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Parte 111.K

LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

La violencia contra la mujer! es un serio problema so-
cial y de salud que pone en peligro la salud reproductiva
de las mujeres y viola sus derechos reproductivos. Las
investigaciones realizadas en distintos paises con
relacion al alcance y la naturaleza de la violencia con-
tra la mujer, sefialan unas tasas de prevalencia de la
violencia contra la mujer muy altas y una estrecha
relacion entre la violencia contra la mujer y resultados
adversos de salud reproductiva (Heise et al., 1999). Las
mujeres que han sufrido algin evento de sexo forzado
0 no deseado estan en mayor riesgo de contraer ITS
incluido el VIH y tienen menos probabilidades de poner
en practica los comportamientos que las protejan de las
ITS y el VIH. La disfuncidn sexual, las alteraciones de
la salud mental, los efectos adversos del embarazo y el
uso de drogas y alcohol son mucho mas frecuentes en-
tre las mujeres que han sufrido algin evento de violencia
sexual y/o fisica. El sector salud juega un papel critico
en la respuesta a la violencia contra la mujer, ya que
ofrece el unico servicio que las mujeres probablemente
reciban en un momento dado de su vida. La violencia
incrementa el riesgo de afrontar otros problemas de
salud, por lo que identificarla a tiempo puede ayudar a
prevenir enfermedades graves que podrian llegar a poner
en peligro la vida (Heise, Ellsberg y Gottemoeller,
1999).

La investigacion de las ciencias sociales sefiala que, en
muchas sociedades, la violencia contra la mujer es un
comportamiento socialmente normativo (Sanday, 1981;
Heise, Ellsberg y Gottemoeller, 1999) y que funciona
para lograr metas de interaccion social en el corto plazo
y metas para mantener la subordinacion femenina y la
supremacia masculina en el largo plazo (Dobash et
al.,1992). Por lo tanto, muchas sociedades pueden
considerar “normal” que un esposo utilice la fuerza
fisica contra su esposa para “mantenerla en
cintura.” Entre otros pretextos comunes para ejercer
violencia contra la mujer—violencia doméstica en par-
ticular—figuran la actividad sexual real o imaginada
fuera de la relacion o transgresiones del comportamiento
esperado segun el sexo, como realizar las tareas
domésticas. Esta violencia puede variar de bofetadas,

empujones o sacudidas a estrangulacion, quemaduras,
amenazas con un arma o violacidon. La violencia con-
tra la mujer puede tomar modalidades especificas en
los paises especificos. Por lo tanto, se debe tratar de
entender la manera en que el contexto local condiciona
tanto las formas como las consecuencias de la violencia
contra la mujer.

Esta seccion del Compendio centra su atencién en la
violencia contra la mujer en el contexto de la evaluacion
de programas de salud reproductiva. En contraste con
otras areas de la salud reproductiva, en las que ya se
estan ejecutando programas maduros a nivel nacional
para combatir algin problema en particular o para
promover ciertos comportamientos especificos, los
programas para la atencion de violencia contra la mujer
todavia estan en su infancia. En los paises en desarrollo,
los servicios para la violencia contra la mujer tienden a
organizarse en una de dos maneras: En unos cuantos
paises, funcionan basicamente las organizaciones
independientes que se dedican (generalmente, las ONG)
a combuatir la violencia contra la mujer. Sus programas
suelen incluir una amplia gama de actividades y
servicios (por ejemplo, promocién y defensa publica
con los legisladores; programas de comunicacion a
través de los medios de comunicacion y a través de
canales interpersonales; servicios de defensa legal en
el centro o establecimiento de atencidén; servicios
sociales y de salud para las victimas y otras actividades

' La violencia con base en el género es un término
"recogelotodo" que cubre cualquier dafio inflingido a una
persona contra su voluntad, y que pone en peligro la salud
fisica y/o psicologica, el desarrollo y la identidad de la
persona. La violencia es el resultado de las relaciones de
poder entre los género, en las que el poder se define por el
papel social que se asigna a los hombres y las mujeres y que
impacta desproporcionadamente a las mujeres y a los nifios
en casi todas las culturas. La violencia puede ser fisica, sexual,
psicolégica, econdémica o sociocultural. Las categorias de
perpetradores pueden incluir a los miembros de la familia, a
los miembros de la comunidad y/o aquellas personas que
actiian en nombre de instituciones culturales, religiosas o del
Estado.
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relacionadas). En esos casos, la salud reproductiva
forma parte de un programa de actividades mas amplio.

