaﬂadeAnddnporhSaludde
la Mujer, Enlosevmtosmalizadoscnelpdm
periodo, SENDAS tuvo un rol protagdnico en la
organizacién, coordinacion y ejecucidn, con co-
rresponsabilidad de la Asociacidn *16 de Abril”,

Todos los eventos estuvieron precedidos por
marchas que en su mayoria tuvieron una con-
currencia masiva v la celebracidn de la Fucaris-
tia, en la que el Pérroco en su prédica reforzaba
los contenidos temiticos a difundirse a través
de mensajes y material escrito. Las misas con-
taron con la participacidn activa la comunidad,

Como parte de la estrategia de sensibilizacidn

colectiva se realizaron algunos eventos para ce-

lebrar las fechas claves:

- Por el Dia de la no-violencia, la Peria de la

salud y la No-Violencia, exposicion de pe-
riédicos murales y collages alusivos al te-
ma, preparados por las instituciones y orga-
nizaciones de mujeres; socodrama presen-
tado por las miembras de la Asociacién 16
de Abril; y titeres, actos que se llevaron a ca-
bo en la escuela 16 de Abril.
Asimismo, para identificar las alternativas
de solucion que la poblacidn tiene frente 3 1a
violencia y su nivel de conocimiento sobre
violencia, se realizé una consulta popular,
que tuvo buena acogida por hombres y mu-
feres. Sus resultados sirvieron de insumo
para fortalecer el proceso de sensibilizacion
y definicién de estrategias en la difusién de
estos contenidos

- Porel Dia mundial de la salud de la mujer y

con la finalidad de promover los derechos
sexuales y reproductivos dentro del marco
de la salud integral de las muferes, se orga-
nizé una caravana cultural y una exposicisn
de periddicos murales, en coordinacién con
el Hospital San Sebastian.

Durante el segundo periodo, en conmemo-
racién de esta misma fecha y con el props-
sito de promover el derecho de las mujeres
a servicios de calidad, se coording una mar-
dnmndhospihl,yhmdonarimdelﬁegu-
1o Social Campesino, Cabe recalcar que la
marcha realizé un debate con la participa-
cién de representantes de las asociaciones

de vivanderas, toquillerras, Seguro Campe-
sino y el Hospital, fue la oportunidad para
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que las mujeres expresaran su inconformi-
dad con la calidad de los servicios. Este
evento tuvo el aval de la Red de la Salud de
la Mujer Latinoamericana,

- Por ¢l Dia Internacional de la Mujer, se pro-
movieron los derechos de las mueres, en es-
ta oportunidad, durante la misa se presentd
un sociodrama con la participacién de hom-
bres y mujeres. Debemos mencionar que la
marcha no tuvo el poder de convocatoria
esperado, lo que nos condujo a hacer un
andlisis de sus causas y a definir estrategias
para futuros eventos,

El siguiente afio este evento fue convocado
por los integrantes de la Red Intersectorial,
por iniciativa de la Jefatura Politica y demas
organizaciones ¢ instituciones publicas y sus
resultados fueron analizados anteriormente.

COORDINACION INTERSECTORIAL

La relacion constante con los diferentes actores
sociales del canton se constituyd en la base de |a
consolidacion de la Red Intersectorial para en-
frentar la Violencia Intrafamiliar contra las mu-
jeres v las nifias.

Fue preciso buscar los caminos que nos condu-
jeran a sustentar desde las propuestas sectoria-
les una propuesta colectiva; desde la negoda-
cién bilateral con cada uno de los representan-
tes para concretar fechas de las reuniones hasta
la propuesta de agendas para trabajarlas en las
sesiones. Los compromisos que se fueron gene-
rando en este proceso de interrelacion permitie-
ron que la Red se constituyera a en un espacio
que mds alli de ejecutar acciones concretas,
propusiera cambios sustanciales en las formas
de actuar de los integrantes de la comunidad.
La Red fue la base de la propuesta de constituir
un espacio mds amplio como el Consejo Canto-
nal de Salud pues, a partir de la intervencidn
puntual en VIF, se ha planteado un trabajo en
salud integral como parte de una agenda de de-
sarrollo local para el Sigsig,
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SEGUNDQ PERIODO
LA RED COBRO PESO
JUNIO - DICIEMBRE 1998

