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“Sector Salud: atencién y peritacién legal a las victimas de violencia doméstica y sexual en Panama”

RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe persigue como objetivo general, conocer el desempefio real de las
instituciones del sector salud relacionadas con la atencion y peritacion legal de las victimas
de la violencia doméstica y sexual, tanto en su vertiente asistencial y de proteccién como en
su papel de instrumento auxiliar de la justicia, haciendo énfasis en el reconocimiento de
aquellas situaciones que favorezcan la doble victimizacion.

Las lineas de trabajo sobre las que se centran la consultoria son:

- Desempefio de las instituciones de salud y el Instituto de Medicina Legal como
auxiliares del sistema judicial

- Efectividad en la consecucién de sus objetivos en la atencién a victimas y en la
peritacion legal.

- Protagonismo de estas instituciones en la doble victimizacion.

- Conocimiento de otras entidades que prestan asistencia a las victimas y su posible
alianza con el sector salud.

Como productos finales queremos obtener:

- Documento tedrico con el marco legal.

- Base documental de referencia.

- Descripcion del sistema de atencion socio-sanitario.

- Diagnostico de la ruta critica de atencion por los efectivos de salud en &mbito
rural y urbano.

- Diagnostico del desempefio del Instituto de Medicina Legal y propuesta de
dinamizacion.

- Documento técnico final integrado.

El tipo de metodologia seguido para la obtencion de los distintos resultados es
fundamentalmente de tipo cualitativo. Es una estrategia de investigacién que permite la
aprehension de las dinamicas particulares de la experiencia humana, de los procesos
vividos y de la construccién de las representaciones sociales. Asi en la descripcion de la
ruta critica, se busca conocer las acciones, percepciones y actitudes de las mujeres
afectadas por la violencia, asi como la calidad de los servicios y prestaciones sociales.

Los principales medios por los que se recogié la informacion fueron: entrevistas en
profundidad, entrevistas semi y estructuradas, andlisis de documentos institucionales y
grupos focales.

Dentro del contexto de la violencia, se entiende por violencia intrafamiliar toda accién u
omision cometida por algun miembro de la familia en relacion de poder, sin importar el
espacio fisico donde ocurra, que perjudique el bienestar, la integridad fisica, psicoldgica o
la libertad y el derecho al pleno desarrollo del otro miembro de la familia. Se han utilizado
los términos de violencia doméstica o violencia intrafamiliar , aunque en muchas ocasiones
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se opta por el segundo, ya que el primero hace referencia al espacio fisico donde ocurre el
acontecimiento violento.

En la practica el maltrato tiende a "naturalizarse™ es decir se torna cotidiano sobre todo a
través de conductas violentas que no son sancionadas como tales. Muchas personas que
maltratan son considerados (y se consideran a si mismos) como de mayor poder hacia
quienes son considerados (se piensan a si mismos) como de menor poder. Cabe destacar
que las personas que sufren estas situaciones suelen ocupar un lugar relativamente de
mayor vulnerabilidad dentro del grupo familiar. En este sentido la violencia hacia los nifios
y las mujeres, estadisticamente reviste la mayor casuistica, en cambio los hombres
maltratados son solo el 2% de los casos de maltrato (por lo general hombres mayores y
debilitados tanto fisicamente como econdmicamente respecto a sus parejas mujeres).

La mayor vulnerabilidad femenina no solo se debe a causas fisicas, también incide las
mujeres suelen concentrar en la mayoria de los casos, la mayor carga y responsabilidad en
la crianza de los hijos, ademéas por diferentes cuestiones culturales condensan las tareas
hogarefias y mantienen una mayor dependencia tanto econémica como culturalmente de los
hombres. Una mujer que abandona su vivienda se encuentra en mayor riesgo que un varon,
pero debe tenerse en cuenta que las mujeres que dejan a sus abusadores tienen un 75% mas
de riesgo de ser asesinadas por el abusador que aquellas que se quedan conviviendo.

Respecto de la violencia sexual, existe cierto mito consistente en creer que la violencia
forma parte de la personalidad de cada individuo, que proviene de la naturaleza humana, y
que es imposible de evitar.

También se cree que la violencia sexual es un hecho excepcional, que los atacantes son
siempre desconocidos interceptando a sus victimas en sitios solitarios y oscuros. A estas
creencias, se suman también otros mitos como por ejemplo, que a los hombres les resulta
imposible controlar sus deseos sexuales, que la mayoria de los violadores son depravados,
que las mujeres pueden llegar a provocarlos y, debido a la imposibilidad de los hombres de
controlar sus pasiones, termina ocurriendo la violacion, etc.

Las personas que sufren violencia sexual, no cuentan con medios eficaces y adecuados para
realizar la denuncia del hecho ocurrido, asi muchos de los obstaculos que encuentran las
victimas de violencia intrafamiliar son los mismos que los de las victimas de la violencia
sexual.

Aunque el estudio se haya centrado en los casos de violencia doméstica, la mayoria de las
conclusiones respecto a la atencién en los distintos sectores y niveles: accesibilidad,
sensibilidad por parte de los profesionales que en algin momento de la ruta las atienden,
victimizacion secundaria...... etc, son vélidas. Asi como consideramos beneficiosas las
recomendaciones para prevenir, minimizar los dafios secundarios, rehabilitar y conseguir
disminuir los casos de violencia sexual .
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En general, se debe considerar que la situacion violenta no solo la padecen quienes sufren
golpes o humillaciones, sino también quién propina esos mismos golpes y humillaciones.
Intervienen al respecto los modelos de organizacion familiar, las creencias culturales, los
estereotipos respecto a supuestos roles relacionales, y las maneras particulares de significar
el maltrato.

Es el estado el que debe velar por la proteccion de las personas involucradas, mediante
acciones concretas tales como el dictado de leyes y deméas normativas juridicas, y la
generacion de espacios educativos, de contencidén e intervencion comunitaria. Cabe
destacarse que la represion por parte del estado al agresor no soluciona el problema, por lo
que resulta esperable el fomento de una pronta asistencia psicoldgica hacia el, la, o los
agresores que en muchos casos ejerce violencia sélo en la intimidad familiar y privada, ya
que en otros &mbitos poseen un comportamiento cordial y afectuoso.

Para lograr el objetivo de la erradicacion de la Violencia Intrafamiliar/Doméstica, se
encaminan acciones estatales para promover investigaciones, recopilacién de informacion
estadistica sobre las causas, la naturaleza, la gravedad y las consecuencias de esta violencia,
asi como de la eficacia de las medidas aplicadas para impedirla y reparar sus efectos.

A pesar de los avances realizados en el pais, ain no se ha logrado implementar un Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica que permita conocer la prevalencia de la Violencia
Intrafamiliar/Doméstica.

En este apartado se hace un intento por conocer la situacion del problema de la violencia
doméstica y de la violencia sexual, segun los sectores involucrados directamente con el
mismo. Esta informacién se refiere a los casos declarados. Se debe sefialar que existen por
una parte mucha invisibilidad del tema, que por diversas razones no es denunciado; y por
otra, duplicidad en la recoleccion.

Asi por parte del Ministerio de Salud, en el periodo 1998-2002, las cifras de atencion por
sospecha de Violencia Intrafamiliar/Doméstica en esta institucion, sugieren que la cantidad
de éstas se mantiene casi igual. Las mismas pasan de 2,354 casos en 1998 a 2,460 en el afio
2002, totalizando 10,461 casos.

La provincia con mayor numero de casos reportados de Violencia Intrafamiliar/Doméstica
durante este periodo es la de Panama.

Con respecto a la persona afectada por Violencia Intrafamiliar/Domestica, las mujeres
representaron el 82% de todos los casos. Aquellas que estaban en edades entre 15 y 49
afios, y en condicion civil de casadas y unidas, eran las més violentadas.

El tipo de violencia que se reporta en mayor medida en el sistema de salud pablica es la
fisica (68%), en un distante segundo lugar, la psicoldgica (17%), y en la tercera posicion la
violencia sexual (15%).
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En cuanto a la incidencia de la Violencia Intrafamiliar/Domeéstica, en lo relativo al sexo de
la persona ofensora, el 84% de los casos fueron perpetrados por hombres, principalmente
en las edades entre 15 a 49 afios. Se destaca que en el 70% de los casos, estos habian sido
pareja de las victimas (conyuges, compafieros, ex-conyuges y novios), el 10% eran padres,
5% padrastros y un 7% tios, abuelos, hermanos e hijos. En el caso de las mujeres, la
mayoria de las que agredian eran madres.

Dentro de los casos de ofensores registrados con antecedentes, el 11% habia consumido
drogas, 41% habia ingerido alcohol, en un 31% el maltrato era repetitivo y el 17% restante
tenia otros antecedentes.

En el Ministerio Publico, segun estadisticas de 1999, el 73% de los casos de Familia y
Menor ingresados en ese Despacho eran de Violencia Intrafamiliar/Doméstica.

Entre los afios 1991 al 2001, se evidencia un aumento de los casos de delitos sexuales
reportados por la Policia Técnica Judicial (291 en comparacion con 1,054).

En el afio 2002, las denuncias de Violencia Intrafamiliar/Doméstica registradas en la
Policia Técnica Judicial fueron de 1,920 casos; y se registraron 10 homicidios de mujeres
producto de la Violencia Intrafamiliar/Doméstica.

El Organo Judicial por su parte, en el periodo 1996-1997, registr6 812 personas
relacionadas con procesos de Violencia Intrafamiliar/Domestica en los distritos de Panama,
San Miguelito, Arraijan y Chorrera. Se realizaron 168 audiencias, se condenaron a 28
personas (21 hombres y 7 mujeres); y en 300 casos se dieron sobreseimientos. En el 2000
se registraron 649 casos de Violencia Intrafamiliar/Doméstica y maltrato al menor.

En el afio 2002, fueron atendidos por maltrato en los Juzgados de Nifiez y Adolescencia
un total de 1,465 casos, de los cuales 758 fueron del sexo femenino y 691 del masculino.
En cuanto a los casos de abuso sexual en el afio 2001 se atendieron a 348 menores (276
nifias y 70 nifios). En el afio 2002, el total de casos de abusos fue de 482, correspondiendo
337 nifias y 142 nifios.

A partir de estos y otros datos registrados por otras entidades tales como: hospitales, organismos no
gubernamentales, etc, desarrollados en el trabajo, se concluye:

1 Seidentifica el consumo de alcohol como uno de los factores de riesgo importante en la
Violencia Intrafamiliar/Doméstica.

2 Laviolencia sexual contra nifias y mujeres requiere atencién especial.

3 Elaumento en los datos del registro policial puede deberse al mejoramiento en los procesos de
registros, y una mayor conciencia de denunciar el delito tomando en cuenta la legislacion

existente.

4 Las ONG’s también tienen un papel de vital importancia en la atencién de los casos, al igual que
el sector Salud y Judicial-Policial.
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5 Es importante focalizar la capacitacion en el Ministerio Publico, donde el 73% de los casos de
Familia y Menor ingresados eran por Violencia Intrafamiliar/Doméstica.

6 Del total de los casos reportados de Violencia Intrafamiliar/Doméstica, en un bajo porcentaje se
obtuvo condena a través de los procesos judiciales (en 28 de 812 se dieron fallos condenatorios).
Lo anterior, en parte, pudiera atribuirse al desistimiento de los procesos por el lado de la victima
sobreviviente de violencia.

Las leyes panamerfias relacionadas con la violencia han estado influenciadas por las
conferencias, declaraciones, convenciones, y cumbres mundiales relativas a la violencia de
género en la que se incluye la Violencia Intrafamiliar/Doméstica. En este sentido, se
destacan los acuerdos internacionales que constituyen el marco de las politicas publicas en
Panamé, tendientes a la igualdad de oportunidades para las mujeres como son: la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la Convencion Americana de los
Derechos Humanos, la Convencion Belem Do Pard, la Convencion para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), entre
otros.

Al nivel regional, se cuenta con los siguientes avances:

1 En 1969, se adopta la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
conocida como (Pacto de San Jose). La misma fue aprobada en la Conferencia de
los Estados Americanos (OEA) en San José, Costa Rica. Es un documento de
caracter regional en el cual se reafirman los derechos fundamentales del ser
humano.

2 En 1991, en la Quinta Conferencia Regional de la Comision Econdémica para la
América Latina y el Caribe CEPAL, se aprob6 una resolucion sobre mujer y
violencia en la que se destaca a la violencia basada en el género como un obstéaculo
para un desarrollo con equidad.

3 En 1994 se aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion Belem Do Para). La misma
fue aprobada por la Asamblea General de los Estados Americanos (OEA). En esta
se establece a nivel mundial, los lineamientos legales sobre violencia contra la
mujer, al cual se obligan todos los paises signatarios de dicha Convencion.

4 En el 2001, se lleva a cabo el Simposio 2001, Violencia de Género, Salud y
Derechos en las Américas. Este constituye una iniciativa impulsada desde 1999
por un grupo de agencias de cooperacion internacional. Los informes nacionales
contenian una descripcion sobre el papel del sector salud en programas, politicas y
las leyes relacionadas con la prevencion de la violencia de género; ademas de las
experiencias innovadoras, los obstaculos y brechas enfrentadas, recomendaciones y
prioridades.
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En Panama en los ultimos afios ha sido notable el avance en términos de normativa juridica,
politicas, creacion/fortalecimiento de instancias institucionales, programas, proyectos y
planes tendientes a mejorar la situacion de la mujer.

Se destaca en la década del 90 la creacion del Ministerio de la Juventud, la Mujer, la

Nifiez y la Familia, como instancia rectora de las Politicas Publicas en materia de género, y
su secretaria técnica, la Direccion Nacional de la Mujer; asi como el surgimiento del
Consejo Nacional de la Mujer.

En cuanto a las leyes, mas especificas que abordan el tema: la Ley 27 de junio de 1995 por
la cual se tipifican los delitos de Violencia Intrafamiliar/Doméstica y maltrato de menores.
Se ordena el establecimiento de dependencias especializadas para la atencion de las
victimas de estos delitos, se reforman y adicionan articulos al Codigo Penal y Judicial y se
adoptan medidas, y la Ley 38 de 10 de julio de 2001.

Para el afio 2001 se concretizan las modificaciones planteadas luego de la puesta en
practica de la Ley 27 con la Ley 38 de 10 de julio: “Que reforma y adiciona articulos al
Caddigo Penal y Judicial, sobre violencia doméstica y maltrato al nifio, nifia y adolescente,
deroga articulos de la Ley 27 de 1995 y dicta otras disposiciones”.

Se trata de una reforma que viene a llenar los vacios de la Ley 27 del 1995. Es asi que se
regula de manera mas completa la violencia doméstica, sin embargo, esta regulacion ain no
logra conformarse en una Ley especial, sino que crea normas penales y otras de caracter
general que no pertenecen a un &mbito especifico, es decir, no son parte de ningun codigo
especial.

Inicialmente hay que destacar que la nueva normativa utiliza un lenguaje no sexista.

Esta Ley tiene entre sus objetivos proteger de las diversas manifestaciones de violencia
doméstica a todas las personas a quienes alcanza la misma, tomando en cuenta los
principios que rigen la Constitucion Nacional, el Cdédigo de la Familia y los Tratados y
Convenios Internacionales que han sido ratificados por Panama.

Dentro de la ruta teorica legislativa, la violencia doméstica es atendida a nivel institucional
desde varios escenarios publicos. Es asi que podemos sefialar como uno de los principales
espacios de atencion el ambito judicial.

Desde el entorno judicial podemos enunciar que las instituciones que prestan atencién en
los casos de violencia doméstica son:

1. La Policia Técnica Judicial, a través del Centro de Recepcidn de Denuncias y el Centro
de Atencidn a las Victimas.

2. El Ministerio Publico, a través de las Fiscalias Especializadas en Asuntos de la Familia
y el Menor, y el Instituto de Medicina Legal.
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3. Corte Suprema de Justicia, en especial, los Juzgados de Circuito Penal y la Oficina de
Asesoria Legal gratuita para las victimas del delito.

4. Municipios, a través de las Alcaldias y Corregidurias.

Fuera de la ruta tedrica legislativa, hemos de considerar Otros grupos enmarcados en otros
sectores, tales como el sector salud, el sector educacion, el sector comunidad ONG y
las asociaciones de mujeres

En materia de salud cabe destacar que dando cumplimiento a las responsabilidades
asignadas se elaboro el “Manual de Normas y Procedimientos para la Atencion Integral
de la Violencia Intrafamiliar y la Promocion de Formas de Convivencia Solidaria en el
Sistema Nacional de Salud”. Este documento establece normas y procedimiento para la
atencion cuyo objetivo general es el siguiente:*“Insertar al modelo general de Atencion de
Salud el modelo integral de Atencion y Prevencion de la VIF con enfoque de riesgo y
establecer reglas y lineamientos basicos y uniformes, que orienten la intervencion integral
del equipo de salud de la red de servicios, para el desarrollo de acciones de promocion,
prevencion, atencion, y recuperacion de las personas afectadas por violencia
intrafamiliar.”

Segun el propio Ministerio de Salud, es un instrumento para proporcionar pautas y criterios
basicos para el abordaje de la violencia intrafamiliar en las instalaciones de salud de I, 1l 'y
Il niveles de complejidad, con la perspectiva de ejecutar el Plan Institucional para la
Prevencion y atencion de VIF, las normas integrales de atencion, y dar cumplimiento a las
responsabilidades que compete al sector salud en el cumplimiento de las leyes y enriquecer
el Plan Nacional de Salud.

Entre las normas se destacan los siguientes aspectos:

- promocion de formas de convivencia solidaria;

- atencién a las victimas del VIF;

- atencion integral incluida la calidad de atencién,

- regulacién en materia de privacidad y confidencialidad;

- actividad bésica de atencion;

- atencidn hospitalaria, en especial, la atencion en los cuartos de urgencia;

- preservacion de pruebas;

- atencion de ofensores;

- evaluacion de la letalidad en casos de VIF;

- tratamiento integral;

- rehabilitacion.

Para conseguir la respuesta necesaria al problema de la violencia intrafamiliar, hay que
estudiar la ruta critica que siguen las victimas. La ruta critica es un proceso que se forma a
partir de la secuencia de decisiones tomadas y acciones ejecutadas por las mujeres
afectadas por la violencia intrafamiliar y las respuestas encontradas en su busqueda de
soluciones. Este es un proceso iterativo constituido tanto por los factores impulsores e
inhibidores relacionados con las mujeres afectadas y las acciones emprendidas por éstas,
como por la respuesta social encontrada, lo que a su vez se convierte en una parte
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determinante de la ruta critica. En este sentido con el concepto de ruta critica se reconstruye
la l6gica de las decisiones, acciones y reacciones de las mujeres afectadas, asi como la de
los factores que intervienen en este proceso.

Dada la cantidad de factores que intervienen, la ruta critica es un proceso complejo, no
lineal, que implica avances Yy retrocesos. De hecho, mas que una Unica ruta critica, por lo
general las mujeres transitan por multiples rutas e itinerarios antes de encontrar la solucion
definitiva, si es que la encuentran. En resumen, existen elaborados razonamientos,
evaluaciones de situacion y de balances que guian sus decisiones y acciones, y que van
construyendo la busqueda alternativa hacia una vida libre de violencia.

Hemos considerado dos modelos para analizar las rutas criticas, uno en un ambito rural
como pueda ser el de Sond y otro en un distrito urbano como puede ser San Miguelito en
Panama. No son distritos de condiciones extremas , pero si representativos de dos medios
distintos donde transcurre las rutas criticas de la violencia doméstica. Se dan puntos
comunes y otros caracteristicos acorde con las condiciones sociales y economicas.

El tema central de la investigacion es el de las experiencias de las mujeres afectadas en su
busqueda de ayuda, el proceso seguido, las representaciones sociales y los significados
sobre la violencia que existen. Desde esta perspectiva se selecciond la metodologia
cualitativa con entrevistas en profundidad, entrevistas semi estructuradas, anélisis de
documentos institucionales y grupos focales. Asi se utilizaron varios instrumentos de
obtencidn de informacion, y se concluyeron y analizaron los resultados.

Con respecto a la accion penal, esta es publica y la ejerce el Estado por medio del Ministerio
Publico, salvo en los casos en que se requiera acusacion particular para iniciar la accion penal.

Constitucionalmente, el Ministerio Publico es ejercido por el procurador general de la nacion,
el procurador de la administracion, los fiscales y personeros y por los demas funcionarios que
establezca la ley.

Las funciones de los auxiliares del Organo Judicial son de naturaleza publica.

Como auxiliares de los Agentes del Ministerio Publico, tenemos al Instituto de Medicina
Legal, que, aun cuando forma parte del Ministerio Publico, desempefia una labor de suma
importancia en los procesos penales que requieran sus Servicios.

El Instituto debe "...practicar las autopsias, determinar las causas de la muerte y demas
reconocimientos que los funcionarios de instruccion, miembros del Organo Judicial y
autoridades de Policia le recomienden, determinar las lesiones e incapacidades, establecer y
certificar el estado de los cadaveres que seran enviados fuera del pais. Ademas, realizara todos
aquellos reconocimientos y examenes que los funcionarios judiciales y las partes en los juicios
soliciten en lo relativo a matrimonios, testamentos e interdictos y demé&s casos previstos”.
(art.358 del Codigo Judicial)

"Los Tribunales podran solicitar de oficio o a solicitud de parte, informes técnicos o cientificos
a las oficinas publicas, entidades autonomas, semi autdnomas o descentralizadas del Estado,
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hospitales y centros de investigaciones respecto a hechos y circunstancias de interés para el
proceso”.

Hay nueve Institutos de Medicina Legal distribuidos en cada provincia. En la actualidad
hay 42 médicos forenses de los cuales solo tres tienen formacion especifica; el actual
director del Instituto, Dr. Vicente Pachar , formado en Inglaterra y otros dos especialistas
formados en Costa Rica. El resto son especialistas en otros campos y la labor forense es
complementaria.

Cabe destacar que no existe un estatuto de médicos forenses como tal, si no que se refieren
a ellos de forma vaga en diversos de decretos del Codigo Judicial.

Desde el punto de vista de las victimas de violencia intrafamiliar y violencia sexual, el
Instituto de Medicina Legal realiza la evaluacién para determinar si la persona esta
afectada . Los resultados se remiten a la autoridad y se notifica .

El Instituto de Medicina Legal recibe una nota original firmada y sellada por la autoridad
competente que solicita la evaluacion, la persona con su cédula de identidad solicita la
atencion en el dia o para cuando haya cupo. EI tramite puede variar en el tiempo, puede
atenderse en el mismo dia, 0 en ocasiones debe volver varias veces.

Otro aspecto importante es que no se reciben los expedientes de los casos, por lo tanto no
se accede a la informacién que contiene y se evalla a la persona sin el expediente, lo que
hace que se pierda informacién que muchas veces es importante. Por ejemplo cuantas
veces fue esa mujer al cuarto de urgencia. Al respecto se sefialé que debe de haber una
mayor integracién entre todas las instancias para prevenir lo que sucede, debe de haber un
mayor conocimiento de todas las autoridades que recorren el caso.

Pero existe ademas otra importante pieza del sistema probatorio que funciona con
dificultades: Es el Sistema Nacional Forense. Los jueces no otorgan validez a los
dictamenes emitidos por otro personal que no sea del Instituto Médico Legal, y obligan a
repetir las pruebas una o dos veces mas, con lo que supone de pérdida de calidad de las
pruebas en este tipo de delitos, y con lo que conlleva de revictimizacién para la mujer
denunciante.

Existe por tanto una saturacion en la peticion de dictdmenes periciales_por un abuso judicial
en la solicitud de dictamenes nuevos e impugnacion de antiguos.

La repeticién de trdmites durante el proceso, y la duplicidad o triplicidad de pruebas que se le requieran a
las mujeres, unido a los costes econdmicos que supone cada uno de los tramites, hace que muchas de
ellas abandonen la via judicial y no lleguen ni siquiera a juicio. Se calcula que s6lo un 10% de las causas
iniciadas llegan a juicio, por lo que la desercion se convierte en uno de los principales problemas en el
acceso de las mujeres a la justicia en este tipo de delitos.

Podemos concluir que dentro del Sistema Nacional Forense no existe un procedimiento
rapido y adecuado para los casos de violencia contra las mujeres.
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Por otra parte la mayoria de médicos forenses desconocen el procedimiento legal, por lo
gue no presentan las pruebas a tiempo.

Otra laguna importante, en el sistema de peritacion, ademas de la insuficiencia de médicos,
es la ausencia de peritaje psicologico en este tipo de delitos, que tantas secuelas psiquicas
dejan

Por otra parte, como aspectos mas relevantes de la falta de efectividad dentro del proceso
penal, segun la Magistrada de la Sala de lo Penal de la Corte Suprema de Justicia de Panama,
Aurora Guerra de Villalaz, se pueden mencionar:

La dilacién de los procesos.

La prolongacion excesiva de la detencion preventiva.

La escasa aplicacion de las medidas substitutivas a la prision.

La falta de asistencia legal oportuna.

Los abusos de la policia y autoridades administrativas en la restriccion de la libertad
(medidas coactivas).

Los juicios con reos ausentes.

7. Carencia de efectividad en la indemnizacion de la victima.

WD E

o

Si a todo lo descrito, afiadimos los problemas que presenta la asistencia médico legal,
tenemos un panorama desalentador para las victimas que ademas de ser victimas de la
violencia, lo son del sistema judicial en general y del sistema medicolegal en particular.

Finalmente podemos considerar las siguientes recomendaciones a partir de las
conclusiones expuestas en el trabajo:

1. Crear un modelo integral de atencion y prevencion de la violencia doméstica,
sefialando con mayor precision las responsabilidades que cada sector involucrado
tendrd en el mismo, como las funciones, acciones, recursos, mecanismos de
coordinacion y seguimiento, referencia, registro y vigilancia, monitoreo y
evaluacién y los mecanismos para pedir y rendir cuentas, entre otros.

2. Implantar la utilizacion de las Normas y Protocolo de atencién a la violencia
doméstica ya elaborados y publicados, en los servicios de salud del distrito,
(hospital, centro de salud, y puestos de salud).

3. Elaborar e implantar en el resto de los sectores responsables también, normas y
protocolos de atencién, para elevar la calidad de la misma.

4. Disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgica de la violencia doméstica en el

distrito con la participacion de las instituciones responsables y organizaciones de la
comunidad.
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10.

11.

12.

13.

Realizar un diagnostico de necesidades de capacitacion en cada sector responsable
de la prevencion y atencion; y disefiar un sistema de capacitacion para las redes
institucionales y comunitarias contra la violencia doméstica.

Transformar los servicios tradicionales existentes en las diferentes instituciones
involucradas, en servicios amigables, que brinden privacidad, confidencialidad y
calidez.

Editar un inventario con los recursos disponibles en el distrito para la atencién de la
violencia doméstica para que cada institucion tenga la informacién respectiva,
pueda coordinar y referir en caso de necesidad.

Discusion y reflexion multidisciplinaria sobre la aplicacion de la ley 38 del 2002,
como de los nudos criticos sefialados en las instituciones, para lograr una mayor
agilidad en los tramites, sobre todo en el sector judicial-policial y especificamente
en el Instituto de Medicina Legal.

Fortalecer la oferta de servicios tanto gubernamentales como no gubernamentales
para atender la problemética del abuso del alcohol y otras drogas.

Fomentar en las comunidades la creacién de grupos de apoyo o auto-ayuda en los
lugares pertinentes.

Mejorar el sistema de atencién medicolegal mediante el aumento de los facultativos,
y la formacién especifica de los mismos. Hay que destacar que esta ya siendo
desarrollado el proyecto por parte del actual Director del instituto Dr. Vicente
Pachar

Dotar de medios materiales y de recursos humanos al Centro de atencion a
Victimas, especialmente personal sanitario: médicos y psicologos.