En otros paises no hay programas independientes
dedicados primordialmente a la atencion de la violencia
contra la mujer, sino que se ofrece cierta ayuda a las
victimas de la violencia contra la mujer como parte de
una gama mas amplia de servicios sociales o de servicios
de salud. Estas organizaciones tienden a dar consejeria
y tratamiento para las condiciones médicas y, en algunos
casos, para el trauma psicoldgico, pero refieren a las
mujeres para otros servicios que no se relacionan con
la salud (por ejemplo, servicios legales). Todos los
indicadores de esta seccién aplican para los
establecimientos que se dedican a la atencion de la
violencia contra la mujer (asumiendo que prestan
servicios de atencién de la salud o servicios
sociales). En contraste, el indicador de la existencia de
una politica tiene mucho mas relevancia para un
programa dedicado a la atencién de la violencia contra
la mujer con una agenda de promocién y defensa
publica que para un programa de SR que ofrece, entre
otros, servicios para la atencion de la violencia contra
la mujer.

Dependiendo de la mision de la organizacion, los
programas para la atencion de la violencia contra la
mujer tienen uno o mas de los siguientes objetivos:

* Desarrollar politicas sociales y de salud
relativas al tema a nivel del pais;

* Sensibilizar a los proveedores de salud con
relacion a la violencia contra la mujer y
capacitarlos en técnicas para reconocer
adecuadamente y responder compasivamente a
este fendmeno;

* Capacitar al personal en protocolos y
procedimientos especificos para la atencion de
la violencia contra la mujer, por ejemplo:
Recolectar datos del forense, evaluar el peligro,
crear planes de seguridad;

* Dar informacién/elevar el nivel de conciencia
dentro de una clinica u hospital por medio de
materiales educativos;

¢ Identificar a las mujeres que han sufrido algin
evento de violencia contra la mujer por medio
del tamizaje;

* Referir a las mujeres a los servicios internos o
externos (defensa legal, albergue, apoyo
psicoldgico, entre otros); y

e Ofrecer servicios directos, tales como la defensa
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legal o la consejeria psicoldgica.

Hemos desarrollado varios indicadores que reflejan las
actividades relacionadas con el desarrollo de politicas
y la provision de servicios. Para esta ultima, hemos
incluido un indicador cuantitativo para el volumen de
los servicios provistos y una evaluacion en términos mas
cualitativos de las percepciones que tienen las clientes
acerca de los servicios. Hemos omitido los indicadores
para medir la violencia contra las mujeres a nivel de la
poblacion (aunque el objetivo final sea disminuir la
violencia contra la mujer) por las siguientes razones.

Primera, en el caso de los programas que operan a nivel
nacional, como en el de planificacion familiar, es prob-
able que se esperen efectos del programa a nivel de la
poblacién (por ejemplo, mayor uso de anticonceptivos
entre las mujeres casadas en edad reproductiva). Sin
embargo, en el caso de programas dirigidos a pequefios
subgrupos de la poblaciéon o que tienen un alcance
limitado (por ejemplo, centros juveniles para
adolescentes), no se puede esperar detectar cambios
atribuibles al programa con los datos a nivel de la
poblacion. Para los programas como estos, e€s mas
apropiado usar los datos a nivel del programa (por
ejemplo, la informacion de las clientes que han entrado
en contacto con el programa).

Segunda, para extraer datos validos con relacién a la
violencia contra la mujer de las encuestas demograficas,
se requiere poner mucha atencion a una serie de aspectos
metodologicos y éticos. La OMS ha desarrollado un
conjunto de guias para investigar la violencia contra la
mujer, con el objetivo de incrementar la seguridad de
las personas que responden y de los entrevistadores,
asi como para obtener datos que tengan validez. El
punto mas critico es que muchos paises no tienen, debido
a la escasez de mecanismos oficiales o de servicios
sociales disefiados alrededor de la atencion de la
violencia contra la mujer, capacidad para abordar los
temas de la violencia contra la mujer adecuadamente
(una vez se han identificado por medio de la
investigacion).