OFICIALIZACION DE LA RED

Como resultado de las estrategias y actividades
cjecutadas, en el primer periodo del desarrolio
de la experiencia que estamos sistematizando fa
Red Intersectorial se constituyd de manera in-
formal, en el segundo periodo se oficializd, lo
que marcé un hito en el proceso. La constitu-
cion oficial de 1a Red se realiz6 en una reunidn
con los representantes de todos los sectores, del
equipo de Sendas y de la OPS. Cada represen-
lante expuso sus propuestas de accién y Jos
problemas que enfrentaban en el momento de
la intervencidn en la atencidn y prevencion de
la VIF, priorizindose las estrategias y activida-
des a efectuarse y se concluyé con la firma del
“Acta Constitutiva de la Red Intersectorial con-
tra Ia Violencia Intrafamiliar”

INICIAMOS EL TRABAJO CONJUNTO

La capacitacién continua siendo empleada en
este perfodo como estrategia de intervencion ya
que permitfa consolidar los conocimientos im-
partidos. Fue una estrategia que posibilité res-
catar las potencialidades de los prestatarios co-
mo capacitadares, de ahi que algunos, especial-
mente de los sectores salud y educativo, hayan
asumido responsabilidades en ese sentido. En
l2 Red Intersectorial se conformé un equipo de
capacitadores/as con la coordinacion del repre-
sentante del sector educativo,

Asimismo, al Interior de cada sector fueron
constituidos nicleos de capacitacién para los
demis miembros; es mas, se amplid la cobertu-
ra de la capacitacion a otros espacios que no ha-
bian estado involucrados directamente en el
proceso. Es ¢l caso del sector educativo que
propuso la apertura de circulos de estudio so-
bre educacién con enfoque de género a maes-
tros y maestras de otras escuelas de la zona; la
enfermera del hospital es integrante del equipo

SHTEMATIZACION

- @apacitador de la Direccién Provinaal de Salud
&l Azuay y ha particdipado en eventos dirigi-
@es a profesionales de salud de otras provin-
cas

También como estrategia se contemplé la coor-
Emacion intersectorial, para tratar la violencia
e forma integrada. Si bien el nivel de coordi-
macion no fue igual con todos los sectores, se
enfatiz con aquéllos que prestan servicios di-
o= a las mujeres afectadas: salud y legal; pa-
#llo fue preciso realizar visitas a los diversos
sores, en las que se revisaron los registros su-
pendo modificaciones; se brindé asesora-
mio v orientacidn, remitiendo los casos a
instancias para que sean solventados
lunamente,

reuniones de Ja red fueron bimensuales, en
primer momento para elaborar el plan de
odn de la Red Intersectorial y elegir la coor-
i0n que recayd en el Director del Hospital;
= las subsiguientes reuniones se abordaron di-

mtes topicos como: problemas percibidos,
muevas reformas constitucionales, intervenir
‘ -nsdelosmedlosdecomumcaaonpen
de mensajes en contra de la VIF, coe-
cacidn y transversalidad en el sistema educa-
: dr.l.aevaluadénﬁneunejeentodaslas

Jra de las estrategias propuesta para enfrentar
VIE, fue la conformacién y dinamizacién de

pos de apoyo. Si bien esta estrategia no

ba directamente a consolidar el involu-

sento de los actores sociales en la propues-
eolectiva, es importante no solamente como
io protegido para mujeres afectadas por
sino también como un espacio de coordi-
i0n interinstitucional que fomenta la corres-

abilidad de las prestatarias de salud en la
sccidn de estos grupos, ademds de que na-
también como una propuesta desde la Red.