Cursos de capacitacion del personal integrante del mismo para el mejor desempefio
de sus funciones y para evitar la revictimizacion de las mujeres durante la atencion.
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PRESENTACION Y METODOLOGIA

El presente informe persigue como objetivo general, conocer el desempefio real de las
instituciones del sector salud relacionadas con la atencion y peritacién legal de las victimas
de la violencia doméstica y sexual, tanto en su vertiente asistencial y de proteccion como en
su papel de instrumento auxiliar de la justicia, haciendo énfasis en el reconocimiento de
aquellas situaciones que favorezcan la doble victimizacion.

Las lineas de trabajo sobre las que se centran la consultoria son:

- Desempefio de las instituciones de salud y el Instituto de Medicina Legal como
auxiliares del sistema judicial

- Efectividad en la consecucion de sus objetivos en la atencién a victimas y en la
peritacion legal.

- Protagonismo de estas instituciones en la doble victimizacion.

- Conocimiento de otras entidades que prestan asistencia a las victimas y su posible
alianza con el sector salud.

Como productos finales queremos obtener:

- Documento tedrico con el marco legal.

- Base documental de referencia.

- Descripcion del sistema de atencion socio-sanitario.

- Diagnéstico de la ruta critica de atencion por los efectivos de salud en &mbito
rural y urbano.

- Diagnostico del desempefio del Instituto de Medicina Legal y propuesta de
dinamizacion.

- Documento técnico final integrado.

En este trabajo se han llevado a cabo diferentes tipos de analisis para conseguir un
documento final, respuesta al objetivo principal de la consultoria.

Se han recopilado las distintas leyes y normas legislativas internacionales y nacionales que
se refieren directa e indirectamente al problema de la violencia doméstica o intrafamiliar,
sobre todo, en lo referente a su identificacion, tratamiento, prevencion, y agentes y factores
externos que intervienen de algun modo en cualquiera de los procesos.

Asi se han estudiado los distintos sectores que participan: Sector Politico-Judicial.
Educativo, Salud, ONGs....., llevandose a cabo diferentes diagndsticos tales como: ruta
critica de las mujeres victimas de violencia doméstica en ambito rural y en ambito urbano,
tratamiento de las victimas por parte del sistema judicial y sanitario, situaciones propicias
para la doble victimizacion, entre otros.

Para ello se han recolectado informaciébn y datos relevantes, analizandose
pormenorizadamente los mismos. Cabe destacar, en el diagndstico de las rutas criticas en
ambito rural y urbano, la significativa informacién obtenida a partir del proyecto extraido
del Programa de fortalecimiento de la gestion local en prevencion y atencion a la violencia
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intrafamiliar en los distritos de San Miguelito y Sona, promovido por el Ministerio de la
juventud, mujer, nifiez y familia, la Direccién general de la mujer y el Banco
interamericano de desarrollo.

Otras aportaciones proceden de textos méas generales de organismos internacionales tales
como OPS, OMS ...y otros autores expertos en la materia, habiendo sido recogidas sus
resefias en el anexo relativo a la bibliografia.

También se considerd necesario aportar metodologia propia y complementaria que
posibilite el conocimiento mas exhaustivo de la situacion general y de aquellos puntos
particulares que nos interesan especialmente.

El tipo de metodologia seguido para la obtencién de los distintos resultados es
fundamentalmente de tipo cualitativo. Es una estrategia de investigacion que permite la
aprehension de las dinamicas particulares de la experiencia humana, de los procesos
vividos y de la construccidn de las representaciones sociales. Asi en la descripcion de la
ruta critica, se busca conocer las acciones, percepciones y actitudes de las mujeres
afectadas por la violencia, asi como la calidad de los servicios y prestaciones sociales.

Los principales medios por los que se recogié la informacion fueron: entrevistas en
profundidad, entrevistas semi y estructuradas, andlisis de documentos institucionales y
grupos focales.

Es importante conocer esta base conceptual del trabajo que permite, por una parte, reunir
diversas fuentes para configurar un todo enriquecido en contenidos de diverso origen y por
otra, al someterse a un andlisis y sintesis secundaria, dotar de coherencia y unicidad
nuestra linea de trabajo. Ademas posibilita acceder en distintos niveles de profundidad de
forma independiente del trabajo, encontrando la informacion requerida en cada caso.
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INTRODUCCION

Se entiende por violencia intrafamiliar toda accion u omisién cometida por algin
miembro de la familia en relacion de poder, sin importar el espacio fisico donde ocurra, que
perjudique el bienestar, la integridad fisica, psicolégica o la libertad y el derecho al pleno
desarrollo del otro miembro de la familia. Se han utilizado los términos de violencia
domeéstica o violencia intrafamiliar , aunque en muchas ocasiones se opta por el segundo,
ya que el primero hace referencia al espacio fisico donde ocurre el acontecimiento violento.
(Para mayor informacion sobre terminologia ver ANEXO 1.)

Son innumerables las formas la violencia familiar. Puede pensarse en violencia hacia los
mayores, entre conyuges, hacia los nifios, las mujeres, los hombres, los discapacitados, etc.
Ademas siempre es dificil precisar un esquema tipico familiar, debido a que la violencia
puede ser fisica o psiquica, y ocurre en todas loas clases sociales, culturas y edades. la
mayoria de las veces se trata de los adultos hacia una o varios individuos.

En la préactica el maltrato tiende a "naturalizarse” es decir se torna cotidiano sobre todo a
través de conductas violentas que no son sancionadas como tales. Muchas personas que
maltratan son considerados (y se consideran a si mismos) como de mayor poder hacia
quienes son considerados (se piensan a si mismos) como de menor poder. Cabe destacar
que las personas que sufren estas situaciones suelen ocupar un lugar relativamente de
mayor vulnerabilidad dentro del grupo familiar. En este sentido la violencia hacia los nifios
y las mujeres, estadisticamente reviste la mayor casuistica, en cambio los hombres
maltratados son solo el 2% de los casos de maltrato (por lo general hombres mayores y
debilitados tanto fisicamente como econdmicamente respecto a sus parejas mujeres).

También cabe enumerar la violencia cruzada, cuando el maltrato pierde el caracter de
aparente unidireccionalidad. Desde el punto de vista juridico resulta dificultosa la
comprobacién. Cuando se trata de violencia fisica en su mayoria son lesiones leves, las
cuales cuando dejan marcas desaparecen en no mas de 15 dias.

Por lo general quienes padecen estas situaciones tienen reticencia a denunciar lo que ocurre.
Los motivos de este recelo ocupan desde hace muchos afios a investigadores vy
profesionales. Por un lado porque se mantiene una espera de un cambio espontaneo de
quién agrede, por otro lado se aceptan las disculpas (tipicas) de quién agrede, y se creen las
promesas que no se lo volvera a hacer (otro rasgo caracteristico), también influye el temor
al prejuicio social, las convicciones ético — religiosas, la dependencia econémica, el miedo
a represalias, la falta de esperanzas en la eficiencia de los tramites juridicos, etc. Pero
quizas el punto méas algido del razonamiento sobre el maltrato se evidencia en el
sostenimiento del vinculo violento. En este sentido entran en consideracion tanto el
aplastamiento psiquico, la baja autoestima, la educacion violenta, como también una
consideracion al suponer una relacién signada de vicios y sistemas psiquicos o relacionales,
0 un posible montaje estructural subjetivo que impide romper el tipo de relacién, etc.

Se debe considerar que la situacion violenta no solo la padecen quienes sufren golpes o
humillaciones, sino también quién propina esos mismos golpes y humillaciones.
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Intervienen al respecto los modelos de organizacion familiar, las creencias culturales, los
estereotipos respecto a supuestos roles relacionales, y las maneras particulares de significar
el maltrato.

Es el estado el que debe velar por la proteccion de las personas involucradas, mediante
acciones concretas tales como el dictado de leyes y deméas normativas juridicas, y la
generacion de espacios educativos, de contencidén e intervencion comunitaria. Cabe
destacarse que la represion por parte del estado al agresor no soluciona el problema, por lo
que resulta esperable el fomento de una pronta asistencia psicologica hacia el, la, o los
agresores que en muchos casos ejerce violencia sélo en la intimidad familiar y privada, ya
que en otros &mbitos poseen un comportamiento cordial y afectuoso.

Mujeres Maltratadas

Algunos especialistas prefieren referirse al sindrome de la mujer maltratada. Si bien hay un
importante nimero de hombres golpeados, la gran mayoria de los casos se trata de personas
de género femenino. Desde el punto de vista estadistico ocurre en todas las edades pero se
destaca en primer lugar entre los 30 y 39 afios, luego entre 20 y 29 afios y mas tarde entre
40 y 49 afos, le sigue entre 15 y 19 afios, para finalizar con las mayores de 50 afios. Las
mujeres casadas constituyen un 66% del total, el resto lo componen novias, ex parejas,
conocidas, amantes, amigas, etc.

La mayor vulnerabilidad femenina no solo se debe a causas fisicas, también incide las
mujeres suelen concentrar en la mayoria de los casos, la mayor carga y responsabilidad en
la crianza de los hijos, ademas por diferentes cuestiones culturales condensan las tareas
hogarefias y mantienen una mayor dependencia tanto econémica como culturalmente de los
hombres. Una mujer que abandona su vivienda se encuentra en mayor riesgo que un varon,
pero debe tenerse en cuenta que las mujeres que dejan a sus abusadores tienen un 75% mas
de riesgo de ser asesinadas por el abusador que aquellas que se quedan conviviendo.

El 25 de noviembre es la fecha instituida como el dia internacional contra la violencia hacia
la mujer, en homenaje a que en el afio 1960 tres mujeres dominicanas fueran violadas y
asesinadas.

¢Por qué estas situaciones contintan?
En cuanto al punto de los motivos por lo que una relacion continta pueden pensarse dos
corrientes bésicas.

La postura tradicional, que plantea que al vivir atemorizadas por represalias, los golpes, por
la posible quita del sustento econdémico, las drdenes irracionales y los permanentes
castigos, manifiestan un estado general de confusién y desorganizacién, llegando a sentirse
ellas mismas culpables por la situacion, y desconociendo asi la educacion patriarcal y
machista que involucra a la mayor parte de las sociedades.

Otra postura se plantea del mismo modo la condena a la educacion tipica donde las mujeres
aparecen con un lugar desventajoso, pero se detiene también en los modos estructurales de
relacionarse, los montajes de relaciones. No hay que confundir esta idea con un
razonamiento contrario que diria que si una persona sostiene una relacion se deberia a que
esta seria placentera. Es evidente que una mujer golpeada no siente placer alguno, pero si
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entran en juego componentes subjetivos tales que en la practica validan relaciones no
placenteras.

VIOLENCIA SEXUAL

Existe cierto mito consistente en creer que la violencia forma parte de la personalidad de
cada individuo, que proviene de la naturaleza humana, y que es imposible de evitar.
También se cree que la violencia sexual es un hecho excepcional, que los atacantes son
siempre desconocidos interceptando a sus victimas en sitios solitarios y oscuros. A estas
creencias, se suman también otros mitos como por ejemplo, que a los hombres les resulta
imposible controlar sus deseos sexuales, que la mayoria de los violadores son depravados,
que las mujeres pueden llegar a provocarlos y, debido a la imposibilidad de los hombres de
controlar sus pasiones, termina ocurriendo la violacidn, etc. Sin embargo, estos mitos son
falsos. Todas estas creencias aparecen porque la sociedad misma los fomenta.

A través de los medios de comunicacion, ciertos sectores de la sociedad que tienen
influencia sobre otros, son los que introducen en el imaginario popular estas falsas ideas.
De hecho, la realidad nos demuestra que la mayoria de los casos de violencia sexual no son
ejecutados por desconocidos o extrafios. En general, este terrible y cruel ataque es cometido
por miembros de la familia, novios, esposos, conocidos, etc. Gran cantidad de casos se dan
en nifios o en adolescentes, mayoritariamente mujeres.

Otro mito dice que los violadores son siempre personas enfermas, (alcohodlicos,
drogadictos, enfermos mentales, etc.). Por lo tanto, hay que enfatizar el hecho de que la
mayoria de los hombres que cometen violencia sexual no necesariamente son personas que
presentan alguna patologia a nivel psicoldgico. Por el contrario, el atacante puede ser
miembro de una familia aparentemente constituida, padre de varios hijos, tener una buena
imagen ante la sociedad, etc.

De todo lo expuesto anteriormente, llegamos a la conclusion de que la violencia sexual es
un problema social, y por lo tanto, debe tratarse este tema dentro de un determinado
contexto y no aislado de todo y de todos, no individualizado en cada persona que lo padece,
como si fuera una consecuencia sélo de su conducta o comportamiento personal.

Como mencionamos anteriormente, al contrario de la creencia popular, la violacion en el
matrimonio y en relaciones de pareja, etc. existe en forma masiva y generalizada. Sin
embargo, tanto las victimas de esta violencia como la sociedad, y la pareja conviviente, no
le dan a este hecho, la magnitud que realmente tiene. En la sociedad, la violacion marital no
es concebida como tal, ni siquiera tiene status juridico, es decir no hay una figura dentro del
Cadigo Penal que la contemple. Esto sucede porque esta preconcebido culturalmente que la
mujer es propiedad de su esposo y por lo tanto debe obedecerle y cumplir sus deseos, méas
especificamente, la mujer debe cumplir con las obligaciones sexuales que tiene hacia su
esposo, Novio o0 amante.

Por lo general, la resistencia de las mujeres violentadas no es reconocida como tal.

Probablemente esto ocurre porque en la mayoria de los casos las reacciones de la victima
no son fisicas, sino que toman otras formas. Como vimos anteriormente, la reaccion fisica
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no es la unica forma que tienen las mujeres de defenderse, también existen tacticas y
estrategias de sobrevivencia que muchas veces se van elaborando a largo plazo.

Es por esto que a veces las mujeres se ven obligadas a aceptar las exigencias del marido, ya
que el decir "no", implica un gran riesgo; la posibilidad de mayor violencia, y ellas
prefieren no correr el riesgo mientras planean la forma menos violenta de solucionar el
problema.

Habitualmente, se piensa que las mujeres que sufren violencia sexual, se someten
pasivamente a los ataques. Esto no es siempre asi. Muchas veces, estas mujeres que
aparentemente aguantan la situacion de violencia, estan en realidad planificando respuestas,
tomando decisiones, acumulando fuerzas y pruebas para terminar con la agresion de su
compafiero. Para esto, utilizan ciertas tacticas, generalmente clandestinas que pueden ser
fisicas, verbales, emocionales o précticas.

Por ejemplo.

0 Buscar trabajo u otra vivienda.
o Ahorrar dinero para lograr cierta independencia econémica.
o0 Establecer alianzas con amigas o allegados que tengan intencion de ayudarlas.

Todas estas estrategias clandestinas son para la mujer violentada, transiciones temporales
que debe realizar para poder lograr su objetivo en el momento adecuado y de la manera que
ella cree conveniente.

Muchas veces, cuando una mujer sufre agresion por parte de desconocidos, se ve inmersa
en una situacion de mucho riesgo y siente un intenso miedo. Por esta razén, puede suceder
que la mujer atacada, con el fin de no someterse al peligro de muerte, acceda a alguno de
los pedidos del agresor.

En este punto, a la vista de la sociedad puede parecer que ella no lucha por defenderse y
simplemente se somete. Pero no es asi, mientras la mujer cumple con ciertos pedidos del
agresor, esta discutiendo condiciones, tratando de minimizar el dafio, de que no la maten.
En las agresiones por desconocidos, el uso de la fuerza por parte de los atacantes puede
llegar a ser muy peligroso para la victima. Por esta razdn, frente al peligro inminente,
(patotas, rapto, amenazas, utilizacion de armas ,etc). Puede ocurrir que la mujer simule
aceptar las exigencias mientras busca salidas, discute condiciones o intenta evitar ciertas
demandas del agresor. Todas estas reacciones de la victima, son determinantes para los
efectos posteriores que puede tener la agresion.

Las personas que sufren violencia sexual, no cuentan con medios eficaces y adecuados para
realizar la denuncia del hecho ocurrido. De hecho, el entorno social dificulta este tramite
por los siguientes motivos: en la mayoria de los casos, la mujer que es violada y realiza una
denuncia se ve juzgada ella misma como provocadora o "instigadora” de la violacion. Los
argumentos de este juzgamiento son en general, su vestimenta demasiado "insinuante™, su
conducta sexual anterior o bien su transitar por lugares oscuros, inadecuados, a horarios
imprudentes.
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Por otro lado, también influye el hecho de que la violacion, el abuso sexual, dejan en la
victima un estigma muy grande y dificil de superar. Generalmente, se producen problemas
emocionales, como depresion, ansiedad, insomnio, pesadillas, sentimientos de humillacion,
autoculpabilizacion y trastornos fisicos: problemas en el funcionamiento sexual, problemas
gastrointestinales, dolores de cabeza y pélvicos, posibilidad de embarazo y contagio de
enfermedades de transmision sexual, incluido el SIDA. Todas estas consecuencias forman
parte del estigma y deben ser tratadas con seriedad y paciencia, por ser dificultades muy
delicadas y que pueden perdurar durante afios.

o Nadie puede obligar a otra persona, a hacer publica su situacion.

0 Para realizar la denuncia es necesario tener la informacion suficiente acerca de las
instancias del proceso.

0 Una vez iniciado el juicio, no siempre el victimario es hallado culpable.

0 A pesar del malestar emocional que significa para una mujer abusada, permanecer con la
misma ropa con la que ha sufrido el ataque, y sin higienizarse, esto es necesario para una
mejor comprobacion de la violencia sexual sufrida. Asi como también es fundamental para
el curso de nuestra investigacion, no borrar ninguna huella que haya podido dejar el
atacante en el cuerpo de la mujer.

o0 De ser mayor de edad no es necesario ningln acompafante para realizar la denuncia.

Como vimos hasta ahora, la sociedad a lo largo del tiempo, ha fomentado la construccion y
elaboracion de ciertos mitos que no colaboran en nada con la valoracion de la mujer. Por el
contrario, estas creencias populares contribuyen al prejuzgamiento y condena de la misma.
Para poder lograr la valoracién de las mujeres y el correcto cumplimiento de sus derechos,
es necesario informarse y analizar los temas que le atafien. Es por esto que, a través del
analisis de una de las realidades que estadisticamente golpea con més frecuencia al género
femenino, del mismo modo que lo hace la violencia intrafamiliar, intentamos generar
respuestas positivas en los distintos niveles del problema.

Aunque el estudio se haya centrado en los casos de violencia doméstica, la mayoria de las
conclusiones respecto a la atencion en los distintos sectores y niveles: accesibilidad,
sensibilidad por parte de los profesionales que en algun momento de la ruta las atienden,
victimizacion secundaria...... etc, son validas, asi como consideramos beneficiosas las
recomendaciones para prevenir, minimizar los dafios secundarios, rehabilitar y conseguir
disminuir los casos de violencia sexual .
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1. S]TUACION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR/DOMESTICA EN LA
REPUBLICA DE PANAMA

Para lograr el objetivo de la erradicacion de la Violencia Intrafamiliar/Doméstica, se
encaminan acciones estatales para promover investigaciones, recopilacion de informacion
estadistica sobre las causas, la naturaleza, la gravedad y las consecuencias de esta violencia,
asi como de la eficacia de las medidas aplicadas para impedirla y reparar sus efectos.

A pesar de los avances realizados en el pais, ain no se ha logrado implementar un Sistema
de Vigilancia Epidemiol6ogica que permita conocer la prevalencia de la Violencia
Intrafamiliar/Domestica.

En este apartado se hace un intento por conocer la situacion del problema de la violencia
doméstica y de la violencia sexual, segun los sectores involucrados directamente con el
mismo. Esta informacion se refiere a los casos declarados. Se debe sefialar que existen por
una parte mucha invisibilidad del tema, que por diversas razones no es denunciado; y por
otra, duplicidad en la recoleccion. La informacion existente presenta diferencias de indole
conceptual, metodoldgica, de estructura y proceso en el registro, procesamiento, analisis y
difusion, lo que no ha permitido articular una “alternativa intersectorial de la informacion
para la accion”, que se refleje en respuestas mas efectivas al problema de la violencia.

A. SECTOR SOCIAL:

El Ministerio de la Juventud, la Mujer, la Nifiez y la Familia, es el organismo encargado
de disefiar las politicas publicas con perspectiva de género. La informacién recopilada en
las Direcciones que llevan los registros estadisticos sobre atencidn y orientacion que se
brinda a victimas de Violencia Intrafamiliar/Doméstica es la siguiente:

Direccion Nacional de la Mujer: En el afio 2003, registré un total de 235 casos de
Violencia Intrafamiliar/Doméstica, de los cuales 226 fueron perpetrados contra las
mujeres, y mayormente entre las edades de 31 - 40 afios. La mayor recurrencia en el
tipo de agresion fue la agresion patrimonial (166 casos) y la psicoldgica con 160
casos. En el primer trimestre del afio 2003 la Direccién Nacional de la Mujer atendio
44 casos de violencia doméstica y todas estos casos fueron contra la mujer. Al
compararse con los 69 casos atendidos en el primer trimestre del 2004, se observa
que la situacion va en aumento (67 mujeres y 2 hombres).

Direccién Nacional de la Familia en el afio 2003, atendié 499 casos en lo que
orientd a familiares en materia de Violencia Intrafamiliar/Doméstica.

Direccion Nacional de Personas con Discapacidad, en los primeros meses del afio
2004, atendié 9 casos de Violencia Intrafamiliar/Doméstica, de los cuales 7 son
mujeres y 2 son hombres, que oscilan en edades de 20 a 50 afios.

Direccion Nacional de Adultos/as Mayores, durante el afio 2003 hasta el primer
cuatrimestre del afio 2004, se atendieron 393 casos de Violencia
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Intrafamiliar/Doméstica, de los cuales 206 casos fueron contra la mujer. El tipo de
agresion mas frecuente es el maltrato psicoldgico (266 casos).

Direccion Nacional de la Nifiez: En el periodo 2003, atendid un total de 466 de
maltrato a nifias y nifios. De los 466 casos atendidos, 251 corresponden al sexo
femenino y 215 al masculino. Del total de casos 69 correspondian a maltrato
psicoldgico; 67 maltrato fisico; 47 a abuso sexual y 255 a negligencia. Las edades de
mayor recurrencia fueron de 0 - 4 afios (136 casos); de 5 - 8 (117 casos) y de 9 - 12
afios (119 casos).

B. SECTOR SALUD

Ministerio de Salud

En el periodo 1998-2002, las cifras de atencion por sospecha de Violencia
Intrafamiliar/Doméstica en esta institucion, sugieren que la cantidad de éstas se
mantiene casi igual. Las mismas pasan de 2,354 casos en 1998 a 2,460 en el afio 2002,
totalizando 10,461 casos1.

La provincia con mayor numero de casos reportados de Violencia
Intrafamiliar/Domeéstica durante este periodo es la de Panama.

Con respecto a la persona afectada por Violencia Intrafamiliar/Doméstica, las mujeres
representaron el 82% de todos los casos. Aquellas que estaban en edades entre 15 y
49 afios, y en condicion civil de casadas y unidas, eran las mas violentadas.

El tipo de violencia que se reporta en mayor medida en el sistema de salud publica es
la fisica (68%), en un distante segundo lugar, la psicoldgica (17%), y en la tercera
posicion la violencia sexual (15%).

En cuanto a la incidencia de la Violencia Intrafamiliar/Doméstica, en lo relativo al
sexo de la persona ofensora, el 84% de los casos fueron perpetrados por hombres,
principalmente en las edades entre 15 a 49 afios. Se destaca que en el 70% de los
casos, estos habian sido pareja de las victimas (conyuges, comparieros, ex-conyuges y
novios), el 10% eran padres, 5% padrastros y un 7% tios, abuelos, hermanos e hijos.
En el caso de las mujeres, la mayoria de las que agredian eran madres.

Dentro de los casos de ofensores registrados con antecedentes, el 11% habia

consumido drogas, 41% habia ingerido alcohol, en un 31% el maltrato era repetitivo y
el 17% restante tenia otros antecedentes.

Hospital Santo Tomas
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En el Hospital Santo Tomas, por su parte, el registro de casos por sospecha de violencia
en el 2003, muestra una relacion de 168 hombres en comparacion con 532 mujeres que
sufren Violencia Intrafamiliar/Doméstica, y en el rango de edad de 35-49 afios se
presenta el grupo con mayor incidencia.

Hospital del Nifio

Segun informacion del Hospital del Nifio, entre los afios 1998 y el primer semestre del
afio 2002, las cifras indican que el nimero de casos de nifios y nifias se ha mantenido
casi constante. En cuanto a la distribucion por sexo, de un total de 936 casos reportados
en ese periodo, el 47% fue de varones y el 53% de nifias menores de 15 afios.

Al considerar la edad y el sexo de los menores, entre 1y 4 afios de edad, la violencia es
mayor en los hombres que en las mujeres. La relacion hombre/mujer es de 1.6 y de 1.1,
respectivamente. También es importante resaltar que en aquellos nifios menores de un
afio se registran mas casos de violencia fisica, (30.5%) y abandono (30%) al igual que
en las nifias, aunque en menor proporcion.

En los nifios en edades entre uno y cuatro afios prevalece la violencia fisica (39%),
muy seguida por la violencia sexual (36%). En tanto que en las nifias, esta situacion
sucede a la inversa, es mayor la violencia sexual (55%) y en segundo lugar, aquella de
tipo fisica (19%).

En el caso de las edades comprendidas entre los 5y los 14 afios, la violencia es mayor
en las nifas, debido principalmente a la importancia relativa de la violencia sexual, que
en el total de las edades representd el 47% del total de los casos y se incrementa con la
edad.

Los nifios se ven més afectados que las nifias, por negligencia, abandono, violencia

fisica y psicologica. La fuerza fisica ha sido el instrumento de agresion principalmente
utilizado.

C. SECTOR JUDICIAL-POLICIAL

Policia Nacional

Las estadisticas de la Policia Nacional, revelan entre los afios 1996 y 2001, un aumento
de casi siete veces de los incidentes reportados (144 en comparacién a 977 casos,
respectivamente).

La Comision Nacional de Estadisticas Criminales (CONADEC)

22



“Sector Salud: atencién y peritacién legal a las victimas de violencia doméstica y sexual en Panama”

En el periodo comprendido entre 1999 y 2002, la Comision Nacional de Estadisticas
Criminales (CONADEC) estim6 en un 32% los homicidios pasionales de mujeres; y
con respecto al total de suicidios, un 27% de los casos (mujeres y hombres) se debid a
problemas familiares y pasionales.

Ministerio Publico

En el Ministerio Publico, segin estadisticas de 1999, el 73% de los casos de Familia y
Menor ingresados en ese Despacho eran de Violencia Intrafamiliar/Doméstica.

Entre los afios 1991 al 2001, se evidencia un aumento de los casos de delitos sexuales
reportados por la Policia Técnica Judicial (291 en comparacion con 1,054).

En el afio 2002, las denuncias de Violencia Intrafamiliar/Doméstica registradas en la
Policia Técnica Judicial fueron de 1,920 casos; y se registraron 10 homicidios de
mujeres producto de la Violencia Intrafamiliar/Doméstica.

Organo Judicial

El Organo Judicial por su parte, en el periodo 1996-1997, registr6 812 personas
relacionadas con procesos de Violencia Intrafamiliar/Domestica en los distritos de
Panama, San Miguelito, Arraijan y Chorrera. Se realizaron 168 audiencias, se
condenaron a 28 personas (21 hombres y 7 mujeres); y en 300 casos se dieron
sobreseimientos. En el 2000 se registraron 649 casos de Violencia
Intrafamiliar/Domeéstica y maltrato al menor.

En el afio 2002, fueron atendidos por maltrato en los Juzgados de Nifiez y
Adolescencia un total de 1,465 casos, de los cuales 758 fueron del sexo femenino y 691
del masculino. En cuanto a los casos de abuso sexual en el afio 2001 se atendieron a 348
menores (276 nifias y 70 nifios). En el afio 2002, el total de casos de abusos fue de 482,
correspondiendo 337 nifias y 142 nifios.