Tercera, la investigacion que se lleva a cabo en ausencia
de este tipo de mediciones suele resultar en estimaciones
de la prevalencia mucho mas bajas de las esperadas,
con base en otros estudios similares a nivel de la
poblacion, por lo que las personas que formulan las
politicas piensan que “no hay problema.” A causa de
estas tres razones, no promovemos el uso de la
prevalencia de la violencia contra la mujer como un



indicador estandar de la efectividad de un programa.
En su lugar, incluimos un indicador para la existencia
de politicas a nivel nacional o institucional. Una
alternativa para obtener algunos datos a nivel de la
poblacion, dado el interés en contar con este tipo de
informacion, es rastrear las actitudes a nivel de la
comunidad con relacion a la posible justificacion de la
violencia contra la mujer, las formas que esta toma y la
frecuencia percibida con la que ocurre.

Para finalizar, el objetivo de reducir la violencia contra
la mujer es loable, pero es un esfuerzo a largo plazo.
Alcanzar este objetivo solo por medio de las
intervenciones del sistema de salud es practicamente
imposible. Si los evaluadores usan la prevalencia de la
violencia contra la mujer para medir el “éxito” de un
programa individual, pueden concluir errobneamente que
el programa ha “fracasado.”

ORC Macro ha desarrollado un modulo sobre la
violencia doméstica para usar junto con el cuestionario
central de la DHS+. Este modulo incluye una serie de
preguntas con relacion al comportamiento abusivo o
violento por parte del (tltimo) esposo/pareja, sobre
cuando comenzo6, qué consecuencias fisicas tuvo, si €l
bebe en exceso, y asi sucesivamente. El mddulo incluye,
también, algunas preguntas sobre el posible
comportamiento violento de la mujer hacia su pareja,
sobre comportamientos violentos de otros miembros de
la familia y conocidos, sobre el comportamiento violento
del conyuge durante el embarazo, asi como la ayuda
que se buscd, las razones para no buscar ayuda y otros
temas relacionados. El proposito basico del médulo es
definir el grado en que existe la violencia doméstica en
una sociedad especifica, las formas mas comunes que
toma la violencia, el contexto de estas acciones
violentas, los perpetradores y otra informacién
relacionada. Hasta la fecha, ningun pais ha intentado
usar estos datos para evaluar las iniciativas de los
programas para eliminar la violencia.

La encuesta RHS tiene un modulo sobre la Violencia
por la Pareja Intima, que se usa en todas las encuestas en
Europa Oriental desde 1997; y en algunas encuestas de
América Latina, desde 1995. Las preguntas centran su
atencion principalmente en dos tipos de violencia con-
tra la mujer: 1) La violencia por parte de la pareja intima
en el curso de vida de la persona que responde y du-
rante el ultimo afio; y 2) la coercion sexual en cualquier
punto del curso de vida de una mujer. La violencia por
parte de un compaiiero intimo—definida como el abuso

verbal, fisico y sexual—se explora usando una version
modificada de la Escala Tactica del Conflicto (de ocho
elementos). Ademds, se pregunta a todos los
entrevistados con relacion a su historial de haber
presenciado algun abuso fisico entre sus padres o de
sus experiencias de algun abuso cuando eran nifios o
adolescentes. Estos datos tienen mucha fuerza para los
fines de la promocion y la defensa ptblica. Una ONG
y un Senador en Paraguay usaron los datos de la RHS
de 1995 en Paraguay para lograr la primera ley sobre
violencia contra la mujer que se aprobd en ese pais.

Desafios Metodologicos para Evaluar los Programas
para la Atencion de la Violencia Contra la Mujer

Aunque se ha hecho muy poco trabajo empirico para
evaluar la eficacia de los programas disefiados para
reducir la violencia contra la mujer en el contexto
internacional, hemos incluido esta seccion en el
Compendio para estimular el debate con relacion a las
medidas mas adecuadas a tomar, anticipando que en el
futuro se implementaran mas programas de este tipo. A
pesar de la escasez de datos empiricos para estos
programas, los investigadores han identificado las
siguientes como limitaciones metodoldgicas para
conducir trabajos sobre este topico.

* [Es dificil interpretar las estadisticas del
programa con relacion al volumen de clientes.