¥os grupos de apoyo las mujeres participan
sus experiencias, conocimientos y habilida-
Se trata de apoyo entre similares, cada mu-

jer participa al resto, en su propia forma, las ra-
zones por las que acude al grupo de apoyo tal
como las vive. El grupo trata de orientarla en
forma integral para que identifique sus propias
opciones, animarla en sus decisiones, apoyarla
en la accién, en la medida de sus requerimien-
tos y posibilidades.

LA RED INTERSECTORIAL
EJECUTANDO ACCIONES

LOS PRESTATARIOS DEL SECTOR SALUD

En este segundo periodo, su involucramiento
fue mayor y mas trascendente, el mismo que se
manifiestd en cambios de actitud del personal
frente a los casos de mujeres afectadas, la de-
nuncia permanente de casos para el seguimien-
to por parte de Sendas, los cambios implemen-
tados en el sistema de registro ¢ informacién
del hospital que expresan un compromiso més
serio con las actividades, el interés en los trdmi-
tes médico legales frente a casos de violencia y
otros.

El involucramiento se noté también en las en-
fermeras y médicos del hospital que ejecutaron
eventos de capacitacién con personal de las
unidades operativas del drea y con voluntario-
s/as de salud de las comunidades, revirtiendo
en la atencidn que se brinda, en el registro de la
informacidn desagregada por sexos, en el diag-
ndstico en el caso de mujeres que presentan sig-
nos y sintomas que permiten presumir de un
diagndstico de VIF y en la calidad de los certifi-
cados médico legales para la tipificacion de la
violencia como infraccién o delito, previa al tré-
mite legal.

LOS PRESTATARIOS DEL SECTOR LEGAL

Al inicio del segundo periodo el sector se inte-
gro activamente en la Red Intersectorial. Se ela-
bord y aplicd un registro de VIF, pero, por cues-
tiones de remocién de funcionarios debido al
cambio de gobierno, se produjo un retroceso en
el nivel de involucramiento, llegando a consti-
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tuirse, en algunas ocasiones, en obtaculizador
para la coordinacion de las actividades de aten-
cidn de la VIF, a pesar de que por razones de in-
dole laboral en el cumplimiento de la aplica-
cién de las leyes, el personero de la Comisaria
intentd asumir su accion dentro de Ja propues-
tacolecﬁvaplanteadaporhkzdaunqwcon
un enfoque patriarcal y figurativo que no favo-
recié al apoyo de las mujeres afectadas,
LOS PRESTATARIOS DEL SECTOR EDUCATIVO
El involucramiento del sector educativo se ini-
a6 en el segundo periodo de la experiencia,
partir de la sensibilizacion y la capacitaciin,
Dicho involucramiento se manifestd en el inte-
13 de emprender acciones preventivas sobre
violencia intrafamiliar a toda la comunidad
educativa, con autocapacitacion y con la parti-
cipacion activa en las gestiones emprendidas
por la Red Intersectorial.
El proceso de capacitacion incitd a los/as maes-
tro/as a iniciar nueves procesos en temas comio
la educacién no-sexista, incorporando el enfo-
que de género en sus actividades docentes, esto
significa que trabajar con enfoque de género no
implica unicamente introducir cambios en el
lenguaje, contenidos, espacios, materiales di-
dicticos, sino especialmente analizar desde
otra perspectiva las relaciones docente/ alum-
no/a y docente/docente, asumir cambios no
solamente en la tarea educativa sino en su for-
ma de vida; a establecer circulos de estudio con
Ios/aspmfesom/ndemdahmagumu
procesos de sensibilizacitn involucrando toda
la comunidad educativa: padres y madres de
familia, estudiantes y maestros/as. Permanen-
temente solicitan material bibliogréfico que
sustente su autoformacion en género y violen-
cia intrafamiliar asimismo hay interés en man-
tener una estrecha coordinacidn en actividades
de gestion.
Par iniciativa propia el sector educativo planifi-
o6 jornadas de sensibilizacidn a la comunidad
educativa, en coordinacién con el equipo de
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Sendm‘,amv&dncharlasdu'logaduam
maestra/ as, madres v padres de familia, Fl in-
terés se manifestd también al incorporar el
mdelavlolemiamntnlasmujemylasni-
fas/os y la difusidn de los derechos en activi-
dadeisou'alesycukuralespmpiasdelosesti
blecimientos educativos.