De igual manera, en algunas organizaciones no gubernamentales que se ocupan del
problema, se obtiene informacion al respecto:

D. ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
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El Centro de Apoyo a la Mujer Maltratada (CAMM)

ElI CAMM, entre los afios de 1994 a 2001 atendi6 16,110 personas; y ofrecié 52,101
sesiones de asistencia de los siguientes tipos: asistencia legal (38.9%), orientacion
(26.4%) y atencion de trabajo social (10.4%). Adicionalmente, dio albergue en 546
ocasiones.

Fundacién para la Promocion de la Mujer (FUNDAMUJER)

Segun datos del Centro de Asistencia Legal Thelma King de FUNDAMUJER, en el afio
2001 se atendieron un total de 1,244 casos, de los cuales el 98% correspondié a
mujeres.

Las principales causas fueron las siguientes: pensiones alimenticias (347), orientacion
(277), Violencia Intrafamiliar/Doméstica (182) y divorcio (163).

De esta informacion presentada se concluye:

1 Se identifica el consumo de alcohol como uno de los factores de riesgo importante en la
Violencia Intrafamiliar/Doméstica.

2 Laviolencia sexual contra nifas y mujeres requiere atencion especial.

3 El aumento en los datos del registro policial puede deberse al mejoramiento en los
procesos de registros, y una mayor conciencia de denunciar el delito tomando en cuenta la
legislacion existente.

4 Las ONG’s también tienen un papel de vital importancia en la atencion de los casos, al igual
que el sector Salud y Judicial-Policial.

5 Es importante focalizar la capacitacion en el Ministerio Publico, donde el 73% de los casos
de Familia y Menor ingresados eran por Violencia Intrafamiliar/Doméstica.

6 Del total de los casos reportados de Violencia Intrafamiliar/Doméstica, en un bajo
porcentaje se obtuvo condena a través de los procesos judiciales (en 28 de 812 se dieron
fallos condenatorios). Lo anterior, en parte, pudiera atribuirse al desistimiento de los
procesos por el lado de la victima sobreviviente de violencia.
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2. MARCO TEORICOY LEGAL

Las leyes panamefias relacionadas con la violencia han estado influenciadas por las
conferencias, declaraciones, convenciones, y cumbres mundiales relativas a la violencia de
género en la que se incluye la Violencia Intrafamiliar/Doméstica. En este sentido, se
destacan los acuerdos internacionales que constituyen el marco de las politicas publicas en
Panamé, tendientes a la igualdad de oportunidades para las mujeres como son: la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la Convencion Americana de los
Derechos Humanos, la Convencion Belem Do Para, la Convencion para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), entre
otras. A continuacién se presenta un resumen de las principales conferencias, declaraciones,
convenciones  internacionales  relacionadas con el tema de Violencia
Intrafamiliar/Doméstica, en orden cronolégico.

2.1 LEGISLACION RELACIONADA CON LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR/DOMESTICA A NIVEL INTERNACIONAL

- En 1948, la Asamblea General de la ONU aprueba la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos. La misma es el sustento juridico sobre el cual se aborda el tema de
los Derechos Humanos.

1 Enlos afios 70 y 80, las organizaciones de mujeres impulsan diversas iniciativas de
servicios e investigacion que posteriormente sirven de referentes conceptuales y
metodoldgicos para el desarrollo de programas y politicas en la region. Solo en
algunos paises se dan respuestas desde el &mbito gubernamental.

2 En 1979, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Convencion
sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW). La misma comenzé a regir el 3 de septiembre de 1981. Esta
Convencién plantea que ““La discriminacion contra la mujer viola los principios de
Igualdad de derechos y de respeto a la Dignidad humana, dificulta la participacion
de la mujer en las mismas condiciones del hombre en la vida politica, econémica y
cultural de su pais, lo que constituye un obstaculo para el aumento del bienestar de
la sociedad y la familia y entorpece el pleno desarrollo de las posibilidades de la
mujer...”

3 En 1985, la Conferencia de la ONU realizada en Nairobi aprueba las Estrategias de
Nairobi Orientadas Hacia el Futuro por el Adelanto de la Mujer. Estas
contienen un conjunto de medidas para contrarrestar los obstaculos que impiden el
adelanto de la mujer. De igual manera, contempla erradicar la discriminacion contra
la mujer.
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En el primer quinquenio de la década del 90 se produce la primera generacion de politicas
sobre el tema de Violencia Intrafamiliar/Doméstica, fundamentada en un marco juridico.

En 1990, la Convencién sobre los Derechos del Nifio, establece obligaciones para
proteger a nifias y adolescentes de toda forma de violencia, abuso y explotacion sexual.

En 1993, la Conferencia Mundial de Derechos Humanos celebrada en Viena
reconocio la violencia contra la mujer como una violacion de los derechos humanos. Se
reconoce los derechos de las mujeres como parte inalienable, integral e indivisible de
los Derechos Humanos Universales. Se establece una relatora especial sobre el tema.
En ese afo se produce la Declaracion de Naciones Unidas para la Eliminacion de la
Violencia en Contra de la Mujer, en la que se establece tanto la tipologia de violencia
como las acciones a desarrollar por los Estados para enfrentarla. Ademas, urge a los
Estados a establecer programas de educacion de los Derechos Humanos, y considera
relevante la divulgacion de la informacion, asi como los aspectos de promocion y
vigilancia de los derechos humanos.

En 1994, se realiza la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo en el
Cairo. Se elabora un Programa de Accion que define los derechos de las mujeres en el
area de igualdad y equidad, en los derechos sexuales y reproductivos, en la toma de
decisiones; y en el area de la violencia contra la mujer, principalmente.

En 1995 se inicia la_segunda generacion de politicas centradas en la operatividad, al nivel
nacional, de los acuerdos internacionales aprobados.

En 1995, la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing, establecid
objetivos y medidas para el desarrollo de politicas en torno a la violencia contra mujeres
y nifias, particularmente en violacidn sexual, evidencia de trafico con fines sexuales, y
mutilacién genital; y se establece la relacion de violencia de género y salud sexual y
reproductiva. Es considerada la Conferencia de mayor relevancia en el tratamiento de
los temas atinentes a mujer. Surgen de dicha Conferencia la Declaracion de Beijing y la
Plataforma de Accion. La Plataforma de Accion esta orientada a potenciar el papel de la
mujer tendiente a la promocion, proteccion y fortalecimiento de los derechos humanos
de las mujeres. Las acciones deberan ser ejecutadas por los gobiernos, el sector privado
y organismos no gubernamentales. En esta Plataforma se establecen 12 &reas de
especial atencion para el tratamiento de los temas de mujer, siendo una de éstas el area
de violencia contra la mujer.

En 1996, la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
violencia de género como una prioridad de salud publica.

En 1998, el Fondo de las Naciones Unidas para la Mujer, UNIFEM desarrolla la
campafia “Una Vida sin Violencia es un Derecho Nuestro”, con el fin de incluir la
violencia de género en la agenda publica, como una cuestion de derechos humanos, por
medio de las alianzas multisectoriales, y de la movilizacion de la voluntad politica y los
recursos; y romper con las estructuras culturales que legitiman la violencia contra las
mujeres y las nifias.
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En 1999 se firma el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer. Es un
instrumento juridico internacional que permite al Comité de la CEDAW considerar las
denuncias de los derechos establecidos en la Convencion. Tiene caracter internacional.

2.2. LEGISLACION RELACIONADA CON LAVIOLENCIA
INTRAFAMILIAR/DOMESTICA A NIVEL REGIONAL

Al nivel regional, se cuenta con los siguientes avances:

1. En 1969, se adopta la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
conocida como (Pacto de San Jose). La misma fue aprobada en la Conferencia de
los Estados Americanos (OEA) en San José, Costa Rica. Es un documento de
caracter regional en el cual se reafirman los derechos fundamentales del ser
humano.

2. En 1991, en la Quinta Conferencia Regional de la Comision Econdmica para la
América Latina y el Caribe CEPAL, se aprob6 una resolucion sobre mujer y
violencia en la que se destaca a la violencia basada en el género como un obstaculo
para un desarrollo con equidad.

3. En 1994 se aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion Belem Do Pard). La misma
fue aprobada por la Asamblea General de los Estados Americanos (OEA). En esta
se establece a nivel mundial, los lineamientos legales sobre violencia contra la
mujer, al cual se obligan todos los paises signatarios de dicha Convencién.

4. En el 2001, se lleva a cabo el Simposio 2001, Violencia de Género, Salud y
Derechos en las Américas. Este constituye una iniciativa impulsada desde 1999
por un grupo de agencias de cooperacién internacional. Los informes nacionales
contenian una descripcién sobre el papel del sector salud en programas, politicas y
las leyes relacionadas con la prevencién de la violencia de género; ademas de las
experiencias innovadoras, los obstaculos y brechas enfrentadas, recomendaciones y
prioridades.

2.3. LEGISLACION EN MATERIA DE GENERO Y VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR/DOMESTICA EN LA REPUBLICA DE PANAMA

En Panama en los ultimos afios ha sido notable el avance en términos de normativa

juridica, politicas, creacion/fortalecimiento de instancias institucionales, programas,
proyectos y planes tendientes a mejorar la situacion de la mujer.
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Se destaca en la década del 90 la creacion del Ministerio de la Juventud, la Mujer, la
Nifiez y la Familia, como instancia rectora de las Politicas Publicas en materia de
género, y su secretaria técnica, la Direccion Nacional de la Mujer; asi como el
surgimiento del Consejo Nacional de la Mujer.

A continuacion se resumen los avances en el marco juridico de las politicas
institucionales que en materia de género y VIF se han logrado en el pais, en los Gltimos
anos:

Avances en el Marco Juridico (Leyes y Decretos)

10

1967. Ley 40 del 2 de febrero de 1967, por medio de la cual se adopta el Convenio
No. 3 referente al empleo de las mujeres antes y después del parto.

1967. Ley 48 del 2 de febrero de 1967, por medio de la cual se adopta el Convenio
No. 100 de la OIT sobre la Igualdad de Remuneracion.

1977. Ley 15 del 28 de octubre de 1977, se aprueba en Panama la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos.

1981. Ley 4 de 22 de mayo de 1981, Panama ratifico la Convencion para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW).

1990, Ley 22 de 7 de diciembre de 1990, por la cual se establece que es optativo
para la mujer casada adoptar el apellido de su cényuge en los documentos de
identidad personal.

1991, Ley 16 del 9 de julio de 1991 que cred el Centro de Recepcion de Denuncias
en la Policia Técnica Judicial. En este funciona el Centro de Asistencia a Victimas
del Delito.

1994, Ley 3 del 17 de mayo de 1994, por la cual se aprueba el Cddigo de la Familia.

1994, Ley 9 del 20 de junio de 1994, por medio de la cual se establece y regula la
carrera administrativa. Incorpora la figura del acoso sexual como causa de despido y
se protege a las trabajadoras en estado de gravidez.

1995, Ley 12 de 20 de abril de 1995, que ratifica la Convencion para Prevenir,
Sancionar y Eliminar la Violencia contra la Mujer (Convencion Belem Do
Pard).

1995, Ley 27 de junio de 1995 por la cual se tipifican los delitos de Violencia
Intrafamiliar/Domeéstica y maltrato de menores. Se ordena el establecimiento de
dependencias especializadas para la atencion de las victimas de estos delitos, se
reforman y adicionan articulos al Codigo Penal y Judicial y se adoptan otras
medidas.
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11 1995, Ley 44 del 12 de agosto de 1995, que dicta normas que regularizan y
modernizan las relaciones laborales, incorpora la figura de Acoso Sexual como
causa justa de despido y prohibe al empleador a cometer esta conducta. Se
establecen normas favorables a las mujeres.

12 1995, Ley 50 del 23 de noviembre de 1995, por la cual se protege y fomenta la
lactancia materna.

13 1995, Ley 11 del 28 de diciembre de 1995, que crea las Fiscalias de Familia, las
cuales surgen de la ejecucién del Codigo de la Familia y el Menor.

14 1997, Ley 42 del 19 de noviembre de 1997, que crea el Ministerio de la Juventud, la
Mujer, la Nifiez y la Familia.

15 1998, Ley 31 del 28 de mayo de 1998, sobre Proteccion a la Victimas del Delito,
que permite a mujeres sobrevivientes de violencia acceso a los sistemas judiciales, y
a recibir compensacion por dafios, entre otros derechos. Define los derechos de las
victimas.

16 1999, Ley 4 del 29 de enero 1999, por la cual se instituye la Igualdad de
Oportunidades para las Mujeres. Se incorpora como politica de Estado el principio
de Igualdad de Oportunidades. Entre otros aspectos, condena toda clase de violencia
contra las mujeres y regira todas las acciones, y medidas que adelante el gobierno
para prevenir y contrarrestar la violencia en general y la doméstica en particular. En
la misma se contempla la elaboracién de un Plan Nacional de la Violencia
Intrafamiliar/Doméstica y Politicas de Convivencia Ciudadana y su
implantacion.

17 1999. Ley 54 del 7 de diciembre de 1999, por la cual se reforma el régimen del
seguro voluntario de la Caja de Seguro Social, para incorporar a la persona que se
dedique al cuidado de su familia.

18. Ley N° 38 de 10 de julio de 2001.

Para el afio 2001 se concretizan las modificaciones planteadas luego de la puesta en
practica de la Ley 27 con la Ley 38 de 10 de julio: “Que reforma y adiciona articulos al
Cddigo Penal y Judicial, sobre violencia doméstica y maltrato al nifio, nifia y
adolescente, deroga articulos de la Ley 27 de 1995 y dicta otras disposiciones”.

Se trata de una reforma que viene a llenar los vacios de la Ley 27 del 1995. Es asi que
se regula de manera mas completa la violencia doméstica, sin embargo, esta regulacién
aun no logra conformarse en una Ley especial, sino que crea normas penales y otras de
caracter general que no pertenecen a un ambito especifico, es decir, no son parte de
ningun coédigo especial.

Inicialmente hay que destacar que la nueva normativa utiliza un lenguaje no sexista.
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Esta Ley tiene entre sus objetivos proteger de las diversas manifestaciones de violencia
doméstica a todas las personas a quienes alcanza la misma, tomando en cuenta los
principios que rigen la Constitucion Nacional, el Cédigo de la Familia y los Tratados y
Convenios Internacionales que han sido ratificados por Panama.

Las situaciones protegidas por la Ley son las siguientes:

-Matrimonios.

-Uniones de Hecho.

-Relaciones de pareja que no hayan cumplido los cinco afios, cuya intencion de
permanencia pueda acreditarse.

-Parientes por consanguinidad, afinidad o adopcion.

-Hijos e hijas menores de edad no comunes que convivan o no dentro de la familia.
-Personas que hayan procreado entre si un hijo o una hija.

La ley también sera aplicada en los casos en que independientemente que la relacion
familiar haya finiquitado se de la violencia domeéstica.

Uno de los vacios de la Ley 27 de 1995, lo constituyé la falta de definiciones en
general y en especial sobre el concepto de violencia intrafamiliar. Es asi que podemos
observar que se listan una serie de términos .

La Ley define quien es un agresor o agresora, qué es cohabitar; qué es el maltrato;
qué es una medida de proteccion; cuando estamos frente a una relacion de pareja; quién
es una victima sobreviviente; y nos define también cuando se da la violencia doméstica
y sus distintas manifestaciones, es decir, fisica, patrimonial, sexual y sicoldgica.

El aspecto vital de la Ley 38 radica en la creacién de las medidas de proteccion, las
cuales pueden ser aplicadas independientemente de que se de inicio o continuidad a
algin proceso judicial, ya sea de tipo civil, penal, familiar o administrativo. Estas
medidas son las siguientes:

= Ordenar el arresto provisional del agresor o de la agresora, por un
término que no sobrepase las veinticuatro horas.

= Ordenar al presunto agresor que desaloje la casa de habitacion que
comparte con la victima sobreviviente, independientemente de quien
sea el propietario de la vivienda.

= Proceder al allanamiento con la finalidad de rescatar o socorrer
inmediatamente a la presunta victima sobreviviente del hecho de
violencia, de conformidad con las garantias constitucionales vy
legales.

= Autorizar a la victima sobreviviente, si asi lo solicita, a radicarse
provisionalmente en un domicilio diferente del comun para
protegerla de agresiones futuras, respetando la confidencialidad del
domicilio.

= Prohibir que se introduzcan o se mantengan armas en el domicilio
comun, asi como incautarlas a fin de garantizar que no se utilicen
para intimidar, amenazar ni causar dafo.
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= Prohibir el presunto agresor o a la presunta agresora acercarse al
domicilio comun o a aquél donde se encuentre la victima
sobreviviente, ademas del lugar de trabajo, estudio u otro
habitualmente frecuentado por ésta.

» Reintegrar al domicilio comun a la persona agredida que haya tenido
que salir de él, si asi lo solicita y, en consecuencia, debera aplicar de
inmediato la medida establecida en el numeral 1 de este articulo.

= Suspender al presunto agresor o a la presunta agresora la guarda y
crianza de sus hijos o hijas menores de edad, atendiendo a la
gravedad de los hechos de violencia y/o al dafio o peligro directo o
indirecto al que estuvieren sometidos los menores de edad. La
autoridad competente podrd dar en primera opcién la guarda
protectora del nifio, nifia o adolescente, al progenitor no agresor.

= Suspender la reglamentacion de visitas al presunto agresor o a la
presunta agresora atendiendo a la gravedad de los hechos de
violencia y/o al dafio o peligro directo o indirecto al que estuvieren
sometidos los menores de edad.

= Oficiar notas a las autoridades de migracion y embarque, en las
cuales se ordena el impedimento de salida del pais a los hijos e hijas
menores de edad de las partes.

= Levantar el inventario de bienes muebles del nucleo habitacional,
para asegurar el patrimonio comdn.

= Otorgar en uso exclusivo a la persona agredida, los bienes muebles
necesarios para el funcionamiento adecuado del nucleo familiar.

= Comunicar de inmediato a la autoridad competente para que fije
provisionalmente la pension alimenticia a favor de la victima
sobreviviente, en los casos que se amerite, en funcion de las medidas
de proteccion aplicadas.

= Ordenar al presunto agresor o a la presunta agresora, en caso de que
existan graves indicios de responsabilidad en su contra, cubrir el
costo de la reparacién de los bienes o de la atencion médica. Dicho
costo sera descontado, en caso de condena civil.

Para los casos en que la violencia sea reiterada se ordenara proteccion especial para
la victima sobreviviente a cargo de la Policia Nacional, la cual debera ser efectiva
donde la victima sobreviviente lo solicite.

Cada medida de proteccion sera aplicada por la autoridad competente, sin embargo;
cuando un funcionario o funcionaria considere que debe aplicarse una medida de
proteccion que no es de su competencia, debera remitir copia autenticada del
expediente a quien le corresponda solicitando que dicha medida sea aplicada u otra
que considere pertinente. Esto debe darse en el término de setenta y dos horas.

Las medidas de proteccion tendran una duracion maxima de seis meses, las cuales
podran ser prorrogadas durante el tiempo que dure el proceso. Es importante
destacar que el no cumplimiento de las medidas de proteccidn recibira una sancion
por desacato.
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Para que una medida de proteccion sea aplicada, la misma debera ser requerida de
formal verbal o escrita y también procede de oficio. Contra estas medidas se puede
recurrir segun los términos y formalidades requeridas por la Ley.

En materia de proteccion, la ley indica que los nifios, nifias y adolescentes deberan
recibir evaluacion sicologica y/o siquiatrica antes de ser sometidos a la practica de
diligencias judiciales, a fin de asegurar que no se le cause ningun trastorno psico-
emocional.

Ademas establece que se tomaran las medidas requeridas para que las victimas de la
violencia doméstica reciban tratamiento para su recuperacion fisica y sicologica asi
como su reintegracion social. Los gastos ocasionados deberan ser sufragados por el
agresor o la agresora. También podra el Ministerio Publico de oficio, a solicitud de
la parte o0 de su representacion legal, disponer que la victima reciba tratamiento
mientras dure la investigacion.

Con la nueva definicion de violencia que trae la Ley 38 el tipo penal que se habia
creado con la Ley 27 cambia profundamente, quedando de la siguiente forma:
Titulo V, Capitulo V, “De la Violencia Doméstica y el Maltrato al Nifio, Nifia y
Adolescente”.

Art. 215-A del Codigo Penal Panamefio:

“La persona que agreda fisica, sexual, patrimonial, o sicolégicamente a otra o la
hostigue, sera sancionada con prision de 1 a 3 afios o con medida de seguridad
curativa, consistente en un programa de tratamiento terapéutico multidisciplinario
con atencion especializada, aprobado por el tribunal de la causa.

La agresion psicolégica debe ser comprobada por el médico psiquiatra forense o
por un psicologo forense....”

Como se observa, ademas del cambio de la descripcion de la figura delictiva,
también hay un aumento de la sancién.

Vale recalcar en este momento, que ademas del aumento de la pena, se introduce
otra modalidad en cuanto a la sancion, ya que siempre que lo considere el juez o la
juez de la causa, podra disponerse que la pena de prisién sea cumplida los fines de
semana, a fin de que no se pierda la fuente de ingreso, es decir, que la persona que
agrede puede seguir trabajando. Recuérdese que en muchos casos quien agrede es
quien provee y da sustento al hogar.

Con relacion a las agravantes establecidas en la Ley 27, las mismas se mantienen en
su contenido, sin embargo, también aumentan las penalidades.

Revisando lo relativo a las sanciones la ley prevé que cuando el agresor o la
agresora sea delincuente primario, podra aplicarse una medida de seguridad
curativa, consistente en un programa de tratamiento terapéutico multidisciplinario,
el cual durard el tiempo que requiera para sanar las causas que lo motivaron. Para
los efectos el Departamento de Correccion del Ministerio de Gobierno y Justicia
vigilara el cumplimiento de este programa.

También existe la alternativa de imponer una medida distinta a la sefialada, llamada
servicio comunitario supervisado.
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19.

20.

El incumplimiento, ya sea de la medida de seguridad curativa o del servicio
comunitario supervisado darad lugar a la sustitucion de la sancién y se aplicara la
pena de prision correspondiente.

En cuanto a la posibilidad de desistir en este tipo de casos se mantiene como
requisito que se trata de un delincuente primario y que la persona agresora cuente
con certificaciéon de buena conducta y la evaluacion de dos médicos siquiatras o de
salud mental.

Sin embargo, ya no es obligatorio que el o la acusada se someta a un tratamiento por
un equipo multidisciplinario de salud mental, pues ahora esto se observara si el juez
o0 la juez de la causa lo estima necesario, de ser asi el tratamiento se dara bajo su
vigilancia.

Tal cual lo establecio la Ley 27, el desistimiento no puede darse cuando hay
menores de edad de por medio.

Es importante destacar que la ley 38 mantiene la obligatoriedad de la denuncia por
parte de los funcionarios publicos y particulares, tal cual lo sefialaba la Ley 27.

En la Ley 38 encontramos un capitulo dedicado al tema de las politicas publicas, el
cual fundamentalmente establece que el Ministerio de la Juventud, la Mujer, la
Nifiez y la Familia es el ente responsable en materia de seguimiento, coordinacion,
promocion y evaluacién de esta misma ley.

Ademas sefiala responsabilidades para el Ministerio de Gobierno y Justicia en
cuanto a los medios de comunicacion y establece que este Ministerio debera
capacitar al personal de la Policia Nacional.

De igual forma otro de los entes gubernamentales con responsabilidad es el
Ministerio de Salud quien debera capacitar al personal de los centros de salud,
hospitales regionales y nacionales en materia de prevencion y atencion.

2001. Ley 17 del 28 de marzo de 2001, se adopta el Protocolo Facultativo de la
CEDAW.

2002. Ley 29 del 13 de junio de 2002, por medio de la cual se garantiza la salud y

educacion de la adolescente embarazada.

21.2003. Ley 39 del 30 de abril de 2003, por medio de la cual se adicionan articulos al
Cddigo de la Familia, con relacion al reconocimiento de la paternidad y se dictan otras
disposiciones.

Decretos y Resoluciones de Gabinetes

1996. Decreto Ejecutivo No. 162 del 22 de julio de 1996, por medio del cual se
establece el régimen interno para los estudiantes en los colegios oficiales y
particulares del pais. En este decreto se establece como derecho de la estudiante, la
proteccion, cuidados y ayuda especial, cuando se encuentre en estado de gravidez.
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2000. Decreto Ejecutivo No. 33 del 24 de abril de 2000, por medio del cual se
declara el mes de marzo como “Mes de la Mujer”.

2000. Decreto Ejecutivo No. 99 del 20 de noviembre de 2000, por medio del cual se
establece la creacién de la Comision Nacional para la elaboracién del Plan Nacional
contra la Violencia Intrafamiliar/Domestica y Politicas de Convivencia Ciudadana.

2000. Resolucion de Gabinete No. 34 de 2000, sobre los Fundamentos de la Politica
de Seguridad Panamefia. Este se fundamenta en el Principio de la Doctrina de
Seguridad Humana. El gobierno se compromete a proteger la vida de los/as
panamefios/as.

2002. Decreto Ejecutivo No. 53 del 25 de junio de 2002, por medio del cual se
reglamenta la Ley No. 4 del 29 de enero 1999, que instituye la Igualdad de
Oportunidades para las Mujeres.

Planes, Programas y Proyectos Nacionales

1996. Elaboracion del Plan Institucional de Atencion y Prevencion de la
Violencia Intrafamiliar/Doméstica y Politicas de Convivencia Solidaria,
integrando en la oferta de servicios de salud aspectos promocionales, de prevencion,
atencion y rehabilitacion de la violencia.

1999. Elaboracion del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En este
también se plantean acciones orientadas a contrarrestar la violencia, particularmente
la violencia sexual.

2000. Plan de Gobierno (2000-2004) denominado Desarrollo Econémico, Social y
Financiero con Inversién en Capital Humano. Se definen cuatro temas de politica
(politica financiera y fiscal, politica estructural y de desarrollo, politica social, y
politica del sector pablico).

2000. Documento de Gobierno “Politica y Estrategia Social 2000-2004.

2000. El Estado Panamefio en el afio 2000 en la Cumbre del Milenio de las
Naciones Unidas, acordd establecer los objetivos en materia de derechos humanos,
democracia y un buen gobierno. Este planteamiento se recoge en el documento de
“Obijetivos del Milenio” elaborado por el Gabinete Social con el apoyo del “Grupo
Temaético de Indicadores del Sistema de Naciones Unidas” a alcanzar en el 2015.
Para el logro de estas metas se trabajara conjuntamente con la sociedad civil y el
sector privado. Dicho documento contiene los compromisos en materia de derechos
humanos, buen gobierno y democracia; y establece las metas para combatir la
pobreza, el hambre, las enfermedades, la degradaciéon del ambiente y Ila
discriminacion contra la mujer. Este Gltimo aspecto esta contenido en el Objetivo 3
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que plantea lo siguiente: Promover la Igualdad entre los sexos y la Autonomia de la
Mujer; a través de las leyes y politicas publicas.

Entre otros avances se destacan los Planes Nacionales que pretenden lograr cambios
importantes en la condicion y posicion de la mujer panamefia y de otros grupos
prioritarios, como son los siguientes:

2002. Plan de lgualdad de Oportunidades para las Mujeres (PIOM I1) 2002-

2006. Este contempla un eje sobre "Violencia Intrafamiliar/Doméstica y Conflictos
Armados"”.

2003. Plan Nacional de Accion de la Nifiez y Adolescencia 2003-2006.

2004. Plan Nacional contra la Violencia Intrafamiliar/Doméstica y Politicas de
Convivencia Ciudadana.

Redes Nacionales

1991. Al nivel nacional, de manera particular, para abordar este tema, se creo la
Red Contra la Violencia Intrafamiliar/Doméstica.