Es probable que con cierta frecuencia, los programas
identifiquen la reduccion de la violencia doméstica como
un objetivo a largo plazo, mientras que a corto plazo
ofrecen servicios a las mujeres que estan en situaciones
de abuso. Las estadisticas que generan estos programas
se suelen usar para describir la naturaleza y el alcance
del problema de la violencia doméstica; sin embargo,
las estadisticas de la utilizacion de los servicios se
prestan a diversas interpretaciones y pueden no ser una
medida adecuada de la incidencia de la violencia en un
area, o entre una poblacidn especifica. Por ejemplo, si
aumenta el nimero de mujeres que se inscriben en un
programa para la violencia doméstica, se podria concluir
que la incidencia de la violencia doméstica esta
aumentando. De hecho, el cambio se puede deber a que
las mujeres estan mas enteradas de la disponibilidad de
este tipo de servicios y mas dispuestas a probarlos, con
base en la informacidon que han recibido (por ejemplo,
comentarios favorables, mensajes en los medios de
comunicacion); o se puede deber, también, a la mayor
oposicién de las mujeres al uso de violencia en su
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contra por parte de los hombres. Asi que el
incremento en el nimero de mujeres que usan los
servicios tiene, de este modo, un significado
ambiguo.? Esta dificultad para interpretar los datos del
programa tiende a ser mayor durante los primeros afos
de operaciones.

* Las estadisticas cuantitativas del programa no
reflejan la calidad de los servicios prestados.

Un programa puede documentar que ha provisto 400
unidades de servicio a las clientes, pero estos datos
cuantitativos no reflejan la calidad de los servicios
prestados, ni su nivel de eficacia en empoderar a la mujer
para enfrentar su situacion. Por ejemplo, un programa
puede distribuir enormes cantidades de materiales, pero
la actividad puede causar mas dafio que beneficio, si el
material lleva un mensaje que culpa a la victima. Si
los proveedores de salud son groseros y no tienen
delicadeza al tamizar a las mujeres para detectar casos
de violencia por parte de la pareja intima, las bondades
del servicio para las beneficiarias pueden ser
cuestionables, en el mejor de los casos. De manera simi-
lar, si los proveedores hacen un tamizaje para detectar
la violencia, pero no hacen nada por las clientes que
son victimas de ella, las estadisticas sobre el “niimero
de mujeres a las que se les hizo una prueba de tamizaje”
no tienen ningun significado. Por ultimo, si las clientes
perciben que el proceso de referencia es para los
proveedores s6lo una forma de librarse de ellas, el
“numero de referencias” mide inadecuadamente el
desempefio del programa. Para complementar
los indicadores con objetivos cuantitativos que se
proponen en esta seccion, es esencial contar con datos
cualitativos que reflejen las percepciones de las clientes
con respecto a su interaccion con los proveedores del
servicio.

* Identificar a las clientes que recibieron servicios
de apoyo para la atencion de la violencia contra
la mujer puede suponer peligro para ellasy para
el entrevistador.

La evaluacion de los programas para la atencion de la
violencia contra la mujer enfrenta otra dificultad
adicional, o sea: Elidentificary entrevistar a las mujeres
que recibieron este tipo de servicios, lo cual puede poner
en mayor riesgo a la mujer. Los evaluadores deben
planificar y ejecutar la recopilacién de los datos con
extremo cuidado para proteger a las clientes. Ademas,
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la entrevista puede colocar al entrevistador en una
posicion en la que él/ella esté obligada a intervenir ética
o moralmente (por ejemplo, si la persona que responde
sefiala que puede estar en peligro de muerte
inminente). Al evaluar los programas, se debe disuadir
al entrevistador de “cambiar papeles” al final de la
entrevista y convertirse en consejero o en educador de
salud. (Entre otras razones, porque los entrevistadores
no estan capacitados para dar informacidn o consejeria
y sus bien intencionadas respuestas pueden ser
incorrectas). Por otra parte, seria poco ético recopilar
este tipo de informacién y no hacer nada por la mujer
que esta en una situacion potencialmente
peligrosa. Dada la naturaleza sensible del tema y el
potencial de poner en peligro a la cliente, inicamente
los programas o los evaluadores de programa que estan
capacitados en técnicas para investigar la violencia con-
tra la mujer deberian obtener estos datos directamente
de las clientes del programa. Para mayor informacion
sobre este tema, se refiere a los lectores a las Guias de
la OMS (19994d).

* Es dificil obtener datos validos con relacion a
las actitudes de los proveedores del servicio.