LOS PRESTATARION DL

SECTOR COMUNITARIO

En la segunda etapa del proyecto, e involucra-
miento del sector comunitario se radicd en la
participacién, no muy regular, en las reuniones
convocadas por [a Red Intersectorial, a través
de sus representantes. Su aporte en la toma de
decisiones es menor con relacidn a los demds
integrantes de la Red.

Su participacion estratégica se circunseribic a la
participacion en las marchas ejecutadas en la
oeiebndﬁndehsfechasdaws;yahpuﬁdpa-
cidn en eventos de capacitacion que en los dlti-
mos tiempos generd mayor interds y demanda,
especialmente en temas de fortalecimiento so-
o organizativo y de derechos,

Como actoras activas de la red, las mujeres de
lasorgatﬂzadmes,cmhmnsupapelendmc-
tar casas de VIF entre sus miembras u otras mu-
jeres de los sectores y referirlas a las diferentes
instancias existentes en el cantdn y otras de la
ciudad de Cuenca,

r::cwmnuu:ouu
El aporte de cada uno de los sectores en la for-
muhcihdeemugias,drviddeimumopan
la elaboracion de la propuesta colectiva. La Red
lnmmoml,auwésdesust!pmsmnnm
mlizéhplaniﬁmdéndeluacﬁvidaduy&
tablecié responsabilidades para su cumpli-
miento.

Lo que garantizé el involucramiento de los ac-
tores sociales es que las estrategias, planifica-
cidn y eecucion de las actividades responden a

SUSTEMATIZACION

sus propias necesidades e intereses y estin
acordes & sus propios recursos personales y co-
fectivos,

Las propuestas sectorlales que fueron formula-

das y recogidas durante los talleres de devolu-

didn de informacion de la investigacidn fueron

I base para Ia construccidn de la propuesta co-

lectiva, Algunas de las propyestas fueron:

+  Reconocimiento de la violenda intrafami-
liar como un problema de salud pablica.
Deteccidn de casos de VIF; establecimiento
de diagndsticos como violendia intrafami-
liar; registro adecuado de los casos de VIF;
v, expedicion de certificados médico - lega-
les coherentes con el problema de la usuaria
afectada,

~  Capacitacidn a los prestatarios para detectar
y atender a las usuarias afectadas por VIF;
en torno a los derechos de las mujeres; , so-
bre la ley 103,

= Referencia y contrareferencia de casos de
violencia intrafamiliar. Denuncia de casos
ante la Comisaria. Estrategias de sancién
comunitaria con posibilidades de reeduca-
cion,

- Campanias de sensibilizacion y concientiza-
adn,

- Actividades de prevencion mediante confe-
rencias, actividades promocionales, socio-
dramas, etc.

Coordinacion con otros sectores en el dmbi-
to local, provineial y nacional,

- Creacidn de un fondo de solidaridad para
atender casos de violencla en mujeres que
no cuentan con recursos econdmicos sufi-
cientes y para la rehabilitacidn de los agre-
sores. Solidaridad médica para personas in-
digentes.