2000. Surge la Red de Mecanismos Gubernamentales para la promocién de la
Igualdad de Oportunidades.

2002. Se crea la Red de Entidades Publicas y Civiles, Productoras y Usuarias de

Informacion Estadistica para la Incorporacion del Enfoque de Género en la
Estadistica Nacional.
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3. RUTA TEORICA LEGISLATIVA

La violencia doméstica es atendida a nivel institucional desde varios escenarios
publicos. Es asi que podemos sefialar como uno de los principales espacios de atencion el
ambito judicial.

Desde el entorno judicial podemos enunciar que las instituciones que prestan atencion en
los casos de violencia doméstica son:

1. La Policia Técnica Judicial, a través del Centro de Recepcidn de Denuncias y el Centro
de Atencidn a las Victimas.

- Centro de Recepcion de Denuncias.

Mediante Resolucién 10 de 22 de junio de 1996 se cre6 el Centro de Recepcién de
Denuncias, dentro del cual se cuenta con un Centro de Atencion a la Victima, en donde se
le da seguimiento a los casos de violencia doméstica y maltrato al menor.

Para el afio 2000 contaba con tres funcionarios: un psicélogo, una trabajadora social
(inspector jefe) y un fildsofo educador. Se presta atencion psicoldgica y orientacion legal.

2. El Ministerio Publico, a través de las Fiscalias Especializadas en Asuntos de la Familia
y el Menor, y el Instituto de Medicina Legal.

-Fiscalias Especializadas.

Actualmente en Panamd, se cuenta con seis Fiscalias Especializadas en asuntos de la
familia y el menor. Estas Fiscalias tienen competencia en materia de investigacion de los
procesos de violencia doméstica, cabe sefialar que intervienen no sélo en este tipo de
procesos, sino en todos aquellos en los que se requiere la intervencién del Ministerio
Publico relativos al asunto de familia como por ejemplo: procesos de divorcio, guarda y
crianza, reglamentaciones de visitas, entre otros.

En el Distrito Capital de Panama hay tres fiscalias especializadas; las dos primeras fueron
organizadas segun Resolucion 11 de 28 de diciembre de 1995 y la tercera segun resolucion
11 de 15 de mayo de 1997.

Mediante Resolucién 2 de 23 de febrero de 2001 se crearon tres fiscalias méas; una en el
Distrito Especial de San Miguelito; otra en el Distrito de Chorrera y la Ultima en la
Provincia de Veraguas.

3. Corte Suprema de Justicia, en especial, los Juzgados de Circuito Penal y la Oficina de
Asesoria Legal gratuita para las victimas del delito.

-Juzgado de Circuito Penal.

A estas instancias corresponde resolver los procesos que se interpongan de violencia
domeéstica. Sin embargo, cabe destacar que no son despachos que atienden exclusivamente
estos casos.
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-Oficina de Asesoria Legal Gratuita para las Victimas del Delito.

Este centro de atencion recibe a las personas victimas de cualquier delito y el requisito para
dar la atencion fundamentalmente es no devengar un salario mayor de Cuatrocientos
Balboas. Se brinda orientacion y se da seguimiento a los casos. Esta oficina fue creada
mediante la Ley 31 de 28 de mayo de 1998.

4. Municipios, a través de las Alcaldias y Corregidurias.

-Corregidurias.

Las Corregidurias se constituyen en la autoridad mas cercana en la comunidad. Como
institucion de Policia, tienen una vinculacién permanente con los sucesos que se dan en sus
areas de trabajo, es asi que a estos Despachos es donde acuden con mayor frecuencia las
victimas de violencia doméstica.

Estas oficinas juegan un papel fundamental en la atencidn de la violencia doméstica ya que
al ser el primer lugar de acceso para la victima, corresponde inicialmente la atencién, y
generalmente esta primera etapa se surte con la aplicacion de las medidas de proteccion
que segun la ley ordena, deben ordenarse en estos casos, por supuesto, el o la Corregidora
deben imponer las medidas que les permita su competencia.

Luego de ello, los casos deberan ser remitidos a las Fiscalias Especializadas en Asuntos de
la Familia y el Menor a fin de que se prosiga con las investigaciones y el proceso judicial
en si

Instituto de Medicina Legal

El Instituto de Medicina Legal, autorizado para diagnosticar y certificar la violencia fisica,
sexual y psicologica.

El Instituto de Medicina Legal realiza la evaluacién para determinar si la persona esta
afectada . Los resultados se remiten a la autoridad y se notifica si amerita un tratamiento.

El Instituto de Medicina Legal recibe una nota original firmada y sellada por la autoridad
competente que solicita la evaluacion, la persona con su cédula de identidad solicita la
atencion en el dia o para cuando haya cupo. EI tramite puede variar en el tiempo, puede
atenderse en el mismo dia, 0 en ocasiones debe volver varias veces.

Para la evaluacion médica se utiliza un protocolo, y para los casos psicologicos-
psiquiatricos se utilizan algunas pruebas para detectar depresion, sintomas, baja
autoestima, que dan un parametro, también algunas escalas, las mas aceptadas, pero esto
depende del profesional que atiende el caso y de su conocimiento técnico.
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OTROS GRUPOS SOCIALES IMPLICADOS

Aparte del grupo implicado en el sector legal policial, hemos de considerar Otros grupos
enmarcados en otros sectores, tales como el sector salud, el sector educacién, el sector
comunidad ONG vy las asociaciones de mujeres, que la consideramos aparte porque la
lucha contra la VIF forma parte, en la mayoria de los casos, de su quehacer diario.

Considerando de la localidad donde estudiemos la ruta critica tendrd mas relevancia un
sector sobre otro, dependiendo de acceso geografico, disponibilidad, recursos
humanos...... asi, ya se estudian en cada caso determinado al describir la ruta critica.

Si partimos de la modalidades de las acciones desarrolladas contra la violencia
entendiéndose como tal, los programas, asesorias, campafias, cabildeos y otros similares,
podemos concluir que tanto desde las organizaciones de mujeres, gobierno y de la sociedad
civil salvo excepciones los “amarres” segun modalidad han sido limitados y de bajo
impacto.

En los casos de cabildeos para aprobacion de leyes existen algunas experiencias de
coordinaciones y apoyos puntuales no solo entre el movimiento de mujeres y el gobierno a
través de la instancia nacional rectora de las politicas en materia de mujer y desarrollo sino
que incluso con algunos programas de la cooperacién internacional. (ver ANEXO 2).

En la linea de campanas, se han realizado convenios de cooperacion, cartas de acuerdo y
de entendimiento asi como figuras afines entre las organizaciones de mujeres y los
gobiernos, lo cierto es que en la mayoria de las ocasiones se convierten en formalidades
requeridas por la cooperacion a través de un proyecto. En la realidad los acuerdos no se
cumplen y/o la respuesta de las contrapartes gubernamentales no asumen el compromiso.

En los espacios de las organizaciones de mujeres, las coordinaciones en proyectos y
programas con o sin la figura formal ha tenido mejores resultados porque en efecto hay una
militancia y conciencia que facilita el proceso. Se puede concluir que en la modalidad de
apoyo puntuales para el desarrollo de algunas actividades es en donde se han hecho mas
eficaz los lazos de coordinacion entre los gobiernos y las ONG’s sean 0 no de mujeres.

Esto porque el poder que tienen los gobiernos en las instituciones bajo su control limita la
ingerencia de las ONG’s y al contrario. Se maneja ain poca confianza de ambos lados
sobre todo porque los gobiernos trabajan agendas politico-partidistas tipo clientelistas y las
ONG s, sobre todo de mujeres en su mayoria, tienen agendas de compromiso con los
derechos de las mujeres, es decir los intereses no coinciden.

Las alianzas realizadas entre las organizaciones gubernamentales, las de la sociedad civil,
particularmente las de mujeres, han tenido la tendencia por establecer alianzas en apoyos
puntuales relativos a seminarios de capacitacion, elaboracion de programas y algunos
servicios de atencion.

En cuanto a la creacion de leyes referidas a la violencia intrafamiliar, la experiencia

demuestra que las organizaciones de mujeres inician estas propuestas y luego tienen que
llevarlas ante las autoridades del poder legislativo y deben negociar su aprobacion por lo
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que en la mayoria de los casos la propuesta de ley se pierde en un porcentaje importante de
su esencia. Tal es el caso de las leyes contra la violencia a la mujer que para lograr su
aprobacién se termind cediendo para que por lo menos se reconociera la violencia
intrafamiliar como un delito, pero, se perdio la real idea que apuntaba hacia resaltar la
especificidad de las mujeres como sujeta principal de agresion.

Las alianzas de contenidos en los casos de seminarios, resaltan el hecho de que las
facilitadoras en muchos casos provienen de las ONG’s de mujeres.

Para el caso de los servicios de atencién, si bien los mismos pueden contar con la
colaboracidn de las organizaciones de mujeres, la administracion y puesta en practica de los
servicios son ejecutados por las organizaciones de gobierno.

La realidad demuestra que en los proyectos de servicios administrados por los gobiernos en
su gran mayoria se convierten en burocracias y/o no se le asignan fondos para que operen
con los minimos recursos, en consecuencia, se convierten en un nimero mas para los
informes de gobierno ante la rendicién de cuentas ante los organismos internacionales
para justificar el cumplimiento de convenciones ratificadas por el pais y asi lograr mas
fondos de operacidn pero, sin resultados efectivos en la lucha contra la violencia doméstica.

4 VALORACION PROTOCOLOS

En materia de salud cabe destacar que dando cumplimiento a las responsabilidades
asignadas se elaboro el “Manual de Normas y Procedimientos para la Atencion Integral
de la Violencia Intrafamiliar y la Promocion de Formas de Convivencia Solidaria en el
Sistema Nacional de Salud”. Este documento establece normas y procedimiento para la
atencidn cuyo objetivo general es el siguiente:*““Insertar al modelo general de Atencion de
Salud el modelo integral de Atencion y Prevencion de la VIF con enfoque de riesgo y
establecer reglas y lineamientos basicos y uniformes, que orienten la intervencion integral
del equipo de salud de la red de servicios, para el desarrollo de acciones de promocion,
prevencion, atencion, y recuperacion de las personas afectadas por violencia
intrafamiliar.”

Segun el propio Ministerio de Salud, es un instrumento para proporcionar pautas y criterios
béasicos para el abordaje de la violencia intrafamiliar en las instalaciones de salud de I, 1l 'y
Il niveles de complejidad, con la perspectiva de ejecutar el Plan Institucional para la
Prevencion y atencion de VIF, las normas integrales de atencion, y dar cumplimiento a las
responsabilidades que compete al sector salud en el cumplimiento de las leyes y enriquecer
el Plan Nacional de Salud.

Entre las normas se destacan los siguientes aspectos:

- promocion de formas de convivencia solidaria;

- atencion a las victimas del VIF;

- atencidn integral incluida la calidad de atencion,

- regulacion en materia de privacidad y confidencialidad;
- actividad bésica de atencion;
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- atencion hospitalaria, en especial, la atencion en los cuartos de urgencia;
- preservacion de pruebas;

- atencion de ofensores;

- evaluacion de la letalidad en casos de VIF;

- tratamiento integral;

- rehabilitacion.

Hay que considerar que la ley 38 de 2001 es de naturaleza esencialmente proteccionista, lo
cual es un elemento fundamental, ya que esto da mayor garantia y seguridad a las victimas
de la violencia doméstica. Incluso, dicha proteccion permite una mejor atencién y facilita la
labor en materia preventiva.

Asi, en los protocolos que se utilizan, los cambios normativos se han dado en un mismo
nivel, es decir, se modifican las normas, sin embargo, ain no se logra la creacion de una
Ley Especial de Violencia Doméstica, que conllevaria protocolos mas especificos aun para
la valoracion de la violencia intrafamiliar y la prevencion de la doble victimizacion .

De todos modos, desde la creacion del delito de violencia intrafamiliar, hay un cambio
profundo en cuanto a la concepcidn en si de lo que es violencia; acercandose cada vez mas
al concepto que recoge la Convencion de Belem Do Para.

En materia de procedimientos, al considera los citados protocolos, no hay mayores
cambios, reiteramos que mas bien se produce un marco normativo que da mayor proteccion
a las victimas sobrevivientes.

Por otro lado, se define con mayor énfasis el rol que debe jugar el aparato estatal, los
municipios y la sociedad civil en materia de atencion y prevencion de la violencia.

Como clara influencia e importante antecedente, tanto de la legislacién en materia de
violencia doméstica ,como del manual de normas y procedimientos para la atencion integral
de la violencia intrafamiliar, cabe destacar el proyecto “Hacia un modelo para la atencién
integral de la violencia intrafamiliar: Ampliacién y consolidacion de las intervenciones
coordinadas por el estado y la sociedad civil” impulsado por la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) desde 1995. Los gobiernos de Suecia y Noruega apoyaron
dicho proyecto en los 7 paises de Centroamérica durante dos periodos; el primero del 1995
-1997, y un segundo periodo del 1998 -2001.

El proyecto formulaba como objetivo general: La existencia de respuestas intersectoriales
al problema social de la violencia intrafamiliar contra las mujeres a nivel comunitario en
Centroameérica.

Y su proposito fundamental crear un modelo de atencién integral a la violencia
intrafamiliar en el sector salud consolidado y funcionando en 30 comunidades en América
Central.

Entre los resultados esperados destacaban los siguientes:
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1 Normas y protocolos para la deteccion, prevencion y tratamiento de la violencia
intrafamiliar y la promocion de relaciones no violentas definidas por consenso e
institucionalizadas en el sector salud.

2 Politicas y contenidos teméticos de la capacitacion de recursos humanos de salud en
las comunidades seleccionadas.

3 Grupos y sus mecanismos establecidos y fortalecidos para prevenir y enfrentar la
violencia intrafamiliar contra las mujeres y promover relaciones no violentas en las
comunidades seleccionadas.

4 Propuesta de mecanismos financieros y técnicos a nivel nacional presentada a las
autoridades del sector salud para garantizar la sostenibilidad de la atencién integral
de la violencia intrafamiliar.

En 2001 de comun acuerdo entre los donantes y OPS se contratd a un equipo de dos
expertas internacionales para evaluar el programa , en lo que respecta a Panama, el equipo
de evaluacion destacd unos puntos que, directa o indirectamente, se ven reflejados en el
citado manual de normas y procedimientos.

e EI proyecto habia liderado la visibilizacion de la violencia intrafamiliar como un
problema de salud publica y se habian promovido la elaboracion de politicas
publicas.

e Se habia brindado apoyo técnico y financiero para la elaboracion de propuestas
técnicas de normas y procedimientos para atender la violencia intrafamiliar.

e Se habia suministrado apoyo técnico y financiero para la elaboracion de propuestas
para el registro y sistemas de vigilancia de la violencia intrafamiliar.

e Se habia validado una propuesta de captacion activa ( tamizaje) en los servicios de
salud, para detectar personas victimas y sobrevivientes de violencia intrafamiliar.

e Se habia descrito una metodologia de investigacion operativa: Ruta Critica, para
lograr una rapida valoracion a nivel local acerca de las respuestas de los diversos
actores sociales en torno a la violencia.

Por otro lado, se puede valorar la sostenibilidad institucional en términos de la

apropiacién del personal de salud y en este sentido se encuentra mucha apertura y
disposicion para la aplicacion de las normas y los protocolos desarrollados. El desafio
actual es convertir los programas pilotos en politicas nacionales.

En este momento se percibe un dinamismo a nivel local mucho mayor que el nivel
nacional. Esto es muy positivo porque significa que ahora la presién para aprobar las
normas vendra por demandas a nivel de la sociedad civil y del propio personal del
ministerio de salud y no como algo impuesto por las agencias internacionales.

En términos financieros, el ministerio de salud de Panama ha asignado recursos nacionales
para la implementacion y desarrollo del citado manual.
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5. RUTA CRITICA
INTRODUCCION

La ruta critica es un proceso se construye a partir de la secuencia de decisiones tomadas y
acciones ejecutadas por las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar y las respuestas
encontradas en su bdsqueda de soluciones. Este es un proceso iterativo constituido tanto por
los factores impulsores e inhibidores relacionados con las mujeres afectadas y las acciones
emprendidas por éstas, como por la respuesta social encontrada, lo que a su vez se
convierte en una parte determinante de la ruta critica. En este sentido con el concepto de
ruta critica se reconstruye la logica de las decisiones, acciones y reacciones de las mujeres
afectadas, asi como la de los factores que intervienen en este proceso.

El inicio de la ruta critica se produce cuando las mujeres afectadas por esa situacion
deciden revelar el problema a una persona fuera de su &mbito doméstico o familiar
inmediato, como primer intento de buscar soluciones. Con este concepto hay una serie de
factores que intervienen en este proceso e impulsan o inhiben a una mujer a buscar ayuda.,
entre ellos: la informacion, el conocimiento, sus percepciones y actitudes, recursos
disponibles , su experiencia previa, la valoracion sobre la situacion y los apoyos u
obstaculos encontrados. En este sentido la ruta critica describe las decisiones y acciones
emprendidas por las mujeres y las respuestas encontradas tanto en el ambito familiar y
comunal , como institucional. En el ambito institucional, los factores de respuesta estan
asociados al acceso, disponibilidad y calidad de los servicios, los cuales estan determinados
tanto por factores estructurales y normativos, como por las representaciones sociales,
actitudes y comportamientos de los prestatarios.

Dada la cantidad de factores que intervienen, la ruta critica es un proceso complejo, no
lineal, que implica avances Yy retrocesos. De hecho, mas que una Unica ruta critica, por lo
general las mujeres transitan por multiples rutas e itinerarios antes de encontrar la solucion
definitiva, si es que la encuentran. En resumen, existen elaborados razonamientos,
evaluaciones de situacion y de balances que guian sus decisiones y acciones, y que van
construyendo la busqueda alternativa hacia una vida libre de violencia.

Hemos considerado dos modelos para analizar las rutas criticas, uno en un ambito rural
como pueda ser el de Sona y otro en un distrito urbano como puede ser San Miguelito en
Panama. No son distritos de condiciones extremas , pero si representativos de dos medios
distintos donde transcurre las rutas criticas de la violencia doméstica. Se dan puntos
comunes y otros caracteristicos acorde con las condiciones sociales y econdmicas.

El tema central de la investigacion es el de las experiencias de las mujeres afectadas en su
busqueda de ayuda, el proceso seguido, las representaciones sociales y los significados
sobre la violencia que existen. Desde esta perspectiva se selecciond la metodologia
cualitativa con entrevistas en profundidad, entrevistas semi estructuradas, anélisis de
documentos institucionales y grupos focales. Asi se utilizaron varios instrumentos de
obtencidn de informacion, y se concluyeron y analizaron los resultados.
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SONA

El distrito de Sona tiene una extension territorial de 1530.8 km2 y se ubica dentro de la
region central al Sur Oeste de la Provincia de Veraguas. EI mismo esta dividido en diez
corregimientos: Sona cabecera, Bahia Honda, Calidonia, Cativé, EI Marafion, Guarumal,
La Soledad, Quebrada de Oro, Rio Grande, y Rodeo Viejo y segun el Censo del afio 2000,
tiene 430 lugares poblados.

Su topografia es irregular, los suelos son propicios para el manejo de sistemas forestales
(54%), para la practica de la ganaderia (33%) y cultivos agricolas (12.60%).

El distrito cuenta con extensas playas, con arrecifes de corales, una alta diversidad de
especies y una bahia, que constituye un puerto natural de alto calado. Las playas propician
la pesca artesanal y el deporte, y también la investigacion cientifica. Esto lo convierte en
un distrito con grandes potencialidades como zona para la forestacién comercial, la
ganaderia y agriculturay para el desarrollo eco turistico.

El &rea del Sur de Soné es la que tiene mayores posibilidades de comunicacién y es la mas
productiva, sin embargo, presenta problemas que se reflejan en la tenencia de la tierra. En
el distrito existe una gran concentracién de la propiedad y otros factores de caracter social,
politico y global que afectan el desarrollo de la poblacion.

Con base en el altimo Informe sobre Desarrollo Humano realizado
en el pais (afio 2002), el estudio presenta informacion sobre la
situacién de la poblacién, en las dimensiones de la salud, la
educacién y el nivel decente de vida.

La longevidad ha sido el indicador que mostré mejores resultados y
la menor disparidad entre los distritos de la Provincia de Veraguas
El logro alcanzado entre 1990 y 1997 fue de 5.9% vy el indice fue de
0.726 para el distrito de Sond y de 0.752 para la Provincia de
Veraguas , ambos ubicados en la categoria medio alta. Sin embargo,
ha sido el indicador que presentd el menor logro para las mujeres en
comparacion con los varones.

Los indicadores correspondientes a la dimension educativa en el
Distrito de Sonad han elevado su porcentaje entre 1990 y el afio 2000,
no obstante, este logro educativo solo ha sido del 17.5% y su indice
de 0.552, que lo ubica en la categoria media.

La escolaridad media de las personas en Soné alcanz6 a 5.7 afios, y el
alfabetismo un porcentaje del 81.5%, resultados inferiores a los
presentados por la Provincia de Veraguas. El indice de disparidad de
género, a nivel provincial sefial6 un mayor adelanto en la dimension
educativa para las mujeres.

La dimension del nivel de vida, tuvo los resultados mas bajos de las
tres dimensiones consideradas, y la mayor disparidad entre los
distritos de la Provincia de Veraguas, el logro para el distrito de
Soné fue en el periodo 1990 - 2000 de 34.2% y el indice de 0.292,
ubicandose en la categoria bajo, siendo también inferior al
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provincial ( 0.414). (cuadro 12) . Las mujeres tuvieron un mejor
resultado que los varones en este indicador.
El estudio destaca las desigualdades que se presentan, no sélo entre
los distritos de la Provincia de Veraguas, sino también entre los
corregimientos pertenecientes al distrito de Sona. Como era de
esperarse, los mayores logros en las tres dimensiones los obtuvo el
Distrito de Santiago.
Si bien la mujer presentd cierta ventaja en algunos indicadores y ha mejorado su acceso a la
educacion, esto le permitiria alcanzar mejores puestos de trabajo y explicaria en parte, la
pequerfia ventaja que tienen en el nivel de vida decente en comparacién con los hombres. A
pesar de ello, y de que la tasa de actividad de las mujeres aument6 en el periodo, fue sélo
del 15.9% (afio 2000) y la tasa de desempleo sigue siendo mayor que la de los hombres
(7.7 y 16.4 respectivamente). En la mayoria de las categorias de actividad, la mediana de
salario también sigue siendo menor en las mujeres en comparacion con los varones.
El indice de potenciacion de género sefiala un porcentaje mayor de
mujeres profesionales y técnicas (52%) que seguramente se
concentran en la ciudad de Santiago de Veraguas. Los indicadores
complementarios muestran las diferencias. Las mujeres ejecutivas y
administradoras que ocupaban algin cargo fueron el 35%, mientras
que los hombres constituyeron un 65%, a pesar de haber un mayor
porcentaje de mujeres profesionales y técnicas. Es mas marcada la
diferencia cuando se observan las mujeres que ocuparon algun cargo
de decision a nivel politico, ( 9% las mujeres y 91% los varones).
El Censo del afio 2000 indicé que los hombres del distrito de Sonda, en su mayoria se
dedican a la agricultura, ganaderia, caza y silvicultura; luego, al comercio, la pesca, la
construccion y la industria manufacturera, en ese mismo orden. Las mujeres al servicio
domestico, el comercio, la ensefianza vy a actividades de servicios sociales y de salud.

Dentro del corregimiento cabecera del distrito de Sona se encuentra la mayor cantidad de
personas. En este corregimiento las actividades comerciales y agroindustriales se
desarrollan en gran medida.

En el afio 2000, un 60.3% de la poblacion del distrito tenia ingresos bajo; los necesarios
para comprar la canasta basica y un 33.9% no accedia a los servicios basicos. La mediana
de ingreso familiar mensual, fue de 109.5 balboas.

Por otra parte, las viviendas con todos los indicadores aceptables variaron entre el 36% para
el corregimiento cabecera y el 0.0% en corregimientos como Cativé y Rodeo Viejo. En el
distrito un 21.0% no tenia agua potable, y un 17.0% carecia de saneamiento basico.
En el distrito de Sona se llevan a cabo Planes, Programas y Proyectos
de Desarrollo, tendientes a mejorar la situacion de sus habitantes y a
potenciar el desarrollo humano y social.
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Situacion de la violencia doméstica en el distrito de Sona

El estudio plantea que la inexistencia formal de un sistema de vigilancia epidemioldgica
complementario, impide determinar la prevalencia de la violencia doméstica en el distrito
de Sona.

El sistema de informacion de la Region de Salud de Veraguas, no presentd registro de casos
de violencia domeéstica en el distrito de Sona durante los afios 2000 a 2002. Este constituye
un distrito silencioso en la base de datos.

En el Hospital Ezequiel Abadia se encontraron 64 casos acumulados entre los afios 2001 y
2002. Un 38% eran del corregimiento cabecera y otro 19% provenian de corregimientos
cercanos como los de EI Marafion y Guarumal.

La informacién de algunas de las variables que contiene el Formulario de Sospecha por
Violencia Doméstica estaban incompletas, lo que afecta la calidad de los datos.

Las mujeres constituyeron el 86% de todos los casos de violencia, y dentro de aquellos que
tenian la informacion, un 23% tenia menos de 15 afios, un 69% entre 15 y 49 afios y un
8.3% eran mayores de 50 afos.

Los hombres fueron los principales agresores, especialmente los cényuges o compafieros y
los ex — conyuges. En muy pocos casos se anotaron los antecedentes de estos hombres, sdlo
se identificaron 10 casos con antecedentes de consumo de alcohol y 16 casos de maltrato
repetitivo.

Se destaca que la mayoria de los golpes que recibieron las mujeres, por violencia fisica,
fueron en la cabeza, cara y cuello, que son areas de mayor riesgo y consecuencias que
pueden ser graves para la salud.

En el sistema Judicial-legal-policial, la Personeria Municipal de Son, colaborando con el
diagnostico, realizo una revision de los expedientes que se encontraban en ese momento en
tramite en el despacho. De esa informacion se desprende que el 80% de los casos las
victimas eran mujeres, un 25.5% tenia menos de 15 afios y el 75% entre 15 y 34 afios. Se
notd que las denuncias efectuadas corresponden a personas mas jovenes. EI 70% de las
denuncias provenian del distrito cabecera. Los corregimientos méas alejados no reportaron
casos, lo que tiene que ver con la accesibilidad a la Personeria Municipal.

El Juzgado de Nifiez y Adolescencia cuenta con informacion anual tabulada, de casos de
nifios, nifias y adolescentes provenientes del Distrito de Sonad. Sus edades estaban
comprendidas mayormente entre los 10 y 18 afios. De acuerdo al tipo de problema que
presentaron, las adolescentes fueron casos de proteccion, mientras que los varones, casi en
igual proporcion, el motivo fue por deambular.

Los casos de supuesto maltrato y abuso sexual en los nifios, nifias y adolescentes
representaron un 17%.
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Otra informacidn que utilizo el diagndstico fue la que presenta la Contraloria General de
la Republica de Panama, sobre los casos que fueron atendidos en los Juzgados por los
delitos “contra el orden Juridico familiar y el estado civil” que comprende la violencia
doméstica y el maltrato al menor y por el delito “contra el pudor y la libertad sexual” que
incluye las agresiones sexuales.

De estos datos se desprende que para el afio 2001, se registraron en los Juzgados Primero y
Segundo de Circuito de Veraguas y Juzgado Municipal de Sona, 18 casos por delitos contra
la familia (violencia doméstica) y 17 casos por delitos sexuales, provenientes mayormente
(60%) del corregimiento cabecera.

De todos los casos de delitos contra el orden juridico familiar, sélo el 28% (5) tuvieron un
fallo definitivo con sentencia condenatoria, el 72% fue sobreseido. Un 85% de manera
provisional y el resto, definitivamente. De los casos que tuvieron sentencia condenatoria,
solo dos fueron a prision, uno por menos de seis meses y el otro entre 6 meses y un afio, dos
tuvieron dias multa y al restante se le aplicé una medida curativa. Del total, la mayoria de
los casos se resolvieron dentro del afio, si se considera la fecha de la comision del delito.