Debido a lo dificil que es obtener datos de las mujeres
que han sufrido algun evento de violencia, una
alternativa tentadora es entrevistar a los proveedores
en lugar de a ellas. Sin embargo, los datos sobre
actitudes pueden tener un valor limitado, porque (en la
violencia contra la mujer al igual que en otras areas) las
actitudes no necesariamente predicen o estan
estrechamente correlacionadas con un comportamiento
especifico. Maiuro et al. (2000) publicaron un util
articulo sobre medicion de actitudes de los proveedores
con relacion a la violencia contra la mujer dentro del
sistema de salud de los Estados Unidos, pero es posible
que los resultados no sean generalizables para los paises
en desarrollo.

Las paginas siguientes contienen varios indicadores para
evaluar las iniciativas para combatir la violencia contra

2 Este problema no es exclusivo a los programas para la
atencion de la violencia contra la mujer. Por ejemplo, un in-
cremento en las solicitudes de tratamiento para las ITS
después de una campafa sobre el tema, no necesaria (ni
probablemente ) indica que hay un aumento en la incidencia
de ITS.



la mujer. En contraste con otras secciones del
Compendio que se enfocan en la medicion de resultados
a nivel de la poblacidn, esta seccion se concentra
en aspectos de las politicas y en las mediciones a nivel
de los programas. Tal como se sefiala antes, es
prematuro pensar en hacer mediciones a nivel de la
poblacién para evaluar los programas para combatir la
violencia contra la mujer, ya que estos programas se
implementan a una escala muy pequefia, y eso sin
mencionar los aspectos éticos que implica mantener el
“rigor cientifico” ante el posible detrimento a las per-
sonas que son los sujetos de este tipo de evaluaciones.

A los lectores interesados en seguir este tema mas
detalladamente, se les refiere a un resumen de
investigacion titulado “Reproductive Health Program
Responses to Gender-Based Violence Against Women:
Conceptualizing Indicators for Monitoring and Evalu-
ation” (Frye, Banwell y Ellsberg, 2001). Este trabajo
elabora ampliamente algunas de las ideas aqui
sefialadas (por ejemplo, las que tienen relacion con los
indicadores de conocimiento y practica para los
proveedores, los administradores y los gerentes).
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Indicador

EX1ISTENCIA DE UNA POLITICA SOBRE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Definicion

La existencia de declaraciones formales del gobierno,
leyes y estatutos que afecten la violencia contra la
mujer. Una politica también se puede referir a las
regulaciones, las guias, las normas y los estandares
operativos (Cross, Jewell y Hardee, 2001).

Datos Requeridos
La documentacion que sefiale las politicas

Fuente(s) de Datos

Los expedientes legislativos, los expedientes
administrativos y otros documentos del gobierno
(nacional, regional y local); ademas, los documentos
internos de las politicas de una organizacion.

Propésito y Temas a Considerar

El propésito de este indicador es rastrear cambios en
el entorno de las politicas que tienen el potencial de
afectar la provision de servicios para la atencién de la
violencia contra la mujer y el bienestar de las victimas
de violencia contra la mujer. Estos cambios pueden
ocurrir en el ambito politico (a través de las
declaraciones formales del gobierno y de los cambios
en la legislatura, lo que algunos llaman “Politica con
‘P’ mayuscula™) o a nivel organizativo (en términos de
las politicas y los procedimientos utilizados dentro de
los servicios de SR y por las instituciones que refieren
a las mujeres a estos servicios, como la policia, la
judicaturay los servicios sociales, lo que algunos llaman
“politica con ‘p’ minuiscula™). Este indicador es un caso
especifico del indicador Existencia de Politicas,
Planes, Guias que Promueven el Acceso a y/o la
Calidad de los Servicios de SR que se presenta en la
Parte I1.B.

Los expertos en este campo sostienen que cualquier
organizacion que maneje la atencion de la violencia con-

(I}

tra la mujer debe articular una politica (con “p
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minuscula) con relacion a su forma de abordar la
violencia en funcion del género. Dependiendo de su
mision, la institucion también puede tomar una postura
moral de promocion y defensa publica y tratar de influir
en la Politica gubernamental (con “P” maytscula) y la
legislacion.

Para analizar los documentos relacionados con las
politicas sobre la violencia contra la mujer, se debe
tomar en consideracion la manera en que el documento
plantea el tema:

* ;Reconoce la politica que la violencia contra la
mujer es un complejo fendémeno social y de la
salud que tiene varios niveles y varias
dimensiones?