- Seguimiento y apoyo técnico en el mejora-
miento de la calidad de atencion por parte
de los diferentes sectores,

Estas estrategias recogidas en el Plan de Accidn
de Ia Red Intersectorial, son evaluadas perma-
nentemente en las sesiones de la Red. Sobre es
base se replantean las que presentan dificulta-
des insalvables 0 se¢ plantean nuevas acciones,
La Red es el espacio propicio para buscar alter-
nativas frente a las dificultades que se presen-
tan en uno u otro sector; asimismo, s alli don-
de se tratan divergencias, conflictos o posicio-
nes opuestas; es un espacio en el que se busca el
consenso para actuar,
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CAPMIYULD ¥

ANALISIS E INTERPRETACION DEL PROCESO

EL INVOLUCRAMIENTO
DE HOMBRES ¥ MUJIRES
EN LA PREVENCION ¥
ATENCION DE LA VIF

El involucramiento tanto de hombres como de
mujeres del sector salud fue importante, la sen-
sibilidad demostrada por los profesionales mé-
dicos fue motivadora, iniciaron el registro de la
informacidn d por sexo y el diag-
ndstico VIF en las historias clinicas. Las enfer-
meras adquirieron el compromiso y responsa-
bilidad de replicar los conocimientos adquiri-
dos a todo el personal del drea incluyendo a vo-
luntarios/as de salud y comadronas, con el fin
de mejorar la calidad de servicios de salud que
prestan; de difundir mensajes pertinentes en
contra de la VIE, tanto en sus tugares de trabajo
como a toda la poblacion a través de los even-
tos piblicos.

En el sector educativo el involucramiento de los
hombres fue mayor, el Director de una escuela
y vicerrector del colegio han aportado en la pia-
nificacién de acciones conjuntas para la sensibi-
lizacidn y capacitacion, en la formulacion de es-
trategias de prevencion y una participacion ac-
tiva en la Red Intersectorial, apropidndose de
su rol dentro de ésta; el involucramiento de Jas
docentes se enmarca en las tareas de apoyo y
colaboracidn en la ejecucion, en igual medida
que los demas docentes hombres. Dentro de es-
te proceso se involucrd otra escuela de la focali-
dad, si bien no tiene una representacion en la
Red su involucramiento no ha dejado de ser
menos importante en el proceso y de la misma
manera fue el director el que asumié con mayor
compromiso.

1068

ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS
ACTORES SOCIALES

La mayoria de los actores sociales al inicip del
proceso no conocian sobre violencia intrafami-
liar 0 solo la habfan oido mencionar, es claro
que al finalizar el proceso los actores sociales
conocian el tema y manejaban sus conceptos,
este conocimiento no solo se quedo en el plano
COENOSCitivo, sino que facilitd y fortalecio las
actitudes frente a esta problemitica, lo que s
vio reflejado en el abordaje de los casos detecta-
dos y el interés constante en planificar y ejeca-
tar Jo programado por la Red Intersectorial y
sugerido por el proyecto.

Fueron las estrategias y metodologia emples-
das en las actividades de sensibilizaciin y de
capacitacion, las que permitieron la reflexién
critica y participativa, que partiendo de situa-
clones vivenciales posibilitaron recrear la pric-
tica de los/as prestatarios/as para conjunta-
mente construir los conceptos, ello repercutié
en su insercién en el proceso de capacitacién.

La sensibilizacién fue una oportunidad pars
que los/as prestatarios/ as reflexionen sobre su
propia prictica y vivencia personal y para pro-
poner conscientemente alternativas que desde
su cofidianidad pudieran enfrentar la violencia.
La metodologia vivencial, logrd que la gente se
apropie del problema, reconstruya su experien-
cia y asuma la violencia como un problema que
no es aislado y que afecta a la gran mayoria de
mujeres.

SHTEMATIZACION

SUSTENTABILIDAD
D LA PROPUESTA COLECTIVA

La sustentabilidad de la propuesta estuvo ga-
rantizada, en primera instancia, por la capacita-
cidn en la que manifestaron sus propios interés
vy expectativas; luego por la participacion en la
conformacion de la Red Intersectorial, elabora-
cién de la propuesta y en la delegacion de res-
ponsabilidades asumiendo cierto nivel de pro-
tagonismo en las actividades planteadas; pero
la Red al momento en que estamos concluyen-
do la sistematizacdén ain réquiere de segui-
miento por parte de Sendas.