Los fallos correspondientes a los casos por delitos contra el pudor y la libertad sexual
tuvieron el siguiente comportamiento: en el 41% la sentencia fue condenatoria, el 12%
absolutoria, un 47% fue sobreseido y de estos el 85% de manera provisional y el resto
definitivamente. De las siete personas que tuvieron sentencia condenatoria sélo dos fueron
a prision, a otros dos se le aplicaron dias multa y al restante una medida curativa.

Si se considera el tiempo que tardan los trdmites correspondientes, desde que se ha
cometido el delito hasta el fallo definitivo, la gran mayoria demord entre seis meses y dos
afos. Si se considera el periodo entre el ingreso del sumario al tribunal y el fallo definitivo,
menos de la mitad de los casos demoraron hasta un mes para obtener el fallo; sin embargo,
el resto de los casos fueron resueltos en un periodo de seis meses a un afio.

Estos datos, a pesar de confrontar grandes subregistros, diferentes definiciones y
clasificaciones, dan una idea sobre algunas caracteristicas de los problemas de violencia
doméstica en el distrito de Sona, y del acceso que la poblacién tiene a los servicios publicos
responsables de atenderlos.

Experiencia con la violencia doméstica

e Las experiencias de violencia en la nifiez y adolescencia han marcado a la mayoria
de las mujeres entrevistadas, tanto aquella violencia vivida en su familia de origen
como aquella vivida por alguna de ellas producto de la migracion a la ciudad en
busca de trabajo.

e Los episodios de violencia que sufren actualmente las mujeres, en casi la totalidad

de los casos, los asocian a la ingesta de alcohol, situaciones que comenzaron con
la convivencia.
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e Las mujeres entrevistadas sufren distintos tipos de violencia, su dependencia
econémicay la carencia de ingresos las ata a esta situacién. La violencia fisica es
la que mayormente se presenta, y en varios casos con gravedad, acompariada de la
violencia psicoldgica, de la patrimonial y en algunos casos de la sexual:

e También se evidenciaron casos de violencia patrimonial.

e Aspectos de los cuatro tipos de violencia se observan a través de los relatos de las
mujeres: el alcohol, los celos, la infidelidad, la manipulacién, el aislamiento, los
controles directos e indirectos a través del dinero, la violencia verbal, las
violaciones, las lesiones y las amenazas de muerte, se combinan en la vida
cotidiana.

e Los hombres son los protagonistas de la agresion, los padres, los compafieros, los
esposos, y frecuentemente otros miembros de la familia apoyan abiertamente o con
el silencio la violencia ejercida. Muchas veces las suegras y las cufiadas, otras veces
el silencio de los padres . A ello se agregan los consejos recibidos por otros
miembros de la familia o amistades:

Experiencias con las instituciones prestatarias

Las mujeres victimas que residen en los corregimientos, no tienen muchas opciones donde
recurrir en busca de ayuda.

e Son las corregidurias , y en algunos casos las subestaciones de policia, las
instituciones mas cercanas en la comunidad, sin embargo ninguna de las mujeres
entrevistadas hizo referencia a la policia.

e Las mujeres poseen poca informacién de adonde poder concurrir para atender su
situacion, ellas mencionaron que en la Corregiduria y en la Alcaldia. El factor
econdémico, el miedo, las amenazas recibidas, las experiencias obtenidas por muy
pocas de ellas que iniciaron la denuncia en cualquiera de las instituciones que era
posible hacerla, y la lentitud de los procesos, son entre otros los factores que
limitaron obtener alguna solucion a su problema.

e Menos de la mitad de las mujeres fue a la corregiduria, muy pocas llegaron a la
Personeria , y al Instituto de Medicina Legal en la ciudad de Santiago.

También la vivienda es un elemento de preocupacion, son ellas las que buscan las ayudas
necesarias para construirla, para mejorarlay constituye en muchos casos un elemento de
extorsién por parte de sus conyuges.
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El sector educativo no ha asumido ninguna responsabilidad formal en el proceso, existen
algunas acciones aisladas, que quedan bajo la consideracion de algun funcionario sensible,
por otro lado ante la exigencia de la matricula en algunas escuelas, se esta violando el
derecho a la educacion de los nifios, cuando la familia no puede pagarla.

De esta forma las mujeres frente a la violencia vivida buscaron proteccion para ellas y sus
hijos, su objetivo generalmente es parar esa violencia mediante una boleta de proteccion,
una pension alimenticia, una beca para los hijos en la escuela y otras, pero no para
sancionar al agresor, aun cuando exista amenaza de muerte. Ninguno de los agresores en
los casos entrevistados fue detenido.

Ruta critica sequida por las mujeres victimas de la violencia doméstica.

El proceso de secuencia de decisiones y acciones tomadas y ejecutadas como las respuestas
recibidas en la busqueda de soluciones, en el caso de Sona esta condicionado también al
poco acceso, tanto geografico, cultural como econémico que tienen las mujeres victimas de
violencia a los pocos servicios disponibles.

Factores impulsores.

e A pesar de las estrategias que las mujeres victimas utilizan para lograr cambiar el
comportamiento del agresor y de las razones Yy justificaciones que dieron sobre
las causas de la agresion, las que casi en la generalidad atribuyen principalmente
al uso del alcohol, llega un momento que deciden de alguna manera romper el
silencio y buscar ayuda frente a la ausencia de los cambios esperados .

e Los sentimientos internos generados por la violencia en todas sus formas y a veces
ya por su gravedad, impulsan a las mujeres a buscar alguna ayuda. Son
conscientes de que este problema afecta a sus hijos e hijas:

e Los factores impulsores encontrados son fundamentalmente los relacionados a: el
no ver ningun cambio en el comportamiento del agresor a pesar de todas las
estrategias empleadas, a la violencia multiple ejercida contra las mujeres, a
aquella ejercida directa o indirectamente contra los hijos, y al estar cansada de
soportar la situacion.

Factores inhibidores

Los factores inhibidores son aquellos que actian negativamente para iniciar, seguir o
reiniciar la ruta critica, de las mujeres victimas de violencia y permiten entender porqué
una mujer persiste en una relacion violenta.
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Los principales factores inhibidores que expresaron se asocian a los siguientes aspectos:

e La falta de recursos econémicos, las mujeres en su mayoria son dependientes.

e El miedo que ocasionan las amenazas.

e EIl amor es un factor que se expresa indirectamente, y siempre existe la
esperanza de que algun dia puede cambiar:

e La manipulacién que hacen los agresores:

e Algunos mensajes de parientes y amigas se convierten en mensajes
inhibidores:

e Los hijos también son una fuente de presion para que la mujer desista de
encarcelar al marido.

e Por ultimo, la falta de confidencialidad en algunos casos, las presiones
recibidas, el no tener claridad sobre los pasos a seguir y comprender que es lo
que se esta haciendo , el pago que implican los tramites, el tener que volver al
lado del agresor nuevamente ya que no ven otra alternativa, la escasez de
servicios que den respuestas, fueron otros factores que inhibieron el seguir la
ruta critica.

En todos los casos las mujeres entrevistadas deseaban terminar con la violencia en su
hogar, y ninguna de ellas deseaba que su esposo o compariero fuera sancionado, siempre
han tenido la esperanza de que ellos cambien, y en algunos casos, aun con nuevas
relaciones de pareja , también violentas .

Las decisiones mas importantes fueron las siguientes:

. Buscar proteccidn para ellas y sus hijos.
. Poner fin a la situacion de violencia que estaban viviendo.
. Garantizar el sustento de la familia, de sus hijos.
. Construir una vivienda propia.
. Garantizar la matriculay estadiaen la escuela a sus hijos.
. Estas decisiones generaron diferentes acciones en diferentes episodios, pero

sin hacer un recuento de cada uno de ellos, la mayoria comenzo la ruta critica hablando con
familiares, también con amigas o vecinas. En un caso se recurrid a la Iglesia, en busca de
paz, tranquilidad y armonia .

. Otras mujeres concurrieron al sector publico para atender su salud, Yy
negociar recursos que le permitieran dar algunas respuestas urgentes a las necesidades
apremiantes de sobreviviencia. Algunas de ellas entr6 al sistema policial — judicial, sobre
todo al policial- administrativo, y fueron disminuyendo en el acceso a los siguientes pasos
del proceso, Personeria, Instituto de Medicina Legal, Fiscalia y s6lo en un caso, un
expediente logré llegar al Juzgado, desistiendo por no poder concurrir por falta de
recursos. Algunas mujeres a pesar de recurrir a los pocos servicios en el ambito policial-
administrativo, no se registran, ni se formaliza algun tipo de proceso judicial, ya que
muchas veces se intenta la conciliacion.
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. Son sobretodo los casos de maltrato fisico los que motivan a las mujeres
victimas de violencia a tomar decisiones para iniciar la ruta critica.

. A pesar de que la violencia psicoldgica es mas frecuente y la identifican
como violencia verbal, casos de celos e infidelidad, no se la considera de tanta gravedad.

. En ningun caso, de las mujeres entrevistadas, la violencia sexual fue un
motivo prioritario para pedir ayuda, a pesar de haberla identificado.

. La violencia patrimonial se identifica mas como un problema de sustento,
las pensiones alimenticias son las que mayormente se atreven a tramitar, pero no otros
actos, como por ejemplo el despojo o el lanzamiento de la vivienda.

. En el caso de las pensiones alimenticias, también implican largas esperas y
los agresores tratan de eludir sus responsabilidades cambiando de empleo y también
mediante subterfugios legales.

. Los miedos y amenazas, el desconocimiento de sus derechos, la
socializacion de género, la falta de opciones y las casi inexistentes respuestas para las
mujeres victimas de violencia en el distrito de Sona, constituyen un callejon sin salida.
Los resultados de sus decisiones y acciones asi lo demuestran.

. Las decisiones de las mujeres abrieron una puerta para la blsqueda de ayuda,
sin embargo, el apoyo cercano encontrado  ha sido insuficiente, de baja calidad,
fragmentado e inoportuno. El contexto no facilita otras opciones, hay muy pocas respuestas
positivas y son muy puntuales. Estos aspectos se combinan y de refuerzan con los
personales de las mujeres victimas de violencia.

. Las mujeres afectadas, en general, no percibieron ningun logro personal o
familiar frente a la situacion de violencia que continta, mas bien tenian una desesperanza,
ya que la proteccion de sus derechos y la justicia , casi no existen para ellas y sus hijos
(as) y la impunidad sigue imperando.
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Avances y limitaciones identificadas en la prestacion de los servicios sobre violencia
doméstica , por sectores involucrados

Sector salud

El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social han impulsado la institucionalizacion de
un modelo de atencidn integral a la Violencia Doméstica, con sus particularidades y
procesos de desarrollo en distintas etapas.

La region de salud de Veraguas ha promovido la atencion de la violencia doméstica en
diversos distritos de la Provincia de Veraguas. Actualmente, el programa se ubica en la
Direccion de Promocion de la Salud, en la Seccion de Mujer, Género, Salud y Desarrollo.

En el caso especifico del Distrito de Song, en el afio 1997 y en el marco del Programa
Municipios Saludables, se organizé un equipo en la Unidad Sanitaria, en el corregimiento
cabecera, donde se sensibilizd y capacitd a funcionarios de salud y a miembros de la
comunidad. En el afio 1999, después del cambio de gobierno, el equipo que funcionaba alli
fue reubicado en otros servicios, lo que el Distrito quedd sin esta atencion y sin el personal
capacitado para hacer frente a la problematica .

Acceso, disponibilidad v calidad de los servicios.

El Ministerio de Salud, dentro de su red de servicios, en el distrito, posee un Centro de
Salud en el Corregimiento de Guarumal, con anexo materno infantil y cuenta con nueve (9)
puestos de salud, que son atendidos por un (a) asistente de salud, brindando servicios de
atencion primaria, y en algunos casos, pero no todos los dias de la semana. En estos
servicios no hay una atencion organizada a la violencia doméstica.

En el caso de la Caja de Seguro Social, el proceso de implantacién del flujograma y la
capacitacion correspondiente no se ha hecho adn, en la Unica instalacion que posee la
institucion en el distrito, que es el Hospital Ezequiel Abadia.

Otra alternativa es dirigirse a la cabecera de la Provincia, Santiago de Veraguas, donde hay
mayor disponibilidad de servicios de salud, a unos 50 minutos aproximadamente de Sona
cabecera.

El tiempo para acceder al servicio que brinda el Hospital Ezequiel Abadia desde los
diferentes corregimientos del distrito de Sona varia entre 40 minutos y en algunos casos
mas de 4 horas. Por otra parte, el costo del pasaje, el costo de atencién en el caso de ser no
asegurado y los gastos de estadia en el corregimiento de Sonéa cabecera para esperar la
atencion, disminuyen el acceso por parte de las familias mas humildes y que generalmente
deben hacer arreglos de pago porque no son asegurados. A esto se agrega la escasez de
transporte y gasolina para ambulancia, carro de policia 0 de bomberos en el caso de una
urgencia médica.
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El Hospital Ezequiel Abadia atiende los casos de violencia doméstica. La atencién se
realiza de acuerdo a las normas generales y utilizando un criterio clinico, ya que las normas
y protocolo de atencion a la violencia domestica son desconocidos hasta ahora, por su
personal.

Itinerario de la atencién

. Generalmente las pacientes victimas o sobrevivientes de violencia y maltrato al
menor, entran por el Cuarto de Urgencias y se identifica el caso como tal, principalmente si
la victima lo declara. No se indaga rutinariamente sobre el tema en ningln servicio de
atencion dentro de la institucion. También puede entrar al Hospital por una evaluacion
solicitada por una autoridad competente, que puede ser la Policia, el corregidor o el
personero.

. Si el caso lo amerita, de acuerdo al criterio médico, se refiere a Trabajo Social,
Psicologia, Psiquiatria, Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia, etc, o se hospitaliza la
personay se solicita la consulta del especialista que corresponda de acuerdo a la necesidad.
Esto altimo queda a criterio del médico que atiende el caso.

. La sobrecarga de trabajo, el trabajo rutinario, la vision biomédica y el silencio,
son algunos de los elementos que prevalecen y forman parte de la cultura de los servicios
de salud.

. Ante la carencia de capacitacion y la no aplicacion de normas y protocolos de
atencion para la violencia doméstica, la atencion se dirige mayormente a las lesiones
fisicas.

. La orientacion, se realiza en esa primera consulta, siempre y cuando se haya
hecho la referencia a los servicios de trabajo social y psicologia, ya que el seguimiento casi
no es posible.

. La mayor cantidad de referencias son internas, del cuarto de urgencias a estos
servicios. Mayormente son de nifios y nifias, luego las mujeres y por ultimo de adultos y
adultas mayores, generalmente por una situacion de abandono. No se realiza atencion a
ofensores. Tampoco se realiza contrarreferencia.

. Se indicé que cuando hay un caso de violencia sexual, se realiza solamente el
examen fisico, porque no hay reactivos.
. Al no existir otros programas fuera de la institucion de salud que puedan prestar

servicios para la atencion a la violencia doméstica, la atencion es fragmentada y
mayormente se dirige solo a los problemas fisicos.
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Dentro del sistema judicial — policial participan las siguientes instancias:

. La policia administrativa (corregidurias y alcaldias)

. La Policia Nacional, (en el caso de Sond no se cuenta con Policia de Nifiez y
Adolescencia) perteneciente al Ministerio de Gobierno y Justicia.

. El Ministerio Publico a través de la Personeria Municipal.

. Fiscalias e Instituto de Medicina Legal.

. El Organo Judicial a través de los Juzgados de Familia, Circuito Penal, Nifiez y

Adolescencia.

Las situaciones complejas que se presentan incluyen acciones tanto en el &mbito civil
(violencia patrimonial, pensiones, guarda y crianza, patria potestad, etc.) como penales
(violencia fisica o sexual).

Este sector tiene diversas puertas de entrada, requisitos y procedimientos que se tornan
complejos y en numerosos obstaculos.
Corregidurias

. Una mujer victima de violencia, puede recurrir a la Corregiduria, ubicada en cada
corregimiento del distrito y es la instancia mas cercana a las comunidades.

. El /la Corregidor (a) como autoridad de instruccion puede, provisionalmente
implementar las medidas de proteccidén que se han contemplado en la ley 38 de 2001, y
remitir el caso a la autoridad competente, dentro de las 72 horas siguientes. En cada
corregimiento del distrito se encuentra una autoridad de policia administrativa.

Policia Nacional

. Cuenta con una estacion en el corregimiento cabecera y subestaciones en los
corregimientos de Guarumal, Marafidén (Hicaco) y Bahia Honda.
. La puerta de entrada, también puede hacerse a través de esta instancia y enviar el

caso inmediatamente a la autoridad competente. También puede actuar a solicitud de la
Personeria o de la Corregiduria, y en los horarios y dias de fin de semana, en que estas
dependencias estan cerradas. En este Gltimo caso puede proceder de oficio segun la
gravedad y hacer la detencion respectiva por 24 horas, pasando el caso al Ministerio
Publico (Personeria )

Personeria Municipal

. Se encuentra ubicada en el corregimiento cabecera. Puede recibir directamente la
denuncia.
. La Personeria Municipal, es la encargada de hacer las investigaciones pertinentes,

envia a la persona afectada al Instituto de Medicina Legal para su evaluacion y
confecciona el sumario.
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. Una vez realizadas las investigaciones del caso y de haber elaborado el sumario,
remite el expediente a la Fiscalia de Familia, si el caso es de violencia sexual, se remite a
la Fiscalia de Circuito Penal , ambas ubicadas en el distrito cabecera de Santiago de
Veraguas.

Instituto de Medicina Legal

. El Instituto de Medicina Legal, autorizado para evaluar y certificar la violencia
fisica, sexual y psicologica, también se ubica en la ciudad de Santiago.

. La limitacion de personal (un médico forense, un psiquiatra y una psicéloga
forense), se convierten en unos de los mayores obstaculos para que las mujeres victimas de
violencia puedan seguir la ruta critica.

Organo Judicial

Los Juzgados que intervienen son el Juzgado de Circuito Penal, el Juzgado de Familia o el
Juzgado de Nifiez y Adolescencia, segun corresponda.

El Juez competente efectta la audiencia (preliminar y plenaria) y finalmente dictamina la
sentencia o el agresor queda sobreseido provisionalmente o definitivamente.

La ubicacion y disponibilidad de las diferentes dependencias constituye un obstaculo para
el acceso geogréafico y econémico.

La falta de informacion sobre la Ley vigente y donde recurrir por parte de muchas mujeres
e inclusive por parte de algunos (as) funcionarios (as) es otro obstaculo para el acceso
cultural.

Se carece en general de recursos, tanto logisticos como también de personal especializado
suficiente para atender los casos de violencia, algunos se remiten al sector salud, (Centro
de Salud de Canto del Llano en la ciudad de Santiago) donde se cuenta con un minimo de
personal especializado en esta area. Desde el sector judicial se refieren los ofensores, ya
que la pena curativa generalmente es la que se emplea mas, en el caso de ser condenado.

Por otra parte, no hay claridad en la aplicacion de la ley.

En el caso de nifios, nifias y adolescentes, se ha observado una mayor disponibilidad y otra
actitud de los funcionarios (as) para brindar proteccion, seguimiento, y tratamiento. Se
dispone de mayores recursos, como por ejemplo el Juzgado de Nifiez y Adolescencia
dispone de profesionales especializados para atender y evaluar los casos, aungue siguen
siendo insuficientes . Por otra parte, las Fiscalias no disponen de personal especializado,
ni de capacitacion para atender las indagatorias de las personas menores de edad lo que se
convierte en una revictimizacion que muchas veces perjudica las pruebas y por
consiguiente los resultados de la investigacion.
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Registro

En el sector judicial-legal-policial se han identificado diferentes formas de registrar los
datos, con diferentes objetivos. Es importante sefialar que la definicion, clasificacion y
categorizacion de la violencia en este sector es diferente, a la utilizada en el sector salud.

. Las corregidurias anotan los casos en el Libro de Entradas, pero sin mayores
detalles, llenan también, un formulario que envian a la Alcaldia y esta a su vez a la
Contraloria General de la Republica. Sin embargo no se dispone a nivel nacional de
informacion tabulada.

. La Personeria también utiliza un Libro de Entradas de los casos, donde se registran
los nombres de los implicados. Para obtener la informacién, deben revisarse los
expedientes y sélo aquellos que aun estan pendientes y en los que no se ha finalizado la
investigacion, ya que una vez completados se remiten a la Fiscalia correspondiente.

. Las Fiscalias llevan un libro de entradas de los casos, y llenan tarjetas de control
de la gestion de los expedientes.

. También los Juzgados utilizan formularios que tienen que ver con la gestion de
casos Yy los envian al Departamento de Planificacion del Organo Judicial. Emplean ademas
un formato que remiten a la Contraloria General de la Republica para la publicacién de las
estadisticas criminales.

. No fue posible contar con una cifra real de los casos de violencia doméstica
atendidos en las dependencias visitadas, lo que indica que existe una informacion que no
es analizada en su conjunto por las distintas dependencias.

Coordinacion intra e intersectorial:
. En Sond, la coordinacion se hace entre la corregiduria, la Personeria, el Hospital, la
Policia, las escuelas y colegios y el Instituto de Medicina Legal.

. Existe cierto nivel de coordinacion o de colaboracion, la misma se efectia de
acuerdo con los recursos que se cuenta en el lugar, nivel de afectacion de la victima, y si
se trata de una adulta o de un nifio, nifia o adolescente.

. La coordinacién estd mas relacionada a los procedimientos que sefiala la ley, que a
una conciencia de trabajo en equipo, y a una atencion integral en el marco de los derechos
humanos.

. Los prestatarios (as) que laboran en las dependencias judiciales y del Ministerio
Publico ubicadas en la ciudad de Santiago expresaron, en algunos casos, que la
coordinacion no existia.

. Otros indicaron coordinar con los centros de salud, Caja de Seguro Social,

Ministerio de la Juventud, la Mujer , la Nifiez y la Familia, y con la Fundacién Pan de los
Pobres.
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En el sector educativo no existe una organizacion estructurada que parta del nivel nacional
o regional para actuar frente a la violencia doméstica.

Se ha considerado el tema, (violencia doméstica, abuso sexual) a través de capacitaciones a
los(las) supervisores(as) y algunos(as) docentes; sin embargo, a la fecha del presente
diagnostico no se habia elaborado una propuesta para su manejo en el sector educativo.

De igual manera a ese momento, tanto los maestros (as) como los profesores orientadores
(as) carecian en su mayoria de una capacitacion integral; y en el caso de detectar casos
evidentes se actua sin un flujograma que reglamente y sefiale que hacer y donde ir.

Las acciones y decisiones quedan a nivel de cada docente, segun su sensibilidad personal y
su conocimiento del tema.

No hay una verdadera institucionalizacion que permita el abordaje integral, intrasectorial,
ni intersectorial de la violencia doméstica. Esta situacion se refleja en el no registro de los
casos, y en la falta de coordinacion formal, tanto intrasectorial como intersectorial.

Se debe destacar que a raiz de este Programa, con el desarrollo del Plan de Capacitacion, se
ha logrado una amplia participacion del sector educativo en las acciones de formacion,
superando significativamente las expectativas en términos de asistencia, participacion,
involucramiento y compromiso. En la actualidad se cuenta con una propuesta del sector
educativo elaborado por iniciativa de los(las) participantes en las acciones de formacion
del Programa de Capacitacion. (Para mayores detalles véase documento Propuesta del
Sector Educativo (en discusion)).

En el distrito de Sona no existen organizaciones no gubernamentales, ni de mujeres que
atiendan de manera integral y sistematica la violencia doméstica.
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DISTRITO DE SAN MIGUELITO
EL MUNICIPIO DE SAN MIGUELITO.

El origen de la comunidad de San Miguelito data de 1914, donde se ubico, en su
inicio, poblacion proveniente del area canalera por motivos de los trabajos de construccion
del canal. Esta comunidad continué recibiendo migraciones del interior del pais lo que
creo un problema de tenencia de tierra y de vivienda.

En 1960, se cred el corregimiento de San Miguelito mediante acuerdo N° 70 del Consejo
del Municipio de Panama. Fue en el afio 1970, el 30 de Julio, cuando el corregimiento
adquirio el caracter de distrito, mediante decreto de gabinete n° 258, con un régimen
administrativo especial representado por la Asamblea de la Comunidad y el Consejo
Directivo. El distrito estaba conformado por los corregimientos de: Belisario Porras, José
D. Espinar, Amelia D. De Icaza, Victoriano Lorenzo y Mateo Iturralde.

La ley 21 del afio 2000 cre6 una nueva division politico-administrativa incorporando
nuevos corregimientos ademas de los mencionados: Belisario Frias, Omar Torrijos, Rufina
Alfaro y Arnulfo Arias.

Actualmente el distrito cuenta con una superficie de 50Kmz2, rodeado en su totalidad por el
Distrito Capital y es el segundo distrito mas poblado del pais.

Situacion socioecondmica y sociodemografica en el distrito de San Miguelito

El distrito de San Miguelito tenia en el afio 2000 una poblacion de 293,745 habitantes.
La mayor cantidad de poblacion la registro el corregimiento de Belisario Porras con 49,802
habitantes y el corregimiento de Belisario Frias con 46,794 habitantes.

La composicion de la poblacién por sexo para el afio 2000, sefiala que habia un total de
143,374 hombres (48.8%) y 150,371 mujeres, (51.2%) con un indice de masculinidad del
95.3, siendo de 87.1 en el corregimiento de Rufina Alfaro y de 101.1 en el corregimiento
de Belisario Porras.
El dltimo Informe sobre Desarrollo Humano realizado en el pais (afio
2002), presenta informacion sobre la situacion de la poblacién, en las
dimensiones de la salud, la educacién y el nivel decente de vida, lo
mismo que el Censo de Poblacién y Vivienda realizado en el afio
2000.
La asistencia neta combinada de la poblacién, comprendida entre 6 y
24 afos que tenia acceso a educacién primaria, secundaria y
superior vari6 muy poco en el periodo 1990 - 2000, pasando del
70.3% al 71.0%, pero constituyendo el segundo distrito de la
provincia de Panama con mayor porcentaje en dicho acceso.
El alfabetismo oscilé entre el 96.2% al 98.1% y la escolaridad media
de las personas de 15 afios y mas paso de 9.1 a 10.0 afios ubicandose
también, en el segundo lugar luego del distrito de Panama.
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Durante ese periodo hubo un aumento en la disponibilidad de docentes con educacion
superior (15 afos y mas de estudio) , pasando de 62.4 % en 1990 a 74.6 % en el afo
2000. El indice alcanzado en el logro educativo fue de 0.782, ubicandose en la categoria
medio alta y el incremento entre 1990 y el 2000 fue del 6.8%.
Las diferencias entre los corregimientos en el logro de la escolaridad
indica que el porcentaje y el indice mas bajo se presentd en el
corregimiento Arnulfo Arias 57.3%, 0.670 (medio alto) y el mas
alto en el corregimiento Rufina Alfaro con 90.6% y con un indice de
0.895 (alto).
En cuando al nivel de vida, los indicadores sefialaron lo siguiente: las viviendas que tenian
todos los indicadores aceptables, es decir, las condiciones materiales y de servicios
adecuados, presentd un rango del 52.6% en 1990, incrementandose al 59.7% en el 2000.
Estos porcentajes variaron desde el 32.1% en Belisario Porras al 94.9% en el corregimiento
de Rufina Alfaro.

El ingreso promedio anual por persona, en el distrito y ajustado a Balboas de 1997, se
increment6 de 1,857 a 2,812, entre 1990 - 2000 y la poblacion econdmicamente activa
ocupada con salario minimo y mas, pasé del 68.2% al 82.4% en el mismo periodo. Sin
embargo la desocupacion lleg6 al 14.77%, siendo mas alta que en el resto de la Provincia
de Panama.