» (Utiliza la politica un enfoque integral para re-
sponder a la violencia contra la mujer o un
fragmentado enfoque unisectorial?

* ;Promueve la politica el trabajo en colaboracioén
con las organizaciones de mujeres que han
tomado el liderazgo para responder a la
violencia contra la mujer hasta el momento en
que se desarrolla una politica formal?

La existencia de una politica sobre violencia contra la
mujer indica que hay inquietud politica con relacion al
tema, pero si no se transforma en acciones concretas,
puede ser relativamente insignificante. Cualquier
evaluacion de las politicas sobre violencia contra la
mujer debe examinar las estructuras especificas
adecuadas para responder a las necesidades de las
victimas de este fenomeno, asi como los antecedentes
de la implementacion de iniciativas de politicas para
prevenir la violencia en el futuro. Por lo tanto, un
indicador relacionado involucra la existencia de
estructuras para: (1) Ofrecer servicios a las personas
que sufren eventos de violencia contra la mujer y
(2) emprender iniciativas para reducir o eliminar la
violencia contra la mujer en el futuro.



Indicador

EL NUMERO DE CONSULTAS EN LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION

DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER, POR EL T1PO DE SERVICIO

Definicion

“Las consultas en los servicios” se cuentan como el
numero de ocasiones en que una mujer solicita atencion
por la violencia contra la mujer en un centro o
establecimiento especifico. El numero total de visitas
puede incluir las segundas visitas y, por lo tanto, ser
mayor que el nimero total de mujeres que utilizan el
centro o programa durante un afio especifico.

Nota: Una mujer puede recibir mas de un servicio du-
rante una consulta especifica (consejeria y ademas
referencia por otros problemas de salud). Los
administradores y los evaluadores de programa pueden
considerar 1til rastrear los diferentes tipos de servicios
(por ejemplo, consejeria, tamizaje, referencias,
tratamiento de las lesiones ocasionadas por la violencia)
para comprender mejor las necesidades de la
clientela. Por ejemplo, este rastreo produce datos sobre
el nimero de referencias hechas desde los centros de
atencion por la violencia contra la mujer a otros
establecimientos relacionados en el curso de un periodo
de referencia (por ejemplo, un afio).

Datos Requeridos

El nimero de consultas en cada centro, a nivel agregado
para multiples centros o establecimientos (si es que
existen)

Fuente(s) de Datos
Las estadisticas del servicio del centro o programa

Proposito y Temas a Considerar

Este indicador mide el volumen de servicios que el
programa provee a su clientela. Durante los primeros
afios del programa, los evaluadores deben monitorear
los detalles relativos a las consultas para entender mejor
los problemas y las necesidades potenciales de la
clientela—por ejemplo, el motivo de la consulta, el(los)
tipo(s) de servicios brindado(s).

Entre los diversos indicadores relacionados (para los
establecimientos de SR), se incluyen los siguientes:

* El niimero de clientes que reportan eventos de
violencia en proporcion del porcentaje de todas
las mujeres que solicitan servicios de SR;

* Tamizaje activo para detectar la violencia con-
tra la mujer: Porcentaje del total de reportes de
la violencia contra la mujer que fueron
identificados a través del tamizaje; y

* Atencidn oportuna y apropiada después de una
violacion: Porcentaje de sobrevivientes que
acceden al servicio dentro de tres dias después
de la agresion.

Las clientes que llegan al establecimiento en busca de
otros servicios tienen mas probabilidades de divulgar
un evento de violencia si sienten que los proveedores
muestran sensibilidad hacia su problema.

Tal como se senala en la introduccion a esta seccion, la
interpretacion de este indicador es un tanto ambigua. El
numero de consultas podria incrementar con el tiempo
no porque la violencia contra las mujeres esté en
aumento, sino porque las mujeres estan mas dispuestas
a presentarse y revelar el problema, particularmente si
la gente habla favorablemente del centro. En efecto,
un aumento en la provisién de los servicios debe
reflejarse como algo favorable al programa.

Esta informacion es util para demostrar a las agencias
donantes que la organizacion esta brindando un servicio
a la comunidad. En este caso, de nuevo, el indicador da
pocos indicios de si la mujer que recibe la atencion la
percibe como un servicio 1til, aunque el aumento de las
cifras refleja una publicidad favorable de boca a boca.
De la misma manera, el nimero de consultas debe
aumentar como un resultado de la publicidad en los
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medios de comunicacion o de otras intervenciones de
comunicacion para el cambio de comportamiento con
relacion a la violencia contra la mujer. Idealmente, las
estadisticas del numero de consultas también
aumentaran, particularmente durante los primeros afios
del programa, a medida que mas mujeres que los
necesitan se enteran de que hay servicios disponibles y
de que estos ayudan a la mujer que sufre algin evento
de violencia.