La de trabajar desde lasalud integral
en ;e?lmputshm de una agenda de desarrollo mds
amplia en la que el poder local sea un ente di-
namizador de la participacion social y la inte-
raccidn de los diferentes actores sociales del
canton, es una apuesta que garantizaria la sos-
tenibilidad de las acciones para atender y pre-
venir la Violencia Intrafamiliar contra las Muje-
res v las Nifias, pues, mediante la conformacién
¥ consalidacion del Consejo Cantonal de Salud,

se estaria construyendo el marco conceptual ¥
politico de una propuesta mds integral € inte-
gradora,

la intervencion de Sendas en el proyecto de
atencién y prevencion de la VIF contribuyo
desde el planteamiento de la propuesta y con la
consecucién de fondos de la OPS para su reali-
zacion, con las tareas encaminadas a la promo-
cdén y motivacion del mismo; en fa programa-
cion, planificacién y ejecucion de actividades
para impulsar el interés de los actores sociales,
tales como Ja sensibilizacion, capacitacion y
coordinacidn intersectorial e interinstitucional.
Se promavid la participacion en la formulacion
de estrategias v la conformacidn de la Red In-
tersectorial, para que, conjuntamente v desde la
Red, se establezca una  planificacion de activi-
dades. A partir de ese momento Sendas dejd de
tener protagonismo en el proceso, el cual fue
asurmido por la Red Intersectorial, mientras que
el accionar del equipo es ahora de apoyo v se-
guimiento.
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CAPITULO &

HEMOS APRENDIDO QUE...

Abordar la violencia intrafamiliar y de género
desde una propuesta colectiva constituye un
verdadero reto, La violencia contra las mujeres
tiene detrds de si una larga historia de inequi-
dad y subordinacién bajo estructuras sociales
patriarcales en las cuales el paradigma HOM-
BREsiguesimdoelcemmdeldeﬂnnlloooda!,
cultural, econémico y politico.

Es necesario dar un giro radical que va desde
cambios en estructuras mentales de los indivi-
duos hombres y mujeres que conforman la so-
ciedad hasta la ruptura de estructuras sociales
ypollﬁcnsquedmpasoaﬂva‘edadesmisiu&
tas y equitativas en las cuales hombres y muje-
res, indios, negros y mestizos, pobres y ricos,
nifos/ as jovenes, adulto/ as y ancianos/ as, ten-
gamos las mismas oportunidades, derechos y
responsabilidades.

La violenda intrafamiliar contra las mujeres y
las nifias, tiene un soporte cultural basado en
costumbres, tradiciones, mitos y tabsies que ha-
¢e aun més dificil erradicaria, De ahf que se re-
quiera un proceso mds sostenido de capacita-
cidn y sensibilizacidn combinado con otro tipo
d.e‘estntegiasa largo plazo, como la negocia-
cion, presion politica, informacion y comunica-
cian permanentes, que permitan un abordaje
mis integral de esta problemitica. El contenddo
cultural e ideoldgico del problema de la violen-
cia contra las mujeres hace dificil lograr impac-
tos claros en la incidencia y/o prevalencia del
problema, por ello es que esta intervendidn, que
ademis ha sido puntual, no garantiza que las
representaciones sociales, base fundamental de
la calidad de la prestacién de los servicios des-
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;t;’los C:f::nm sectores, se tornen cada vez
en res impulsores para las mujeres en
biisqueda de solucidn durante sus largas rutas
o‘tbcas.Sinembargo,dcbemosmsaltarque,pe-
s a la dificultad que representa lo antes sefiala-
do, se han tenido logros importantes de cam-
bimenlamlmdemimlaVlemﬁenuﬂa,
pero debemos manifestar también que estos
Gmbiosmsehmopu:doentodaolaspuw-
nas involucradas ni en el mismo nivel.