Segun el Censo del 2000, la mediana de ingreso mensual fue en el distrito de 340.8
balboas, pero presentando diferencias que oscilan entre 272.9 en Belisario Porras a 700.7
balboas en el corregimiento de Rufina Alfaro. La mediana de ingreso familiar fue de 440.9
balboas en el primero y de 1.594.9 balboas en el segundo. En cuanto a la distribucion de las
ocupaciones en el distrito no se cuenta aun con informacion censal publicada.

La longevidad medida a través de la esperanza de vida al nacer que se relaciona con las
condiciones de salud de la poblacion, el acceso a los servicios basicos y a la atencion
médica, presento valores de 75.1 en 1990 y de 75.9 afios en 1997. El indice sefiala un logro
en ese Ultimo afio de 0.849, (alto) y un incremento del 1.6% en dicho periodo.

El indice sintético de Desarrollo Humano que presenta el logro promedio respecto a las
dimensiones antes sefialadas, ubican al distrito de San Miguelito en 0.769 en el afio
2000,(medio alto) con un logro de un 7.5%, siendo el segundo distrito, luego del distrito de
Panama, con el mejor indice.

En la participacion de los géneros en la toma de decisiones politicas y econdmicas, la
mayor equidad se dio en los puestos profesionales y técnicos, donde las mujeres
presentaron una presencia cercana a la de los hombres. La disparidad en perjuicio de las
mujeres se presentd en los puestos ejecutivos y de alta administracion, siendo ain mas alta
en lo que corresponde a la participacion politica, donde la diferencia se ubica dentro del
14.7% para las mujeres y del 85.3% para los hombres.

El porcentaje de mujeres jefas de hogar en el distrito fue en el afio 2000 del 28.18%, siendo

el corregimiento de Mateo Iturralde el que presentd el mayor porcentaje de mujeres jefas
con 35.01% y el de Rufina Alfaro el menor, con un 22.61%.
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Situacion de la violencia domeéstica en el distrito de san miguelito

Al igual que en el distrito de Song, la no existencia formal de un sistema de vigilancia
epidemioldgica integral, no permite determinar la prevalencia de la violencia doméstica en
el distrito de San Miguelito.

Las fuentes de informacion disponibles para acercarse a la problematica, han sido las tabulaciones que la
Regidn de Salud de San Miguelito hace, de los datos recibidos de las diferentes instituciones de salud a su
cargo, de la base de datos disponible en el Hospital San Miguel Arcangel, en las Policlinicas de la Caja de
Seguro Social y otros datos que corresponden a la mortalidad por Homicidios y Suicidios registrada por la
Contraloria General de la Republica.

Las defunciones por estas dos causas en el afio 2001, fueron de 66 homicidios y 16 suicidios, siendo en el
95.4% de los casos un hombre la victima. En el 62% de los casos las edades de las victimas estaban
comprendidas en el rango de 15 a 29 afos. El corregimiento que registrd la mayor cantidad de casos fue
Belisario Porras. La mortalidad por suicidio presenté también la mayor cantidad de casos en ese
corregimiento, el 89% de las victimas fueron los hombres y un 69% tenia entre 15 y 29 afos,
presentdndose en las edades mas jovenes.

La Regién de Salud de San Miguelito tabula la informacién de acuerdo a determinadas variables que se
incluyen en el formulario de sospecha de violencia doméstica, es una informacion parcial que tiene un
relativo alto subregistro y no es posible analizar tasas.

Entre los afios 2000 y 2002 se han registrado un total de 369 casos de violencia doméstica,
en el sector salud, en el distrito. Hay una importante cantidad de casos comprendidos entre
las edades de 0 a 19 afos. En todas las edades son las mujeres las mas maltratadas, a pesar
de que hasta los 15 afios se registra un nimero importante de casos en los varones. A
partir de la adolescencia hasta los 55 afios, la violencia doméstica hacia las mujeres es
mayor que en las otras edades. El tipo de violencia registrada fue, en ese orden, la fisica,
la psicologica y la sexual.

Los principales agresores son: el conyuge, la madre, el padre, otro familiar y el padrastro.
El 67 % de los casos presentd algin antecedente de maltrato repetitivo, uso de alcohol y
otras drogas.

En el Hospital San Miguel Arcangel, se registraron en ese periodo (afios 2000 a 2002) un
total de 282 casos, provenientes en su mayoria de los corregimientos de Belisario Porras,
José Domingo Espinar y Victoriano Lorenzo.

En la Policlinica Manuel Maria Valdés, de la Caja de Seguro Social se atendieron en ese
periodo 229 casos provenientes en su mayoria de los corregimientos de Belisario Porras,
José Domingo Espinar y Mateo Iturralde.

En el caso de la Gnica organizacién no gubernamental que brinda atencién a las mujeres
victimas en el distrito, los datos disponibles presentan la cantidad de consultas realizadas y
el nimero de expedientes abiertos. Estas cifras incluyen atenciones de mujeres victimas o
sobrevivientes, no solo residentes en el distrito, de San Miguelito, sino también en las
provincias de Chiriqui, Coclé, Colén y Panama.
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Si bien hay informacion disponible, esta no es homogénea y en algunos casos presenta
subregistros. Sin embargo, hay una cantidad importante de mujeres que concurren al sector
salud para su atencion.

En el sector Judicial-legal —policial no fue posible obtener cifras oficiales que nos
indicaran la cantidad de casos legales, solo fueron algunas aproximadas dadas por los
funcionarios en las entrevistas.

Otra informacién de utilidad es la que presenta la contraloria general de la republica sobre los casos que
fueron atendidos en los juzgados por los delitos “contra el orden juridico familiar y el estado civil” que
comprende la violencia doméstica y el maltrato al menor y por el delito “contra el pudor vy la libertad
sexual” que incluye las agresiones sexuales.

De estos datos se desprende que para el afio 2001, se registraron en los Juzgados del
distrito de San Miguelito 370 casos por delitos contra el orden juridico familiar y el estado
civil. Correspondieron 243 casos por violencia doméstica, 10 casos por maltrato al menor y
3 casos por incumplimiento de deberes familiares. Los corregimientos que presentaron
mayor cantidad de casos fueron en su orden, Amelia Denis de Icaza, Belisario Porras, José
Domingo Espinar, Arnulfo Arias Madrid y Omar Torrijos.

En cuanto a los delitos contra el pudor y la libertad sexual, estos sumaron 102 casos y
correspondieron 59 casos a violacion carnal, 8 a estupro y 10 a abusos deshonestos o
inmorales. Los corregimientos que presentaron una mayor cantidad de casos de violacion
carnal fueron Amelia Denis de Icaza, Omar Torrijos, José Domingo Espinar, Belisario
Porras y Arnulfo Arias Madrid.

De los casos de violencia intrafamiliar (243), sélo el 13.6% (33) tuvieron un fallo
definitivo con sentencia condenatoria, el 72.4% fue sobreseido. Un 99% de manera
provisional y el resto, definitivamente. De los casos que tuvieron sentencia condenatoria,
solo tres fueron a prisién, uno por menos de seis meses y los otros dos entre 1y 2 afios, un
7% tuvo dias multa, al 52% se le aplicé una medida curativa y en el 24% de los casos
restantes no se especifico la medida. Del total, el 65% de los casos se resolvieron dentro del
afio, un 21% demoro entre 2 y mas de 3 afios, si se considera el periodo transcurrido entre
la fecha de la comision del delito y el fallo definitivo. Cuando se considera el tiempo
transcurrido entre el ingreso del sumario al tribunal y el fallo definitivo, el 66% fue resuelto
en un mes.

Los fallos correspondientes a los casos por delitos contra el pudor y la libertad sexual
tuvieron el siguiente comportamiento: en el 36.3% la sentencia fue condenatoria, el 6%
absolutoria, un 58% fue sobreseido y de estos el 90% de manera provisional. El 58% de las
personas que tuvieron sentencia condenatoria fueron a prision, y de estos el 72% fueron a
prision entre 2 y 6 afios.

Al 35% de los casos se le aplicaron dias multa.

Si se considera el tiempo que tardan los tramites correspondientes, desde que se ha
cometido el delito hasta el fallo definitivo, el 49 % fue resuelto dentro del afio, si se
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considera el periodo entre el ingreso del sumario al tribunal y el fallo definitivo, el 79% de
los casos se resolvieron dentro del afio.

Estos datos, a pesar de confrontar grandes subregistros, diferentes definiciones y
clasificaciones, dan pistas sobre algunas caracteristicas de los problemas de violencia
domeéstica en el distrito de San Miguelito y del acceso que la poblacion tiene a los
servicios judiciales responsables de atenderlos.

Organizacion de los servicios de atencién a la violencia doméstica.

1 Sector salud
Antecedentes

En la Region de salud de San Miguelito la violencia doméstica
comenzd a considerarse como problema de salud publica desde el
afio 1991, cuando se priorizaron dos areas de importancia, el medio
ambiente y la violencia, ésta Ultima, no por su magnitud sino en base
a la percepcién de las personas. De esta forma se hizo un proyecto
intersectorial donde se intentd involucrar todas las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales del sector.
Para ello se realizaron encuentros comunitarios, movilizaciones,
actividades de capacitacion, ferias, actividades comunitarias y como
producto de esta experiencia en el afio 1994 se hizo una propuesta a
la Organizacién Panamericana de la Salud y se comenzo, con su
apoyo financiero y técnico el Programa de Violencia Intrafamiliar.
La comision intersectorial formada en el distrito se constituyd en red,
pero a pesar de ello se hacian actividades independientes, habia
duplicacion de acciones por lo que se decidio que fuera el Municipio.
Recayd en el Alcalde como autoridad maxima del distrito asumir esa
coordinacion y también el trabajo con los corregidores. Ademas de la
comision intersectorial se crearon comisiones locales de violencia en
cada institucion de salud.
Dentro de ese mismo proceso se hizo un intento de crear un sistema
de Informacion dnico y remitir la informacion local a la Region de
Salud, donde participarian los corregidores y la Policia Técnica
Judicial con la informacion mensual recabada, sin embargo no pudo
concretarse.
Es importante destacar que estas acciones comenzaron a realizarse en el marco de la
iniciacion de un proceso de reformay modernizacion del estado, a partir del afio 1996 y
que habia contemplado cambios en la vision de la salud y por lo tanto de propuestas e
implantacion de nuevos modelos de atencion, que se llevarian a cabo en las dos
instituciones de salud mas importantes: el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social.

El proceso de reforma estuvo dirigido a desarrollar los principios de equidad, eficiencia,

eficacia y calidad y para lograrlo se disefiaron diversas estrategias, como la modificacion
del marco juridico, el fortalecimiento de la rectoria sectorial, definiendo nuevas estructuras
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y funciones de direccion y responsabilidad en la vigilancia y desarrollo de la salud, los
recursos humanos, en la responsabilidad financiera de los recursos para la salud,
proponiendo la separacion de las funciones de proveedor de servicios poblacionales y
ambientales y las de financiador, la realizacion de acuerdos formales, para estrechar la
colaboracion con la Caja de Seguro Social y la descentralizacion de recursos de manera
progresiva en la region.

En este marco se propuso un nuevo modelo de atencién cuyo énfasis estuvo dirigido a la
reorganizacion del nivel primario, sin embargo tambien llegd al nivel secundario, con la
implantacion del nuevo modelo de gestion del Hospital San Miguel Arcangel.

En el modelo de atencion a nivel primario que se propuso, se destacan algunas
caracteristicas como el enfoque biopsicosocial, de promocién y preventivo-curativo,
dirigido al individuo, la familia y al ambiente natural y comunitario, participativo,
descentralizado, con un enfoque centrado en la familia y en la comunidad como estrategia
socioepidemioldgica.

Lo fundamental del modelo, fue la sectorizacion y la organizacion de los equipos basicos
de atencion familiar y comunitaria, quienes son los responsables de la atencion integral en
un espacio geografico-poblacional a los niveles locales, incluyendo visitas domiciliarias.
De esta forma, se ofrece una cartera basica de servicios de salud de acuerdo al perfil
socioepidemiolégico, con un enfoque de género, a través del ciclo vital, y que contempla
acciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion.

Otro aspecto importante del modelo es que se ha desarrollado una categorizacién
socioecondémica de la poblacion segun el nivel de pobreza, donde se brinda una atencion
subsidiada de acuerdo a dicha situacion.

La Caja de Seguro Social también elabor6 una propuesta de modelo de atencién, aunque
aun no ha sido oficialmente aprobada.

Los cambios contemplaron el desarrollo de una gestién descentralizada e integrada del
Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social para la provision y vigilancia de la salud,
basada en una relacion contractual con las unidades prestadoras de servicio. Para ello se
implantaron los Acuerdos de Gestion y se crearon los Consejos de Gestion con la
participacion de la poblacion y la empresa CONSALUD que es el ente comprador de los
servicios y la que coordina la financiacién y contratacién mediante los contratos programas
que se celebran con los proveedores para la atencion de la poblacion asegurada y no
asegurada.

Dentro de esta nueva modalidad se plasmé el Plan Regional de Salud de San Miguelito
(1998) donde se considero a la violencia doméstica como un problema de salud a atender,
siguiendo los lineamientos del Plan institucional de atencién y prevencién de la violencia y
promocion de formas de convivencia solidaria, incorporandose posteriormente la violencia
social (afios 2000-2001)
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El modelo también integro la defensoria del usuario (a) como una estrategia participativa y
operativa para cumplir con el respeto a los derechos sanitarios de la poblacion y desarrollar
una cultura de calidad, como los Consejos de Familia que constituyen una organizacion de
la comunidad que realiza funciones de enlace con los centros de salud de cada zona.
La region de salud de San Miguelito ha implantado la atencion de la
violencia doméstica en todos los servicios de salud ubicados en el
distrito. Las acciones dirigidas a la violencia doméstica se ubican en
las diferentes direcciones, segun sus funciones. Entre ellas la
Direccién de Provision de Servicios se ocupa de los Acuerdos de
Gestion y de la calidad de los servicios, la  Direccion de Promocion
de la Salud , es donde se ubica la coordinacion ( el punto focal ), y
desarrolla acciones de promocion de formas de convivencia
solidaria, la Direccion de Salud Publica tiene que ver con el
cumplimiento de las normas y la Vigilancia Epidemioldgica.
En la Region de Salud también se cuenta con elementos basicos:
lineamientos de politica que provienen del nivel nacional, un plan de
sensibilizacion y capacitacion, un sistema de registro, informacion y
divulgacion, una red interinstitucional, y comisiones locales en todos
los centros de salud. La atencion se realiza en todas las instituciones
de salud del area aunque con diferentes caracteristicas debido a que
las normas y protocolos de atencion, al momento de realizar este
diagnostico, aun no se habian puesto en practica de manera oficial
en el distrito.
Acceso, disponibilidad y calidad de los servicios.
El proceso de reforma y modernizacion iniciado en el sector salud, ha favorecido un mayor
acceso a los servicios , extendiendo en algunos casos los horarios de atencion, por otra
parte, la organizacion del equipo responsable por area sanitaria, y un equipo
complementario, ha brindado algun tipo de respuesta al problema de la violencia doméstica,
pero aun es fragmentado y parcial. Si tomamos en cuenta que los horarios y dias que
mayormente se produce la violencia doméstica, es en las ultimas horas de la tarde, en la
noche y los fines de semana, es justamente cuando los recursos disponibles disminuyen.
Sin embargo es importante considerar que en el distrito se brinda atencion a una gran
cantidad de personas que vienen de otros corregimientos del distrito de Panama, ya que la
Region de Salud extiende su responsabilidad mas alla de los limites propios del distrito de
San Miguelito y que a su vez, poblacion residente en el distrito de San Miguelito busca
atencion en servicios de salud disponibles en la ciudad de Panama, por su cercania.

En los centros de salud, donde se brinda atencién de primer nivel, el equipo responsable
atiende las zonas designadas y en caso de necesidad atiende el equipo complementario.
Estos equipos difieren en cada centro segun su disponibilidad, y capacitacion lo que
también incide en el mecanismo que se utiliza para la atencion.

Por ejemplo en el centro de salud del Valle de Urraca, ademés de contar el equipo con el
médico general, la enfermera y la auxiliar de enfermeria, participan como equipo
complementario: Trabajo Social, Odontologia, Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria,
Psicologia y Saneamiento Ambiental, aunque actualmente no se cuenta con los servicios de
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Psiquiatria y Psicologia. Se atiende asi, la violencia domestica como equipo, segun las
necesidades del caso.

En el caso de otro centro de salud, la psiquiatra indico que se trabaja con dos enfoques, el
individual y el grupal, una vez al mes el equipo de salud mental conjuntamente con la
trabajadora social dan charlas y hacen discusiones a nivel grupal. En otros casos, no es
posible hacer trabajo comunitario ya que no se cuenta con el personal suficiente.

En las Policlinicas de la Caja de Seguro Social, se estd avanzando en la aplicacion del
modelo. En la Policlinica Generoso Guardia, se ha conformado un equipo
multidisciplinario a partir del afio 2002, que ahora trabaja conjuntamente con el equipo de
Salud Mental (enfermera, psicéloga, psiquiatra, trabajadora social) y lo conforman
pediatras, médicos del cuarto de urgencia y enfermeras. Pero atn no se ha formalizado el
flujograma de atencion.

En cambio en la Policlinica Manuel Maria Valdés se indic6 que el flujograma de atencién

se estd aplicando y que la atencion la realiza el equipo de salud mental y la trabajadora
social. Sin embargo se ha observado una disminucién de los casos de sospecha y también
hay una negativa a llenar los formularios de sospecha a pesar de la capacitacion recibida:

El otro servicio de salud disponible es el Hospital San Miguel Arcangel, ubicado en un
segundo nivel de complejidad. Es un hospital de referencia de las policlinicas y de los
centros de salud y es de corta estancia (cinco dias). Atiende a personas aseguradas y no
aseguradas, y funciona con una administracion privada. Participan también otras empresas
privadas en la provision de servicios como los del cuarto de urgencias, la consulta externa
y los de hospitalizacibn. CONSALUD financia, los servicios con fondos que se
compensan entre la Caja de Seguro Social y el Ministerio de Salud. Los pacientes deben
pagar los honorarios y/o insumos que implique la atencidn de acuerdo a una clasificacion
socioeconomica realizada para el distrito.

Itinerario de la atencion:

Generalmente los/las pacientes victimas o sobrevivientes de violencia y maltrato al menor,
siguen un itinerario diferente segun sea la institucién a la que acudan y la conformacion del
equipo disponible para su atencion.

Las rutas que sigue el caso dentro de los centros de salud de manera general son las
siguientes:

La paciente llega a Registros Médicos, (en algunos casos la funcionaria (0) esta entrenada
para atenderla, si hay golpe evidente o si la paciente lo dice, se lo considera como un caso
urgente y se envia directamente a ---> Medicina General , el (la) médico (a) llena el
formulario de sospecha y envia a ---> Trabajo Social y /o psicologa o psiquiatra,
haciendo una nueva cita.
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En el caso de ameritar otra consulta se envia al servicio que corresponda, por ejemplo, en el
caso de un abuso sexual a Ginecologia u otros que se necesiten , como Odontologia,
Pediatria, siempre que esten disponible. Por ultimo la Direccion Médica realiza una nota
dirigida al Juzgado o la Fiscalia que corresponda, la que envia por Fax para ganar tiempo
y posteriormente por mensajeria. En el caso de ser un (a) nifio (a) hace el mismo itinerario
y se envia al Juzgado de Nifiez y Adolescencia.

Otro itinerario puede ser: Cuarto de urgencia--> Medicina General-->Trabajo Social -->
Psicologia o Psiquiatria.

A partir de la atencién de salud recibida hay diferentes procedimientos que tienen que ver
con la percepcion y actitud de los (as) proveedores (as) de servicio y que contintan en el
sector judicial-legal-policial.

Otros centros de salud envian el caso a la Corregiduria y/o al Juzgado Nocturno.

En el caso de las Policlinicas de la Caja de Seguro Social las puertas de entrada pueden ser
las siguientes:

e Cuarto de urgencia

e Programa maternal

e Epidemiologia

e Adulto mayor

e Consulta Externa

e Sector Judicial con notas de oficio.
-—>equipo de salud mental / - trabajadora social.

Algunos procedimientos de atencion difieren segun el centro de salud o la Policlinica. La
deteccion como rutina formalmente no se realiza; el plan de seguridad no se hace en todos
los servicios, s6lo en una minoria; lo mismo que la intervencion en crisis si la paciente esta
descompensada, y hay diferentes modalidades en el abordaje del equipo de salud mental:
individual, grupal, terapia familiar muy breve, grupo de apoyo, etc.

En el caso de un abuso sexual, uno o dos centros disponen de recursos Yy estos son
limitados para hacer el cultivo correspondiente, en los demas casos se hacen frotis y esto
no constituye una prueba confiable, perdiendo asi la evidencia.

Generalmente el seguimiento no se realiza, ya que el personal indica con frecuencia que
las pacientes no vuelven a sus citas y que la contrarreferencia no se hace, excepto en los
casos de atencion a ofensores.

Algunos centros de salud hacen seguimiento del caso con visita domiciliaria, cuando son
situaciones dificiles, ya que no se cuenta con personal suficiente para realizarlo y también
se prioriza en el caso de maltrato a los nifios (as) y adolescentes.

En el Hospital San Miguel Arcangel la paciente entra por el cuarto de urgencia, no se hace
deteccion de rutina. Generalmente se identifica el caso cuando la paciente lo dice o cuando
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es muy evidente. La mujer victima de violencia puede entrar por el cuarto de urgencia, la
consulta externa o por referencia de la red (centro de salud, policlinica, policia).

La mayoria de los casos entra por el cuarto de urgencia, alli es atendida por el médico
general, realiza la historia clinica y los exdmenes necesarios para hacer el diagnostico. Si es
un caso policivo llena el formulario de sospecha de violencia doméstica. En el Hospital
hay un policia de turno que orienta en estos casos sobre los tramites respectivos, se le
entrega a la paciente copia del formulario para que realice la denuncia, y en caso de que no
quiera hacerla se refiere el caso a la Unidad de Atencion al Usuario para una mayor
informacidn y orientacion.

No todos los establecimientos de salud atienden a ofensores, y esto se hace a peticion de la
autoridad competente, ya que la pena curativa lo exige. Deben estar en tratamiento entre
seis meses y un afio. Ain no se han hecho evaluaciones sobre el resultado de estos
tratamientos. Por otra parte, el seguimiento a estas atenciones a los ofensores, se estan
realizando de una forma mas controlada, o que no se hace con el seguimiento a las
mujeres victimas y menos aun incluyendo a sus hijos (as).

Generalmente las victimas de violencia doméstica reciben orientacion sobre la importancia
de ir a las instancias legales, y de la disponibilidad de un albergue, en caso de riesgo, este
ultimo ubicado en la ciudad de Panam4, pero debido a la demanda presenta problemas en
la disponibilidad de cupos.

La Regién de Salud de San Miguelito realiza la vigilancia de los casos que se registran
en los servicios de salud de la region, la investigacién la hace el equipo local de los centros
de salud. En caso de ser necesario se llega hasta la casa.

El equipo local desencadena las acciones a través del reporte. El Departamento de
Estadisticas lleva una base de datos donde se registran los casos, y es la Unidad de Analisis
y Tendencias, la que realiza el andlisis respectivo, Epidemiologia llama la atencién de los
casos y las intervenciones respectivas las realiza el Departamento de Atencion a la
Poblacion.

Los casos de violencia doméstica tienen el mismo tratamiento que cualquier enfermedad
objeto de vigilancia y sigue el flujo que indica la norma de epidemiologia.

Desde las areas locales se utiliza el formulario de sospecha y también
la hoja de consulta diaria, Registros Médicos y Estadisticas envia
un consolidado a la Region de Salud, semanalmente. Sin embargo en
algunos casos hay una demora mayor. Se realiza la tabulacion en
base a la CIE 10.

En la mayoria de los servicios no se realiza analisis y discusion de los
datos, esto se sigue hace a nivel regional. Sélo un centro de salud
indico hacer una reunion mensual para el analisis de los casos y una
evaluacion anual, situacion que impide realizar una planificacion
adecuada de las intervenciones que se requieren.
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En la Caja de Seguro Social no existe un sistema de vigilancia
epidemioldgica de la violencia, se envian las estadisticas desde los
niveles locales al nivel nacional.

A pesar de la sensibilizaciébn y capacitaciones realizadas el
formulario de sospecha de violencia doméstica sigue siendo
rechazado no solo por algunos profesionales de la salud sino
también por algunas mujeres victimas de la violencia que no desean
hacer la denuncia. Esto se refleja en inconvenientes tales como
direcciones falsas o incompletas, informacion parcial, y en el peor de
los casos el formulario no se llena, lo que aumenta el subregistro.
También se ha indicado que las variables consideradas ameritan una
nueva revision ya que en el sector judicial-legal —policial cumple
parcialmente con la informacion requerida.

En el Hospital integrado San Miguel Arcangel, una copia del
formulario de sospecha se envia al expediente y otra a la Direccion
Médica, quien lo envia a su vez a la Fiscalia de Familia. En el caso de
ser una persona menor de edad, se envia por fax, con una nota
dirigida al Juzgado de Nifiez y Adolescencia. Desde el afio 2000, la
Unidad de Analisis de Gestion cuenta con una base de datos de los
casos atendidos por violencia doméstica que permite hacer los
analisis y las recomendaciones correspondientes.

2_Sector judicial -legal -policial
Acceso, disponibilidad y calidad de los servicios

En el distrito de San Miguelito, existen diferentes instancias a las que puede
recurrir una mujer victima de violencia para hacer efectivo su derecho a la justicia, es decir,
hacer la denuncia y seguir el procedimiento que indica la ley.

Este sector tiene diversas puertas de entrada, requisitos y procedimientos que se tornan
complejos y en numerosos obstaculos. Una mujer victima de violencia, puede recurrir ala
Corregiduria, ubicada generalmente en cada corregimiento del distrito y es la institucion de
este sector méas cercana a la comunidad. Brindan servicios los dias habiles desde las 6 am.
hasta las 6 pm. y después de ese horario atiende el Juzgado Nocturno, entre las 6pm. y las 6
am. Las Corregidurias realizan turnos los fines de semana.

La denuncia puede hacerse en varios lugares, en la Corregiduria; en la Alcaldia que deriva
en el corregidor (a) que corresponda; puede llamarse a la Policia, la que posteriormente
lleva el caso a la autoridad competente, y también puede hacerse en el Centro de
Recepcidn de Denuncias de la Policia Técnica Judicial. Posteriormente se remite el caso al
Instituto de Medicina Legal para su evaluacion y a la Fiscalia de Familia, que realiza la
investigacion correspondiente y reune las pruebas para enviarlas al Juzgado que
corresponda. Si es una persona menor de edad, el trdmite se canaliza en el Juzgado de
Nifiez y Adolescencia.
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En general, en el distrito existe la disponibilidad de instancias que permiten un acceso
geografico relativamente adecuado. Con excepcién del Instituto de Medicina Legal que
queda en la ciudad capital.

De acuerdo a la experiencia de los proveedores (as) de servicios estos sefialan que en el
distrito hay un comportamiento diferencial de las mujeres victimas de violencia, asociado
al estrato social de pertenencia, cuando deciden recurrir en busca de ayuda, en este sector:
asi, las mujeres de estratos populares llegan mas a la Corregiduria, y las de capas medias y
medias altas recurren mas al Centro de Recepcion de Denuncias de la Policia Técnica
Judicial.

En todas las instituciones que participan en el sector hay modalidades y obstaculos
diferentes en la atencion de los casos segun sean las circunstancias, y diferentes niveles de
informacidn, motivacion, capacitacion y coordinacion con el resto de las otras instancias.
En ocasiones se ha observado un mayor profesionalismo y un interés en encontrar mejores
respuestas para las mujeres victimas de violencia.

La informacion obtenida correspondiente a la Policia Nacional ha sido indirecta, a través
de la percepcion de otros (as) proveedores y mujeres victimas o0 sobrevivientes ya que no
fue posible conseguir las entrevistas con los funcionarios (as) responsables.