Aunque es probable que el programa no pueda demostrar
efectos a nivel de la poblacion, los datos de la utilizacion
de los servicios ayudan a justificar la existencia
permanente de estos servicios ante los donantes
interesados en ayudar a las mujeres con problemas de
violencia doméstica.
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Indicador

ACTITUDES DE LOS PROVEEDORES DE SALUD HACIA LA
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER O HACIA LOS SERVICIOS PARA

LA ATENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Definicion

Las actitudes de los proveedores del servicio a los
papeles sexuales que la sociedad dicta para las mujeres,
al tema de la violencia contra la mujer, a los servicios
de la atencion de la violencia contra la mujer que
proveen y a las mujeres que reciben estos servicios

La actitud se define como la valoracién favorable o
desfavorable de una persona respecto a un
comportamiento o situacion.

Datos Requeridos
Las respuestas a encuestas; las transcripciones de los
grupos focales

Fuente(s) de Datos
Las entrevistas a los proveedores del servicio, los grupos
focales

Propésito y Temas a Considerar

El indicador identifica a los proveedores que tienen
actitudes que no coinciden con el concepto de calidad
de atencion con sensibilidad de género, como de culpar
a las victimas, fatalismo, pasividad y otras actitudes
similares. El Cuadro III.LK.1 presenta algunos ejemplos
ilustrativos de las actitudes a medir. Es importante
rastrear estas actitudes de los proveedores a nivel indi-
vidual, porque constituyen barreras a (1) que las mujeres
reporten y soliciten servicios para la atencion de la
violencia contra la mujer y (2) la provision de servicios
adecuados y con sensibilidad.

Esta informacion demuestra a las agencias donantes que
la institucion esta dando a la comunidad un servicio
con compasion y sensibilidad. Ademas, el indicador
refleja la calidad de capacitacion que la institucion
ofrece a sus proveedores de atencion de la salud.

Cuadro III.K.1 Actitudes Ilustrativas a
Valorar entre los Proveedores de Salud para
la Atencion de la Violencia Contra la Mujer

Estereotipacion Sexual:

*  Una mujer debe ser virgen cuando se casa;

* Una esposa nunca debe contradecir a su
€sposo;

* Es aceptable que las mujeres tengan una
carrera, pero el matrimonio y la familia deben
tener prioridad; y

* Hay algo malo en la mujer que no quiere
casarse y tener hijos.

Aceptacion de la Violencia Interpersonal:

*  Ser tratado con brusquedad es sexualmente
estimulante y/o es una sefial de amor de un
hombre hacia una mujer;

» Lasmujeres fingen no querer tener relaciones
sexuales por parecer faciles, aunque en
realidad estan deseando que el hombre las
fuerce;

* Una esposa debe irse de la casa si el esposo
le pega; y

* Algunas veces se justifica que un hombre le
pegue a su esposa.

Fuente: Burt (1980)
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Indicador

EL PORCENTAJE DE CLIENTES SATISFECHAS CON LOS SERVICIOS PARA LA

ATENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN VARIAS DIMENSIONES

Definicion
El grado en que las clientes reportan estar satisfechas
con varios aspectos de los servicios que reciben

Este indicador se calcula de la siguiente manera:

# de clientes que reportan estar
con los servicios que recibieron
# total de entrevistadas

x 100

Datos Requeridos

Las respuestas sobre actitudes (entrevistas) o las
palabras textuales (grupos focales) con relacion a
diferentes aspectos de los servicios recibidos (Ver
Cuadro I11.K.2)

Fuente(s) de Datos

Las entrevistas en profundidad o las encuestas con
clientes; los grupos focales con participacion de las
clientes

Propésito y Temas a Considerar

La percepcion subjetiva de las clientes con relacion al
servicio recibido es un elemento critico de la evaluacion
de programas, ya que le permite al evaluador valorar el
grado en que los servicios del programa satisfacen las
necesidades de su clientela. Si las clientes no perciben
que el servicio les es ttil, o si sienten que las frustra o
“desempodera” aun mas, la intervencién ha
fracasado. Ademas, la retroalimentacion de la clientela
es muy importante para el proceso de identificar maneras
de mejorar el programa. Por ultimo, los evaluadores
pueden comparar la retroalimentacion que reciben de
las clientes con la informacién que dan los proveedores
para lograr un entendimiento mas equilibrado de la
dinamica del programa.