La corta permanencia del royecto no garantiza
la absoluta & ':endf\mdonmdm
to de la Red Intersectorial. Esta requeriri toda-
via de un acompanamiento cercano de Ia ONG
con el objetivo de que dinamice su consolida-
cdn como espacio colectivo de enfrentamiento
a la violencia contra las mujeres en el marco de
un proceso de andlisis holistico de la salud en
la realidad local.

Cambiar las estructuras mentales de adultos y
adultas que tienen una carga importante de re-
siduos patriarcales es una tarea harto dificil. A
sabiendas de que la violencia es una conducta
aprendida y que responde a la formacién que
reciben nifios v nifias en escuelas y hogares, es
fundamental orientar nuestra mirada hacia allé.

Los procesos de reforma educativa pueden
constituirse en el vehiculo para incidir en el ti-
got?efomaddnqueukmpammlosmble
m“w‘ﬁmqwmdebcmwloix&

Trabajar desde esa perspectiva
lograr una educacién no-sexista con Ly .
racion del enfoque de género y una formacién
en valores que contrarresten conductas violen-
tas, puede ser nuestro punto de partida,

No basta con que los establecimientos educati-
vos revolucionen su enfoque, si en los hogares,
los nifios y las nifias siguen recibiendo una de-
formacion {no formacién) fortalecida por ¢l tra-
to diferenciado que profundiza cada vez mds
las brechas de género evidenciadas en el mal-
trato, Ja inequidad y subordinacion de las que
son objeto fas mujeres,
Es fundamental mantener y fomentar un pro-
ceso sistemitico de sensibilizacién ciudadana
que permita lograr cambios en las nuevas gene-
raciones que reformen las estructuras sociales
de las relaciones de género. Aqui, los medios de
comunicacion social juegan un papel prepon-
derante en la emisidn de mensajes, que se con-
trapungan con los programas agresivos que <@
transmiten en algunos medios especialmente la
television y que es ¢l més utilizado por la po-
blacion sobre todo infantil v femenina.
Los derechas, para ejercitarlos, hay que cono-
cerlos y asumirlos, Es importante mantener y
reforzar un proceso permanente de difusidn de
los derechos humanos de las mujeres de tal for-
ma que las mujeres del Sigsig se reconozean co-
mo sujetas de derechos y exijan calidad en los
servicios que demandan.
Para lograr el desarrolio de las autonomias po-
litica, cultural, econdmica y fisica de las muje-

res como parte del proceso de empoderamiento
hay que considerar Ia necesidad de sobreviven-

cia de las mujeres v su familia. La satisfaccién
de necesidades pricticas o primarias puede ser
¢ vinculo para satisfacer necesidades estratégi-
cas que constituyan la base del fortalecimiento
de 1z autoestima de las mujeres y de la autode-
terminacion para que las mujeres puedan to-
mar decisiones frente a su situacion de violen-
aa.
Si bien, un logro evidente del proyecto a nivel
nacional ha sido que la violencia de género ¢ in-
trafamiliar sea reconocido por el Ministerio de
Salud como un problema de Salud Piblica y
que su abordaje sea asumido como un progra-
ma obligatorio para los prestatarios de este sec-
tor mediante la operativizacion de las normas
de salud sexual y reproductiva con un compo-
nente especifico de VIF, sin embargo, el camino
por recorrer es todavia largo.
Es preciso incidir en otros dmbitos estatales co-
ma el sector de la Justicia, La Ley contra la Vio-
lencia a la Mujer y la Familia seguird siendo un
mito para las mujeres mientras los responsables
de su aplicacidn no la conciban como un dere-
cho de las mujeres forjado en la lucha por sus
reinvindicaciones politicas, mientras no reco-
nozean que la violencia es un problema social
que rebasa el dmbito privado, mientras se siga
culpabilizando y juzgando a las mujeres afecta-
das por el maltrato de sus parejas, mientras no
haya justicia y equidad para todas y todos,
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