Las situaciones complejas de violencia que se presentan incluyen acciones en el &mbito
civil y en el ambito penal, la informacion disponible no permite tener un diagnéstico de la
magnitud y trascendencia de los problemas de violencia que se pierden dando prioridad a
la disponibilidad de informacién sobre aspectos de gestion relativos al manejo de los
expedientes.

Itinerario de la atencion
El /la Corregidor (a) como autoridad de instruccion puede,
provisionalmente implementar las medidas de proteccion que se han
contemplado en la ley 38 de 2001, y remitir el caso a la autoridad
competente, dentro de las 72 horas siguientes. El distrito cuenta con
ocho Corregidurias, un Juzgado Nocturno y una Coordinacion de
Corregidurias. Estas instituciones dependen de la Alcaldia Municipal.
Cuando una mujer victima de violencia llega a la Corregiduria debe hacer un escrito sobre
su situaciéon o se le toma una declaracion jurada, que generalmente hace la secretaria.
Posteriormente se le envia al médico forense para su evaluacion y segun lo amerite el caso
puede realizarse una inspeccién al hogar con la Policia Nacional . Si la situacion es
evidente, se evalla la gravedad del asunto y el estado de la victima y de acuerdo a ello se
aplican las medidas preventivas, pasando luego el caso a la Fiscalia correspondiente.
Al preguntar sobre los criterios utilizados para aplicar la diversas medidas de proteccion
que contempla la ley se sefialé que los criterios aplicados estan en funcion del estado de la
victima.

Segun indicaron los corregidores entrevistados, entre las medidas preventivas mayormente
aplicadas esta el desalojo provisional del agresor del hogar, dandole prioridad a la mujer ya
que es ella la que se queda con los nifios en el hogar y se le fija una pension para pagar los
gastos.
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Otra medida aplicada es la detencion. Una Corregiduria la aplica en todos los casos,
no mas de 24 horas, haciendo una boleta de conduccidn, proteccion o captura, hasta que se
deslinde el proceso

En este caso se le indica al agresor cuales son sus derechos y que
medidas son aplicables, pero las medidas de proteccion tienen efectos
suspensivos, el ofensor vuelve a su casa en las condiciones que se
establecen y asi las mujeres quedan otra vez desprotegidas
En general se sefial6 que dentro del total de casos, aproximadamente en un 60% se toman
medidas de seguridad. El otro 40% no son casos tan peligrosos:

En algunas Corregidurias se brinda una mayor orientacion, y se hacen recomendaciones
para acudir a centros que puedan ayudarlos en problemas de alcohol, droga y/o o en el
comportamiento violento. Dentro de estos se mencionaron el Centro de Apoyo a la Mujer
Maltratada, Alcohdlicos Andnimos, Remar, pero no hace el seguimiento del caso y esto
queda bajo la responsabilidad del propio agresor.
En los casos de que la victima sea una persona menor de edad, las
Corregidurias sefialaron no participar, sélo canalizan los casos a
través de la Policia de Menores y el Juzgado de Nifiez vy
Adolescencia.
La Coordinacién de Corregidores se ubica en la Alcaldia Municipal y su funcion principal
es la de enlace con los corregidores y la de recibir quejas de las personas que acuden a las
Corregidurias y que creen que no se les ha hecho justicia.

La persona realiza la queja por escrito y se abre una investigacion, se buscan las pruebas
correspondientes de las dos partes, se verifica el expediente si fue bien llevado y se le
notifica al corregidor (a) de la queja para que el o ella haga su descargo. En el caso de que
sea culpable, el caso pasa a Asesoria Legal de la Alcaldia y hace la modificacion necesaria
o ratifica la medida del corregidor. Generalmente las quejas giran en torno a lo lento del
procedimiento para poder cobrar las pensiones alimenticias, y el tiempo que transcurre en el
periodo de prueba.

Otra institucion que admite las denuncias es la Policia Técnica Judicial, que brinda
servicio policial de investigacion y pertenece al Ministerio Publico.

Cuando una mujer victima de violencia llega a la institucion, en el Centro de Recepcion
de Denuncias, de la Policia Técnica Judicial, se realiza una entrevista para saber lo que
quiere denunciar y se le orienta sobre el procedimiento y lo que ésta implica. Ella es la
que decide. Se le toma la denuncia y de acuerdo al tipo de violencia se le envia con una
referencia al Instituto de Medicina Legal para hacer los exdmenes necesarios. También se le
envia a la sede de Ancon, en la ciudad de Panamé, donde se encuentra el Departamento de
Asistencia a la Victima y puede recibir una atencién especializada y segun el caso también
se le indica la existencia del albergue Nueva Vida y de la posibilidad de buscar ayuda en la
Corregiduria. La denuncia puede suscribirla tres veces y retirarla dos. Desde alli se tramita
la denuncia a la Fiscalia que corresponda.

En el Centro de Denuncias se sefial6 que la entrevista y la denuncia demoran entre una hora
y media a dos horas y media, en Ancon existen dos o tres personas para evaluar. La gran
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mayoria de las mujeres cumple y asiste, pero no le dan seguimiento porque dependen del
aporte y del hombre y confian nuevamente.

La Policia Técnica Judicial no tiene competencia para aplicar medidas de proteccion, en
este caso es la Fiscalia de Familia la que debe proceder.El Instituto de Medicina Legal
realiza la evaluacion para determinar si la persona esta afectada . Los resultados se remiten
a la autoridad y se notifica .

La Fiscalia de Familia es una dependencia especializada en la atencion de los delitos de
violencia doméstica, en lo que corresponde al Titulo V del Codigo Penal, delitos contra el
orden juridico familiar y el estado civil. Ofrece servicios de asesoria legal y orientacion.

La Fiscalia de Familia recibe el expediente producto de la denuncia efectuada tanto en las
Corregidurias, como en el Centro de Recepcion de Denuncias de la Policia Técnica Judicial
y la evaluacion realizada por el Instituto de Medicina Legal. Debe acreditar o no el hecho
punible y expedir la resolucién correspondiente. Realiza las indagatorias al imputado y
solicita las audiencias al Juez (preliminar y ordinaria).

Otra forma en que llegan los casos a la Fiscalia es por la informacion que remiten los
servicios de salud, de oficio. En este caso se presentan obstaculos ya que los formularios de
sospecha por violencia doméstica llegan con las direcciones incorrectas y es muy dificil
localizarlos.

Mas de la mitad de los casos no se les puede dar seguimiento ya que no se logra encontrar
a la persona, a pesar de las indagaciones y cuando se la encuentra, en muchos casos, la
victima desiste. Al respecto se sefialo que:

La Fiscalia de Circuito Penal atiende los casos de abuso sexual, su funcién es la de
investigar, indagar a la persona, tomar la declaracion, revisar el expediente y solicitar la
audiencia. También aplica medidas cautelares.

En el caso de una persona menor de siete afios, el expediente viene completo de la Divisién

de Delitos Sexuales de la Policia Técnica Judicial. Se realizan los examenes
correspondientes ( ginecoldgico y pediatrico) y un informe social por parte de una
trabajadora social para determinar si hay una persona vinculada, tratando de evitar el estrés
post-traumatico.

La Fiscalia no cuenta con personal profesional que ayude a determinar los casos y estos,
segun los funcionarios (as) van en aumento.

El Juzgado de Circuito Penal aplica la norma penal vy tiene que ver con la
descentralizacion de los procesos. Esta puede ser la prision, la multa, y la reprension
publica. Las medidas que mayormente se aplican en los expedientes son las medidas
curativas. Cumplen los requisitos de ley, mas una multa y en menor medida la reprension.

Generalmente el agresor es sometido a tratamiento y a dos examenes:
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En las audiencias participan los querellantes, las victimas de violencia muy pocas veces vienen
con un querellante, generalmente lo hacen solas. Se les permite la entrada a la audiencia, previa cita, a la
que generalmente acuden:

Esto se utiliza para medir el peligro y sirve para la aplicacion de las medidas de
seguridad.

En el Juzgado pocas veces se desiste. Si la mujer victima de violencia lo desea, se
hace a través del abogado defensor y este indica que quiere desistir, pidiendo la ampliacion
para devolver el expediente al/ a la fiscal.

En el desistimiento hay diferencias, esto tiene que ver cuando el caso llega
directamente a la Fiscalia y cuando ya se hizo la evaluacién en el Instituto de Medicina
Legal. Si la mujer victima de violencia fue a la Policia Técnica Judicial a hacer la denuncia
y luego va a la Fiscalia, no se sigue el proceso. Se dan las notas que se acoge al art. 25 de la
Constitucion Nacional y se manda al Juzgado correspondiente pidiendo sobreseimiento, el
agresor no se convierte en imputado.

Pero si hay evaluacion fisica y psiquiatrica, por el médico forense, se le toma indagatoria de
todas maneras y se le llama a juicio.

Se admite el desistimiento siempre que el agresor se someta a tratamiento mas de seis
meses. De no ir a las sesiones, estara en desacato y se ordena la detencién, pero puede
presentar un recurso de Habeas Corpus, el cual si es admitido por los tribunales deja sin
efecto la detencidn. En este caso hay un vacio legal.
Cuando es un delito contra el pudor y la libertad sexual se sigue el
siguiente procedimiento: al momento de llamar a juicio se debe
establecer el delito, el/la fiscal presenta las pruebas en la audiencia.
La mujer victima de violencia generalmente tiene miedo que le
ocurra algo, las medidas provisionales solo duran hasta seis meses, y
una vez vencido el plazo, todo vuelve a la normalidad.

Por otra parte, el Tribunal no tiene mecanismos de supervision para saber si se cumple
con la orden de proteccion. Existen reconciliaciones a espaldas de la orden judicial, y no se
cuenta con un programa de seguimiento.
En estos casos, la victimizacion se agudiza por la investigacion y
la evaluacion rigurosa que se realiza, comenzando por la
investigacion que realiza el/la funcionario (a) de la Policia Técnica
Judicial, y la evaluacion del médico forense.
Las mujeres victimas de violencia requieren tratamiento pero no hay claridad en los
Juzgados a donde se pueden referir.

El Juzgado de Nifiez y Adolescencia brinda servicios de proteccion, y atiende todo lo que
tenga que ver con personas menores en riesgo. Recibe referencias de los centros de salud,
del Hospital Integrado San Miguel Arcangel, llamadas anénimas, de directores de escuela,
denuncias de las partes y querellas formales.
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Los casos de abuso sexual, llegan al Juzgado y a la Fiscalia, otras veces se hacen
[lamadas por teléfono. Se indicd que en el 70% de los casos las madres no quieren
presentar la denuncia. Los nifios (as) y adolescentes se envian a los centros de salud para
su atencion y quedan a la orden del despacho:

Si bien la Corregiduria puede detener hasta 24 horas, en la mayoria de los casos no
se hace, generalmente se saca al nifio (a) o adolescente de su casa, es la Fiscalia la
que procede con mayor agilidad en la orden de desalojo. En este caso se toman
medidas cautelares. No existe supervision y el agresor (a) retorna siempre a la casa:

Otro recurso es la Defensoria de Oficio. Su funcion es la asistencia legal
gratuita a las personas que no cuentan con los recursos necesarios, en todas las
areas: penal, nifiez y adolescencia, penal juvenil y familia. Su primera funcién es
defender al agresor.

Las personas pueden hacer uso del servicio ya sea por demanda espontanea de
orientacion o ser remitidos, dependiendo del proceso, se le tramita el patrocinio
legal gratuito. Esto esta condicionado a ciertos requisitos, la persona debe tener un
salario de menor de B./ 400. Y no contar con bienes por mas de 5,000 balboas.
Aunque parezca paradojico muchas mujeres llegan a la Defensoria a pedir una
orientacion, ya que ignoran su funcion.
De la Defensoria de Oficio se hacen referencias a la Policia Técnica
Judicial, para la denuncia, a la Fiscalia y al Sistema Nacional de
Asistencia Legal gratuito que atiende a las victimas de violencia
doméstica. Esta institucion fue creada por profesionales voluntarios
que deducen con su trabajo impuestos sobre la renta, contemplado en
la ley.
Si bien todos los proveedores y proveedoras de servicios en este sector que fueron
entrevistados sefialaron haber recibido alguna vez capacitacion sobre la legislacion vigente,
se observaron algunas diferencias en sus comentarios con respecto al conocimiento de la
legislacion y los problemas de su aplicacion.

En el sector judicial-legal-policial se han identificado diferentes formas de registrar
informacidn, con diferentes objetivos. Como ya fue mencionado, la definicién, clasificacion
y categorizacion de la violencia en este sector es diferente, a la utilizada en el sector salud.

En las Corregidurias y en el Juzgado Nocturno no se registran los casos de violencia
doméstica, solo se indican las medidas tomadas como: los desalojos, las fianzas y las
pensiones. Esto se hace en el Libro de Fianzas, en el Libro de Resoluciones, y otros, pero
sin mayores detalles. El Juzgado Nocturno envia un informe a la Alcaldia cada 10 dias, al
departamento de Asesoria Legal , sobre los casos que se ventilaron en la misma forma. No
se dispone de informacion tabulada. Una cifra promedio aproximada dada por las
autoridades de seis Corregidurias sefiala que llegan unos 90 casos mensuales, oscilando
entre 15 y 50 casos mensuales dependiendo de su ubicacion.

Dentro del Ministerio Pdblico, la Policia Técnica Judicial, en el distrito de San
Miguelito, registra los casos en el Libro de Denuncias. El Instituto de Medicina Legal
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esta realizando cambios en los formularios y comenzara a computarizar los datos. En las
Fiscalias de Familia y de Circuito Penal se utiliza un formato, hay libros donde se
registra la entrada y tarjetarios donde se anotan los casos. Cada expediente tiene una tarjeta
amarilla donde se resume la historia. La Fiscalia de Familia indicé que hay un programa
de computadora para entrar el expediente en el Ministerio Pablico.

En los Juzgados de Circuito Penal y Municipal de Familia, hay un libro de entrada de
casos y se registra informacion que tienen fines internos, de gestion y se remiten cada tres
meses al Departamento de Estadistica y Planificacion de la Corte Suprema de Justicia.
También se envia informacion a la Contraloria General de la Republica al final del proceso.

El Juzgado de Nifiez y Adolescencia esta en proceso de revisar y tabular la informacién de
los casos atendidos. No se recoge informacion sobre lo que se evidencia en la familia, s6lo
se contempla la proteccion, y mensualmente se envia informacion estadistica a la Corte y al
Tribunal Superior de Nifiez y Adolescencia.
Si bien existe algun tipo de informacion sobre la violencia domeéstica,
no es homogénea y no permite contar con una cifra real de los casos
atendidos en las dependencias visitadas, lo que indica que existe una
informacion que no es analizada en su conjunto por las distintas
dependencias.

3. Sector educativo

En el sector educativo no existe una organizacion formal estructurada que parta del nivel
nacional o regional para actuar frente a la violencia doméstica.

Si bien se ha considerado el tema, (violencia doméstica, abuso sexual) a través de diferentes
capacitaciones a los y las docentes, no se ha elaborado una propuesta para su manejo en
este sector.

Tanto los maestros (as) como los docentes y profesores orientadores (as) carecen en su
mayoria de una capacitacion integral y en el caso de detectar casos evidentes se actda sin
un flujograma que reglamente y sefiale que hacer y donde ir. Si bien se realizan
acciones, estas quedan a la consideracion individual del personal y autoridades del colegio
0 escuela y no responden a un proceso formalmente institucionalizado.

Todos los colegios secundarios cuentan con el recurso de profesores orientadores y hay un
Gabinete Psicopedagdgico disponible para atender a la poblacion estudiantil de todo el
distrito.

Durante los Gltimos afios se han visto con mas frecuencia problemas de abuso sexual. En
estos casos se cita a los padres, se ha orientado para hacer la denuncia correspondiente y
se ha enviado el caso al Juzgado de Nifiez y Adolescencia. Al respecto se manifesto lo
siguiente:
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En la Region de Educacion se han hecho esfuerzos para abordar el problema de la
violencia doméstica en el curriculo, al respecto se sefial6 que en Orientacion hay
siete programas nuevos y alli se ve el tema, entre ellos estan: Aprender a
Aprender, Orientacion Profesional, Adaptacion Escolar, Vida Saludable, Relaciones
Humanas, Yo tengo poder, Programa de Juventud, etc. También se toca el tema en
Etica y en Educacion para el Hogar.

Otros espacios donde se aborda el tema de la violencia lo constituyen
aquellos creados por el Programa Educar en Igualdad, donde participan 21 escuelas
primarias y de premedia, el Programa Educacién en Poblacion y el Programa de
Escuela para Padres, que ha comenzado a desarrollarse en dos escuelas primarias y
una secundaria.

Esta Gltima experiencia se desarrolla con el apoyo de otras instituciones como ONG,
Ministerio de la Juventud, la Nifiez, la Mujer y la Familia, y el Ministerio de Salud,
mediante la puesta en comun de expositores en diferentes temas de interés. Con ello
se ha logrado involucrar mas a los padres y madres de familia, sobre todo a estas
ultimas, en las actividades de las escuelas y colegio, mejorar las relaciones padres-
madres-hijos y la orientacién para situaciones en el hogar.

Al no existir un modelo de atencién integral de la violencia doméstica en el sector
educativo, se realizan algunas acciones, pero aisladas, no hay una deteccion formal,
ni el seguimiento de los casos, como tampoco se lleva un registro de los casos. Si
bien se realizan algunas coordinaciones, estas son débiles. El problema esta
invisibilizado por los factores sefialados y se refleja en la percepcion de las y los
proveedores de que la violencia doméstica no es un problema frecuente en las
escuelas y colegios.

4. Organizaciones no gubernamentales

La Unica organizacion no gubernamental de mujeres que realiza actividades de prevencion
y atencién de la violencia doméstica en el distrito, es el Centro de Apoyo a la Mujer
Maltratada. ( CAMM)

Ofrece una diversidad de servicios como los de asesoria legal, atencién psicoldgica
individual, terapia de pareja y terapia familiar, grupos de apoyo para mujeres y hombres y
una Clinica de la Masculinidad. También dispone de un albergue ubicado en la ciudad
capital, fuera del distrito.

En el &rea de promocidn y prevencion se realizan consejerias, talleres y capacitacion sobre
el tema a lideres comunitarios y también se brindan servicios a instituciones como la
Policia Nacional, los Bomberos, y el Sistema Maritimo Nacional.

Cuando una mujer afectada por la violencia llega en blsqueda de atencion, ya sea

voluntariamente o referida, le recibe una orientadora que de acuerdo a su situacion hace las
referencias correspondientes dentro de la organizacion, en ese mismo dia puede recibir
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varias atenciones. Puede que necesite una asesoria legal , acompafiamiento, o0 una atencion
especializada. Si esta en circunstancias de peligro se la refiere al albergue.

Se abre una historia clinica con datos generales de la mujer afectada, del agresor y del
cuadro familiar. Posteriormente se pasa el expediente a Estadisticas para recoger la
informacion.

La atencidn tiene un bajo costo, es de B./ 1 la general y de B./ 2 la atencién especializada.

La Clinica de la Masculinidad es un espacio para el aprendizaje de ser hombre, para
deconstruir la vieja masculinidad y crecer en una nueva propuesta. Se esta trabajando con
jévenes del distrito a nivel preventivo y sobre todo en su salud sexual y reproductiva, para
generar jovenes multiplicadores. También se han formado grupos de convivencia solidaria.

Otro servicio brindado es la Clinica de Ofensores a la que llegan hombres de manera
voluntaria y otros referidos por la Fiscalia o el Juzgado, los que constituyen una mayoria.
El hombre que viene referido tiene una alta resistencia.

En la Clinica se desarrolla un programa psicoeducativo donde se realizan talleres sobre
expresion de sentimientos, sobre autoridad y poder, sexualidad y paternidad responsable.
Se abordan temas como la celotipia, y control de ira entre otros. Cada sesion tiene sus
objetivos y materiales y cuenta con un manual guia.

La fase siguiente es la reduccién de la violencia fisica y verbal mediante el aprendizaje de
una comunicacion asertiva. Los hombres comienzan a ver la relacién desde otra
perspectiva. Luego de un tiempo se quejan que es ella la que grita, mientras el ha aprendido
a callar.

A partir de este afio, las actividades de la organizacién se integran con el sistema de salud
de la region, constituyéndose en una organizacion externa, que brindara servicios, dentro de
los paquetes basicos de atencion, como capacitacién al personal de salud.

Esta respuesta de atencion es mas flexible vy facilitadora para las mujeres afectadas, ya
que integra diversas acciones en un mismo lugar o se constituye en una intermediaria de
otros recursos y contactos, prestando un trato mas solidario.

Las representaciones sociales nos permiten determinar las respuestas individuales y
colectivas que reciben las mujeres victimas de violencia en la busqueda de una solucién a
su problema. Estas varian de acuerdo a determinados factores como el género, la edad, las
experiencias vividas, entre otros. Tanto proveedores (as) como miembros de la comunidad
del distrito de San Miguelito, expresaron sus percepciones frente a la problematica.
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6. INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

La accion penal es publica y la ejerce el Estado por medio del Ministerio Publico, salvo en los
casos en que se requiera acusacion particular para iniciar la accion penal.

Constitucionalmente, el Ministerio Publico es ejercido por el procurador general de la nacion,
el procurador de la administracion, los fiscales y personeros y por los demas funcionarios que
establezca la ley.

Por ley se cred la Fiscalia Auxiliar de la Republica, la Fiscalia Superior Especial y las
Fiscalias Delegadas, cada una de las cuales tiene asignadas funciones especificas.

Hasta 1941 la fase instructoria del sumario estuvo bajo la responsabilidad de jueces de
instruccidn, y correspondia a la Fiscalia un papel de acusador en el plenario en representacion
de la vindicta publica.

Los paises de América Latina que mantuvieron en su sistema procesal a los jueces de
instruccion, abogan por trasladar esa funcion al Ministerio Publico. En ese sentido José Maria
Rico y Luis Salas, en la introduccion comparativa de la Compilacion de los Caodigos
Latinoamericanos de Procedimiento Penal, anotan:

"-La instruccion formal, la cual, hasta ahora efectuada por el juez, deberia
confiarse al Ministerio Publico, quien realizaria la labor de instruccion bajo la
tutela de un juez de garantias.

-La potenciacion del Ministerio Publico, en especial asignandole mayores
atribuciones durante la etapa sumarial, con la finalidad de acentuar la forma
acusatoria del procedimiento penal y simplificar y dinamizar la tarea de la
investigacion”.

Las funciones de los auxiliares del Organo Judicial son de naturaleza publica.

Como auxiliares de los Agentes del Ministerio Publico, tenemos al Instituto de Medicina
Legal, que, aun cuando forma parte del Ministerio Publico, desempefia una labor de suma
importancia en los procesos penales que requieran sus Servicios.

El Instituto debe "...practicar las autopsias, determinar las causas de la muerte y demas
reconocimientos que los funcionarios de instruccion, miembros del Organo Judicial y
autoridades de Policia le recomienden, determinar las lesiones e incapacidades, establecer y
certificar el estado de los cadaveres que seran enviados fuera del pais. Ademas, realizara todos
aquellos reconocimientos y examenes que los funcionarios judiciales y las partes en los juicios
soliciten en lo relativo a matrimonios, testamentos e interdictos y demé&s casos previstos”.
(art.358 del Codigo Judicial)

"Los Tribunales podran solicitar de oficio o a solicitud de parte, informes técnicos o cientificos
a las oficinas puablicas, entidades autonomas, semiautonomas o descentralizadas del Estado,
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hospitales y centros de investigaciones respecto a hechos y circunstancias de interés para el
proceso”.

El Instituto empezd a funcionar como tal por Decreto en 1986, aunque ya realizaba la
mayoria de sus funciones desde 1973 a traves de la medicatura forense.

Hay nueve Institutos de Medicina Legal distribuidos en cada provincia. En la actualidad
hay 42 médicos forenses de los cuales sélo tres tienen formacion especifica; el actual
director del Instituto, Dr. Vicente Pachar , formado en Inglaterra y otros dos especialistas
formados en Costa Rica. El resto son especialistas en otros campos y la labor forense es
complementaria.

Cabe destacar que no existe un estatuto de médicos forenses como tal, si no que se refieren
a ellos de forma vaga en diversos de decretos del Cadigo Judicial.

Desde el punto de vista de las victimas de violencia intrafamiliar y violencia sexual, el
Instituto de Medicina Legal realiza la evaluacién para determinar si la persona esta
afectada . Los resultados se remiten a la autoridad y se notifica .

El Instituto de Medicina Legal recibe una nota original firmada y sellada por la autoridad
competente que solicita la evaluacion, la persona con su cédula de identidad solicita la
atencion en el dia o para cuando haya cupo. El tramite puede variar en el tiempo, puede
atenderse en el mismo dia, o en ocasiones debe volver varias veces.

Otro aspecto importante es que no se reciben los expedientes de los casos, por lo tanto no
se accede a la informacién que contiene y se evalla a la persona sin el expediente, lo que
hace que se pierda informacién que muchas veces es importante. Por ejemplo cuantas
veces fue esa mujer al cuarto de urgencia. Al respecto se sefialé que debe de haber una
mayor integracidn entre todas las instancias para prevenir lo que sucede, debe de haber un
mayor conocimiento de todas las autoridades que recorren el caso.

Pero existe ademas otra importante pieza del sistema probatorio que funciona con
dificultades: Es el Sistema Nacional Forense. Los jueces no otorgan validez a los
dictamenes emitidos por otro personal que no sea del Instituto Médico Legal, y obligan a
repetir las pruebas una o dos veces mas, con lo que supone de pérdida de calidad de las
pruebas en este tipo de delitos, y con lo que conlleva de revictimizacién para la mujer
denunciante.

Existe por tanto una saturacion en la peticion de dictdmenes periciales_por un abuso judicial
en la solicitud de dictamenes nuevos e impugnacion de antiguos.

La repeticion de tramites durante el proceso, y la duplicidad o triplicidad de pruebas que se
le requieran a las mujeres, unido a los costes econdmicos que supone cada uno de los
tramites, hace que muchas de ellas abandonen la via judicial y no lleguen ni siquiera a
juicio. Se calcula que s6lo un 10% de las causas iniciadas llegan a juicio, por lo que la
desercion se convierte en uno de los principales problemas en el acceso de las mujeres a la
justicia en este tipo de delitos.
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Podemos concluir que dentro del Sistema Nacional Forense no existe un procedimiento
rapido y adecuado para los casos de violencia contra las mujeres.

Por otra parte la mayoria de médicos forenses desconocen el procedimiento legal, por lo
que no presentan las pruebas a tiempo.

Otra laguna importante, en el sistema de peritacion, ademas de la insuficiencia de médicos,
es la ausencia de peritaje psicoldgico en este tipo de delitos, que tantas secuelas psiquicas
dejan

En general, dentro del proceso penal, los distintos estudios que se han efectuado en la regién
demuestran un desfase entre lo normativo y lo factico, entre la teoria y la practica. La
proteccion efectiva de los derechos humanos en el proceso penal presenta ese defecto, a pesar
de los esfuerzos que se hacen desde las universidades, los grupos protectores de derechos
humanos, las ONGs, los tribunales y los abogados organizados.

Como aspectos mas relevantes de esa falta de efectividad se pueden mencionar:

La dilacién de los procesos.

La prolongacion excesiva de la detencion preventiva.

La escasa aplicacién de las medidas substitutivas a la prision.

La falta de asistencia legal oportuna.

Los abusos de la policia y autoridades administrativas en la restriccion de la libertad
(medidas coactivas).

Los juicios con reos ausentes.

7. Carencia de efectividad en la indemnizacion de la victima.

WD E

o

Si a todo lo descrito, afiadimos los problemas que presenta la asistencia médico legal en
particular, tenemos un panorama desalentador para las victimas que ademas de ser victimas
de la violencia, lo son del sistema judicial en general y del sistema medicolegal en
particular.
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7. CONCLUSIONES.