Este indicador estd propenso a sesgos de cortesia por
parte de las personas que responden a la encuesta. En
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las entrevistas de salida con clientes de cualquier
servicio, persiste la tendencia a expresarse positivamente
con relacion a los servicios recibidos (mas positivamente
que lo que sienten que fueron los servicios). Sin em-
bargo, es probable que esta tendencia prevalezca mas
aun entre las mujeres que han sufrido algin evento de
violencia doméstica, porque se sienten particularmente
vulnerables, y porque temen que cualquier informacion
negativa pueda afectar su futuro acceso a los
servicios. Los evaluadores deben observar con espe-
cial cuidado cualquier elemento que las clientes
califiquen aunque sea ligeramente mas bajo que los
otros, como indicativo de las posibles areas que
necesitan mejorar. Por otra parte, es probable que las
respuestas francas a esta serie de preguntas difieran entre
un pais y otro, por lo que la informacidn recabada es
mas util para evaluar un establecimiento especifico a lo
largo del tiempo que para hacer comparaciones entre
los distintos paises.

En este caso, es importante tener en mente los aspectos
¢ticos de la investigacion con mujeres que sufren un
evento de violencia (Nota: Véanse las consideraciones
de la seccion introductoria). Las representantes de las
organizaciones locales de mujeres pueden ayudar a
asegurar que la recopilacion de los datos no pone en
mayor peligro la situacion de las clientes.

Este indicador del nivel de satisfaccion de las clientes
mide uno de los aspectos de la calidad de la
atencion. Un enfoque alternativo, que evita el problema
del sesgo de cortesia, es medir ciertos aspectos objetivos
del entorno de la entrega de servicios, por ejemplo: la
capacitacion del personal, la disponibilidad de cuartos
privados para el tamizaje, la existencia de protocolos y
su implementacién. La Evaluacion de la Provision de
Servicios (la encuesta a nivel de los establecimientos
que esta disponible para usarse en conexiéon con las
encuestas de hogares de la DHS) no aborda la violencia
contra la mujer per se, pero muchos de los elementos
requeridos para este proposito se pueden adaptar de
dicho instrumento.



Cuadro II1.K.2 Preguntas Ilustrativas sobre Actitudes para el Nivel de Satisfaccion de las Clientes
con los Servicios para la Atencion de la Violencia Contra la Mujer

Entrevista con las Clientes:

» (El proveedor de salud le asegur6 la privacidad y la confidencialidad?

» (Elproveedor de salud respondio a sus preocupaciones y la dejo satisfecha con lo que usted necesitaba?

* En su opinion, /el proveedor de salud tom6 en cuenta sus inquietudes y la dejé satisfecha con lo que
usted necesitaba?

* /Sinti6 usted que el proveedor de salud la tratd con respeto?

* ;Sinti6 usted que el proveedor de salud le puso atencion?

* ;Le pudo relatar con toda claridad sus preocupaciones y sus necesidades con relacion a la violencia
contra la mujer al proveedor de salud?

* ;Sinti6 usted que el proveedor de salud la estaba tratando de forzar a tomar alguna decision con
relacion a la violencia contra la mujer?

* ;Leinformo el proveedor de salud que usted tiene opciones de salud, sociales y legales, de una forma
en que usted las pudo entender?

» (Entendio usted las opciones de salud, sociales y legales que tiene?

* ;Le dio el proveedor de salud alguna informacion concreta que la ayudé a tomar una decision?

*  /Sinti6 que el proveedor de salud queria que usted tomara sus propias decisiones?

*  /Sinti6 que el proveedor de salud la apoyo en la decision que usted tom6?

» (El proveedor de salud la hizo sentirse culpable de la situacion de violencia?

*  Siusted fue referida a otro lugar, |le parece que el proveedor de salud creia que con referirla la estaba
ayudando?

»  Si usted fue referida a otro lugar, ;le parece que al proveedor de salud le importd que usted fuera
referida?

(Banwell, Ellsberg y Frye, 2001)
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