CONCLUSIONES PARA EL DISTRITO DE SONA

Los indicadores correspondientes a los niveles de vida del distrito se ubican en la categoria
baja. Si bien los indicadores a nivel provincial sefialaron un mayor logro de las mujeres en
la dimension educativa y en la dimension del nivel de vida que los hombres, estos ocultan
la verdadera situacion de la mujer rural, donde las diferencias en el acceso a las
oportunidades con aquellas mujeres que viven en las areas urbanas, son grandes.
Indirectamente el menor logro de las mujeres en el indicador referido a la longevidad
estaria indicando peores condiciones de vida para las mujeres y la presencia de patrones de
género tradicionales que interfieren con su desarrollo humano. Esto se evidencia mas adn
en la participacion de las mujeres en cargos de direccién tanto laborales como politicos y
comunitarios.

En el ambito rural se agrava el acceso de la mujer a la vivienda, a la tierra y a los servicios
publicos, como también, su subordinacién al &mbito doméstico, la que quedo reflejada en
las narraciones de aquellas afectadas por la violencia.

e Si bien el distrito cuenta con proyectos y subproyectos a nivel local, en ocho
corregimientos, producto de un intenso trabajo realizado por los y las sonaefias(0s)
durante los ultimos afios, con la participacion de organizaciones gubernamentales,
no gubernamentales, comunitarias e internacionales, estos se han dirigido en su
primera etapa a mejorar la infraestructura comunitaria, sin generar aun mayores
impactos en el desarrollo humano sostenible y en la pobreza del lugar.

e Este marco contextualiza la situacion de la violencia doméstica, que si bien no se
conoce su verdadera magnitud, existe en la percepcion de sus moradores como un
problema frecuente y cada vez mas grave, presente en las comunidades donde
residen.

e En el distrito de Sona, aln no se ha institucionalizado un modelo de atencién a la
violencia doméstica en ninguna de las instituciones responsables de su atencion, ya
sea gubernamental, no gubernamental o comunitaria. Si bien hubo un primer
impulso para ello, desde el sector salud (Ministerio de Salud) no tuvo continuidad
en el tiempo perdiéndose en cierta forma los esfuerzos de organizacion realizados al
principio. Aungque quedo sembrada la motivacion para organizar respuestas sociales
de un grupo de ciudadanos y ciudadanas sensibles frente a la situacion de violencia
en general y de la violencia doméstica en particular que aqueja a las comunidades.
La atencion brindada responde a una estructura y funcionamiento tradicional que es
la que se utiliza para la atencion rutinaria.

e La oferta de servicios por consiguiente, no responde a las necesidades de las

mujeres afectadas por la violencia. Su disponibilidad, acceso geogréfico,
econémico, cultural y de informacion es deficiente y se expresa en la incapacidad
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resolutiva del problema. En el mejor de los casos, es una respuesta meramente
puntual y parcial cuando las crisis son graves o evidentes y solo a aquellas mujeres
que pueden llegar a los servicios, ya que la mayoria de ellas no logran salir de las
comunidades donde residen al corregimiento cabecera y menos aun a la ciudad de
Santiago, donde hay una mayor disponibilidad de recursos.

e Ante la ausencia de protocolos de atencidn y de su aplicacién en todos los sectores
involucrados (salud, judicial-legal-policial, educativo), la calidad de los servicios
esta cuestionada.

e Los itinerarios, los requisitos y procedimientos engorrosos, las distancias
geograficas entre las instituciones que participan, y los tiempos de demora para dar
respuestas a las pocas mujeres afectadas por la violencia que acceden a los
servicios, se constituyen en factores revictimizadores e inhibidores para el inicio o
el recorrido de la ruta critica. Las dudas, las diferentes interpretaciones que se hacen
de la ley 38 de 2002 y su aplicacion indican los diferentes niveles de informacion y
capacitacion sobre la dindmica de la violencia doméstica.

e La violencia doméstica esta invisibilizada en los registros. Si bien el sector salud es
el que presenta una mayor organizacion para la recoleccién de informacién,
tabulacion y analisis, los altos subregistros no permiten hacer una caracterizacion
mas amplia del problema. EIl sector judicial-policial tampoco registra ni analiza la
informacidn psicosocial contenida en los expedientes y solo maneja informacion
sobre la gestion de los casos. El sector educativo no escapa a esta situacion ya que
tampoco ha institucionalizado el registro de estos casos, por consiguiente la
vigilancia epidemiolédgica de la violencia doméstica en el distrito estd por
construirse.

e Todos los actores sociales (proveedores, mujeres victimas o sobrevivientes de
violencia y miembros de las comunidades) que participaron en el estudio
percibieron que la violencia doméstica es un problema que tiene que ver con los
miembros de la familia, que es frecuente, que va en aumento y cada vez es mas
grave ya que no solo se produce en el ambito privado, sino también en el ambito
publico. En la generalidad, no se percibe ain como un problema de salud publica, ni
de derechos humanos.

e Todos los tipos de violencia doméstica considerados se presentan combinados en la
vida cotidiana, aunque la violencia fisica sea la mas evidente. Se percibe que las
causas de la violencia se encuentran en diferentes niveles, tanto a nivel de la
sociedad, como de la comunidad, la familia y al nivel individual, mayormente se
sefialaron causas externas que en algunos casos justifican la violencia y en otros,
culpabilizan a las mujeres. En menor proporcién se percibe la existencia de patrones
y estereotipos de género como la raiz del problema. El uso de alcohol y de otras
drogas, ha sido la preocupacion principal expresada por los y las participantes en el
estudio.
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e Los obstaculos que se identificaron para la solucion de este flagelo fueron aquellos
principalmente asociados a la falta de recursos econdémicos y de personal
especializado para atender en todos los sectores responsables, a la falta de
compromiso de algunos funcionarios (as) o autoridades para involucrase con
responsabilidad frente a la situacién violenta, a la obsolescencia de ciertas leyes y
reglamentos que se aplican en las comunidades con respecto al uso de alcohol y
bebidas fermentadas, como a la falta de garantias y recursos que tienen las mujeres
victimas de violencia para defender su derecho a la justicia y a una vida en paz.

e Ante esta percepcion las soluciones planteadas estuvieron mas relacionadas a
acciones institucionales y en menor medida a acciones que deben emprender las
mujeres afectadas por la violencia.

e Si bien se presentaron diferencias frente a las representaciones sociales de hombres
y mujeres, en aquellos y aquellas que habian recibido informacion y algun nivel de
capacitacion, estas diferencias fueron minimas. Sin embargo, persisten
representaciones sociales patriarcales.

e Las decisiones tomadas por las mujeres victimas de violencia las llevaron a una
busqueda de ayuda, sin embargo aquellas que pudieron llegar hasta alguna
institucion responsable de su atencién, encontraron una respuesta insuficiente, de
baja calidad, fragmentada e inoportuna. El contexto no facilita otras opciones ya que
tuvieron pocas respuestas positivas y puntuales. En general ellas no percibieron
ningun logro personal o familiar frente a la situacion de violencia que continla y
que en algunos casos sigue siendo grave. Fueron pesimistas frente a la experiencia
obtenida de que pudiese haber una respuesta que proteja sus derechos y se haga
justicia. A pesar de ello, utilizaron su capacidad para protegerse y no aceptar la
violencia.

o Existen en el distrito recursos potenciales que pueden integrarse en red para
prevenir y atender integralmente la violencia domestica como promover formas de
convivencia solidaria (organismos gubernamentales, no gubernamentales, Iglesias,
comités comunitarios y otras organizaciones comunitarias)

CONCLUSIONES PARA SAN MIGUELITO

e EI| distrito de San Miguelito es una comunidad urbana que ha crecido
considerablemente durante los ultimos afios producto no solo de su crecimiento
natural sino y principalmente de su crecimiento migratorio. Esta situacion lo ha
convertido en el segundo distrito mas poblado del pais con mas de un cuarto de
millon de personas.

e El desarrollo humano de las mujeres sigue presentando diferencias en comparacion
con los varones, si bien estas fueron minimas en la dimension educativa y en la
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longevidad, la diferencia mayor se concentra en los niveles de vida. La potenciacion
de género muestra, que a pesar de los logros educativos de las mujeres, siguen
habiendo grandes diferencias y un menor logro de éstas en la ocupacién de cargos
laborales y politicos de importancia. Aunado a ello, el distrito tiene uno de los
porcentajes mas altos de mujeres jefas de hogar y de desempleo.

e Los proyectos de desarrollo social que se ubicaron en el distrito, tienen poca
cobertura, trascendencia y reflejan los exiguos presupuestos municipales,
gubernamentales y no gubernamentales destinados a ello.

e Se cuenta con una estructura comunitaria que se organiza principalmente a través
de las Juntas Comunales, de las Juntas Locales y de los Comités de Trabajo.

e La situacion de la violencia en general y de la violencia doméstica en particular ha
ido en aumento, y ello se refleja en las tasas de homicidio y suicidio, sobretodo de
la poblacion joven y en los datos parciales de algunas instituciones responsables
de su atencion.

e Los casos de violencia doméstica provienen de todos los corregimientos del distrito,
pero sobre todo de los corregimientos de Belisario Porras, José Domingo Espinar,
Victoriano Lorenzo y Mateo lturralde. Las mujeres son las mas agredidas, sobre
todo en las edades entre 15 y 55 afios y el principal agresor es su compafiero,
esposo, 0 eX — esposo.

e En el distrito se han realizado esfuerzos por construir un modelo de atencion a la
violencia doméstica en casi todos los sectores responsables de su atencion, sobre
todo en el sector salud. Sin embargo, las propuestas de ese modelo difieren en las
dos instituciones mas importantes de salud, el Ministerio de Salud y la Caja de
Seguro Social.

e En el distrito se ha desarrollado un proceso de reforma de los servicios de salud y se
ha propuesto un modelo ecoldgico de atencion de la salud, al que se ha articulado la
atencion y prevencion de la violencia doméstica. Este proceso presenta diferentes
etapas de desarrollo en los servicios que brinda la Caja de Seguro Social y el
Ministerio de Salud. La Organizacion y estructura del modelo en construccion a
nivel regional es difusa y su respuesta es aun fragmentada y parcial.

e En el distrito se han hecho esfuerzos en la construccion de un modelo integral con la
participacion intersectorial, creando una red interinstitucional. El resto de los
sectores (judicial-policial, educativo, comunitario) también presentan diferentes
fases de desarrollo en ese proceso de construccion.

e Si bien se reconocen los esfuerzos realizados, la oferta de servicios responde
parcialmente a las necesidades de las mujeres afectadas por la violencia. Se ha
aumentado su disponibilidad, el acceso geografico es relativamente aceptable, se ha
trabajado para mejorar el acceso economico, cultural y de informacion, pero la
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capacidad resolutiva esta lejos de alcanzarse. En el mejor de los casos, se obtienen
medidas transitorias que merman los episodios de violencia, pero no la resuelven.
En cuanto a la justicia los resultados sefialan una eficacia dudosa de su aplicacion.

e Los itinerarios, los requisitos y procedimientos son engorrosos, y los tiempos de
demora para dar respuestas a las mujeres afectadas por la violencia que acceden a
los servicios, se constituyen en factores revictimizadores y muchas veces
inhibidores para el recorrido de la ruta critica. Los proveedores (as) tienen
diferentes niveles de informacién y capacitacion sobre la dinamica de la violencia
doméstica y la aplicacion de la ley 38 de 2002.

e Ante la ausencia de protocolos de atencién y de su aplicacion en todos los sectores
involucrados (salud, judicial-legal-policial, educativo), la calidad de los servicios
estd cuestionada. A ello se agrega la no disponibilidad de la totalidad de la
informacién de los expedientes en red. Esto afecta la toma de decisiones y la
seguridad de las mujeres afectadas por la violencia.

e En los casos de abusos sexuales, la Fiscalia carece de personal especializado que
atienda a la persona afectada y apoye la toma de decisiones, lo que aumenta la
revictimizacion y también la impunidad.

e La centralizacién del Instituto de Medicina Legal es uno de los mayores obstaculos
y se convierte en un factor inhibidor, en el proceso de la ruta critica.

e Laviolencia doméstica esta invisibilizada en los registros. Si bien el sector salud es
el que presenta una mayor organizacion para la recoleccion de informacion,
tabulacion y anélisis, los subregistros no permiten hacer una caracterizacion mas
amplia del problema. La informacion generada no se constituye en informacion para
la accién, lo que crea un problema ético con las mujeres afectadas. El sector
judicial-legal-policial tampoco registra ni analiza la informacion psicosocial
contenida en los expedientes y solo maneja informacién sobre la gestién de los
casos. EI sector educativo no escapa a esta situacién ya que tampoco ha
institucionalizado el registro de estos casos, por consiguiente la vigilancia
epidemioldgica de la violencia doméstica es parcial y engafiosa. El formulario de
sospecha de violencia doméstica no es aceptado aun por muchos funcionarios (as) y
por las mismas mujeres afectadas por la violencia doméstica ya que representa la
denuncia obligatoria y por lo tanto una imposicién.

e La deteccion no se realiza y el seguimiento se efectia en una minoria de casos,
depende del personal disponible y se priorizan los nifios, nifias y adolescentes. La
coordinacion tampoco es efectiva. La falta de seguimiento deja a muchas mujeres
fuera de la atencion, lo mismo que a sus hijos e hijas, lo que no ocurre con los
ofensores que tienen una atencién mas controlada debido a las implicaciones
legales.
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e La coordinacion poco efectiva pone en riesgo la vida de nifios, nifias y adolescentes
como de mujeres afectadas por la violencia.

e En general, las personas que participaron en el estudio (proveedores, mujeres
victimas o sobrevivientes de violencia y miembros de las comunidades) percibieron
que la violencia doméstica es un problema que tiene que ver con los miembros de
la familia, que es una relacion de poder, que es frecuente, que es cruzada, que va
en aumento y que cada vez es mas grave y afecta mas a las mujeres. No solo se
produce en el ambito privado, sino también en el &mbito pdblico. Una nueva forma
de violencia esta presente y es aquella ejercida por los hijos contra la madre por el
abuso de drogas.

e Todos los tipos de violencia doméstica considerados se presentan combinados en la
vida cotidiana. La violencia fisica , la psicologica y la economica fueron las mas
evidentes. Se percibe que las causas de la violencia se encuentran, tanto a nivel de
la sociedad, como de la comunidad, de la familia y a nivel individual y son
mayormente causas externas que en algunos casos justifican la violencia y en otros
culpabilizan a las mujeres. También se percibe la existencia de patrones y
estereotipos de género como la raiz del problema. El uso de alcohol y de otras
drogas, los celos y la infidelidad han sido la preocupacion principal expresada por
los y las participantes en el estudio.

e Los obstaculos que se identificaron para la resolucién de la violencia  fueron
aquellos principalmente asociados a la falta de recursos econémicos y de personal
especializado para atender en todos los sectores responsables, a la presencia de
actitudes negativas y culpabilizadoras y a las diferentes interpretaciones y
aplicacion de la ley 38 de 2002, como a los vacios legales y a las dudas sobre su
eficacia.

e Ante esta percepcion las soluciones planteadas estuvieron méas relacionadas a
acciones institucionales y en menor medida a acciones que deben emprender las
mujeres afectadas por la violencia. Algunos (as) se mostraron pesimistas para poder
lograrlo.

e Las decisiones tomadas por las mujeres victimas de violencia las llevaron a una
busqueda de ayuda. En las instituciones a las que acudieron solo la mitad se sintio
gue tuvo una respuesta positiva aunque fuera parcial. La otra mitad obtuvo una
respuesta insuficiente, de baja calidad, fragmentada e inoportuna. Fueron pesimistas
frente a la experiencia obtenida de que pudiese haber una respuesta que proteja sus
derechos y se haga justicia. A pesar de ello, utilizaron su capacidad para protegerse
y no aceptar la violencia. Algunas lograron disminuir o parar la violencia
temporalmente, pero ninguna logro erradicarla.

e Las trayectorias que siguen las mujeres afectadas por la violencia son diferentes,

complejas, donde se alternan factores impulsores e inhibidores tanto internos como
externos, que dependen de la situacion.
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e Mayormente utilizan las instituciones mas cercanas a su lugar de residencia como
las corregidurias y la policia. Sus recomendaciones estuvieron dirigidas sobre todo
a estas instituciones, las que constituyeron su experiencia principal.

e Las mujeres afectadas por la violencia solicitan con mayor frecuencia servicios
comunitarios de orientacion y ayuda  psicoldgica, y que sean accesibles
econdmicamente. En este sentido las organizaciones comunitarias y no
gubernamentales que trabajan en el ambito de la mujer resultan ser mas eficaces.

e Existen en el distrito recursos potenciales que pueden integrarse en red para
prevenir y atender integralmente la violencia doméstica como promover formas de
convivencia solidaria ( organismos gubernamentales, no gubernamentales, Iglesias,
comités comunitarios y otras organizaciones comunitarias)

Respecto del Centro de Atencion a Victimas en Panama

Se llevo a cabo un proceso de reestructuracion del citado centro. Los tres elementos
claves a tomar en cuenta para dicho proceso estuvieron vinculados con los principios de
atencion del Centro, a saber:
a) incluir en forma activa a la victima dentro del proceso penal;
b) facilitar y mejorar la recepcion de denuncias, manteniendo el objetivo que desde
el principio se habia perseguido y;
c) evitar la revictimizacién, que era uno de los problemas que se habia discutido en
distintos foros, y que se habia detectado como uno de los problemas a resolver
dentro de la ruta del proceso.

El CAV es la respuesta en primer lugar, al trauma y la crisis que sufren las victimas
cuando llegan a poner la denuncia, los cuales impiden que estéen en condiciones
adecuadas para poner una denuncia coherente.

La victima, , llega en un estado emocional que le impide, con frecuencia, hacer una
presentacion légica de los hechos y en reiteradas oportunidades, cuando eran interrogadas
0 interrogados por la Policia Técnica Judicial o cuando el fiscal Ilamaba para hacer
averiguaciones adicionales, se ponia en tela de duda la versién de la victima porque
parecia incoherente y poco consistente. EI cambio que se produjo cuando se comenzo a
dar una primer atencién de contencidn a estas personas, convencioé a fiscales, detectives y
policias, sobre la importancia de este primer paso lo que facilité no solo el proceso de
tomar la denuncia, sino el desarrollo posterior de la causa.

En segundo lugar, el CAV se creo para hacer mas eficiente la proteccion a la victima, es
por ello que se pensd en reestructurarlo, para orientar a la victima en la desconocida ruta
del proceso penal. Las victimas cuando llegan a poner la denuncia, no saben cual es su
participacion en el proceso, no saben cual es el paso que sigue, no solamente desde el
punto de vista del proceso en si mismo, sino de las posibles alternativas de asistencia que
existen en el escenario institucional publico y privado para llevar adelante su causa.
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Finalmente el CAV pretende brindar orientacion y acompafiamiento a la victima en todo
el proceso de desarrollo de la denuncia.

Se definieron para el CAV tres areas prioritarias para desarrollar los protocolos de
atencion, los cuales requirieron un trabajo muy amplio y laborioso y por lo tanto no
podian desarrollarse en todas las materias, dichas areas fueron: violencia intrafamiliar,
delitos sexuales y menores, este Ultimo aunque poco significativo estadisticamente
hablando, desde el punto de vista de los derechos humanos era imprescindible atenderlo.
La definicion de estos tres tipos de atencién, no es excluyente para que el CAV pueda
atender a cualquier otro tipo de victima que llegue por ejemplo motivo de un asalto o de
un accidente de transito, etc.; siempre se le va a atender, pero el desarrollo de toda la ruta
de atencion psicoldgica, médica y legal se disefi6 para esos tres delitos en particular.

En sintesis se disefiaron estrategias de atencion, rutas de proceso, manuales de atencién y
estructuras de coordinacién para las areas antes mencionadas. En relacién con la
coordinacion es importante destacar que la falta de ella o su ineficacia, se erige como uno
de los factores claves de revictimizacion, en el paso de una victima de una institucion a
otra.

Hay que destacar unos aspectos claves:

La falta de coordinacion y de trabajo conjunto en las instituciones, llevan a multiplicar las
declaraciones de la victima, a que sea repreguntada una y otra vez, si a esto sumamos la
falta de pericia y conocimiento de los operadores del sistema, entenderemos que al final
del proceso que se supone debe proteger los derechos de la victima, se convierte en una
trampa. El problema en areas tan sensitivas es que se confunde el deseo de ayudar con la
pericia, la atencién a victimas en las categorias que definimos, no es un asunto de
comprension y buen corazdn solamente, es un asunto de pericia y conocimiento.

Los aspectos claves para disefiar el perfil del CAV fueron los siguientes:

1. Eltipo de asistencia a la victima segun el tipo de delito;

2. El disefio de la estructura general, lo cual supuso trabajar con los operadores
del sistema para definir las modalidades de remision al CAV, al Instituto de
Medicina Legal, a los hospitales y otras instituciones;

La creacidn de todas las rutas y medios de comunicacion;

La capacitacion de los operadores del sistema; y

La red de coordinacién, ya que la concepcién del centro atiende al hecho de
que el mismo no tiene el objetivo de resolver la situacién integral de la
victima, sino que su funcion es acompafar y orientar a la victima en el
proceso de denuncia, darle una primera atencién de contencion, remitirla y
acompariarla a las distintas instituciones publicas y privadas, por ejemplo al
Instituto de Medicina Legal y otras como son las organizaciones no
gubernamentales que tienen los recursos para dar una asistencia sostenida y
de otra indole.

Adicionalmente, se establecid una linea de urgencia de 24 horas, aspecto muy importante,
porque la atencidn de los operadores de justicia cubre entre 8 o 10 horas diarias en
horario diurno y las victimas, sobre todo las de violencia intrafamiliar y delitos sexuales,
sufren la mayor parte de sus ataques en horas de la noche, dias de fiesta y fines de
semana.

Como corolario a los aspectos sustantivos antes mencionados, se replanted la necesidad
de reestructurar dos vectores claves de apoyo: el sistema informatico y el sistema
administrativo.

o w
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El sistema informatico, no trata sencillamente de instalar computadoras y disefar
sistemas para contar con estadisticas confiables, sino que debe permitir crear las
condiciones adecuadas para tomar la declaracion de las victimas en el CAV y enviar a los
detectives y fiscales la misma para ser incorporada al expediente, evitando la constante
repregunta. Adicionalmente los fiscales y detectives tienen la oportunidad de ampliar o
profundizar sobre aspectos claves de la declaracion, para mejorar las oportunidades de la
denunciante y obtener un resultado positivo para su caso. Es pertinente aclarar que tanto
las guias de atencion, como el sistema fueron disefiados en consulta con la Fiscalia y la
Policia Técnica Judicial, a fin de que el procedimiento y el sistema respondieran a las
necesidades y requerimientos de estos dos 6rganos.

En la linea de apoyo administrativo, se hizo una evaluacion de los requerimientos de
infraestructura y aqui es preciso hacer una acotacion, disefiar un centro de atencién a
victimas no es lo mismo que disefiar un centro de recepcion de denuncias, se requiere de
un disefio de infraestructura especia.

Entre otros aspectos deben tomarse en cuenta las siguientes necesidades:

e Lavictima con frecuencia debe ser examinada por un o una médico;

e Muchas de las victimas tienen mucho miedo, deben sentirse protegidos en el lugar
en el que estan;

e Las victimas llegan con nifios, tiene que haber un espacio para que los nifios estén
vigilados por personal del Centro, para que la o el denunciante puedan dar su
declaracion con un minimo de tranquilidad;

e Los cubiculos de los operadores del Centro deben ser tranquilos y apartados de
zonas de mucho trénsito;

e Debe existir una sala de espera reservada para las personas que son remitidas al
Centro, la cual debe estar asistida por operarios o colaboradores.

Es decir, hay una serie de condiciones que se tuvieron que tomar en cuenta para realizar
el disefio arquitectonico del Centro de Recepcion de Denuncias y del CAV precisamente
para que se atendieran estos aspectos.

Hay que destacar que actualmente falta personal capacitado para el correcto
funcionamiento del centro.
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8. RECOMENDACIONES

1. Crear un modelo integral de atencion y prevencion de la violencia domestica,
sefialando con mayor precision las responsabilidades que cada sector involucrado
tendrd en el mismo, como las funciones, acciones, recursos, mecanismos de
coordinacion y seguimiento, referencia, registro y vigilancia, monitoreo y evaluacion y
los mecanismos para pedir y rendir cuentas, entre otros.

2. Implantar la utilizacion de las Normas y Protocolo de atencion a la violencia
domeéstica ya elaborados y publicados, en los servicios de salud del distrito, (hospital,
centro de salud, y puestos de salud).

3. Elaborar e implantar en el resto de los sectores responsables también, normas y
protocolos de atencion, para elevar la calidad de la misma.

4. Disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgica de la violencia doméstica en el
distrito con la participacion de las instituciones responsables y organizaciones de la
comunidad y utilizar las distintas guias especificas existentes relacionadas con el
problema. (ver ANEXO 3).

5. Realizar un diagnostico de necesidades de capacitacion en cada sector responsable
de la prevencion y atencion; y disefiar un sistema de capacitacion para las redes
institucionales y comunitarias contra la violencia doméstica.

6. Transformar los servicios tradicionales existentes en las diferentes instituciones
involucradas, en servicios amigables, que brinden privacidad, confidencialidad y
calidez.

7. Editar un inventario con los recursos disponibles en el distrito para la atencion de la
violencia doméstica para que cada institucién tenga la informacion respectiva,
pueda coordinar y referir en caso de necesidad.

8. Discusion y reflexion multidisciplinaria sobre la aplicacion de la ley 38 del 2002,
como de los nudos criticos sefialados en las instituciones, para lograr una mayor
agilidad en los tramites, sobre todo en el sector judicial-policial y especificamente
en el Instituto de Medicina Legal.

9. Fortalecer la oferta de servicios tanto gubernamentales como no gubernamentales
para atender la problematica del abuso del alcohol y otras drogas.

10. Fomentar en las comunidades la creacion de grupos de apoyo o auto-ayuda en los
lugares pertinentes

11. Mejorar el sistema de atencion médicolegal mediante el aumento de los facultativos,

y la formacién especifica de los mismos. Dicho proyecto esta siendo formulado por
parte del actual Director del instituto Dr. Vicente Pachar
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12. Aprovechando la nueva ubicacion del Instituto de medicina legal, llevar a cabo un
proyecto de disefio de las dependencias del mismo, acorde con las necesidades de
recursos humanos, recursos materiales, requisitos de calidad en la atencion profesional
y salubridad sanitaria, salvaguardado los derechos de las victimas, tales como;
intimidad, confidencialidad...entre otros, evitando asi, la doble victimizacion

13. Dotar de medios materiales y de recursos humanos al Centro de atencion a
Victimas, especialmente personal sanitario: médicos y psicélogos.

14. Cursos de capacitacion del personal integrante del mismo para el mejor desempefio
de sus funciones y para evitar la revictimizacion de las mujeres durante la atencion.
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ANEXO 1

Glosario de términos

Acto sexual. Contacto entre el pene y la vulva o el ano, contacto entre la boca y el pene, la
vulva o el ano; penetracién manual, digital o por un objeto en la vulva o el ano.

Amenaza de violencia. El uso de palabras, gestos o armas que denote la intencién de
causar dafo, lesion o muerte.

Asalto. Aplicacién intencional de fuerza en contra de una persona, en forma directa o
indirecta y sin el consentimiento del otro.

Contacto sexual abusivo. Contacto intencional tactil directo o a través del vestido en el
area genital, inguinal, anal, glitea o en los senos, sin previo consentimiento de una persona,
0 si la persona no puede comunicar sus deseos, ya sea porque no entiende la naturaleza del
acto, porque no puede expresar su deseo de no participar. (por enfermedad, inhabilidad,
edad, influencia de alcohol o drogas o intimidacién y presion).

Denuncia. Aviso a la autoridad competente de una violacién de la ley.

Derechos humanos. La vision tradicional los limita a derechos civicos y politicos incluidos
el derecho a la vida, libertad, seguridad, a la no- discriminacion por color, sexo, idioma,
religién, clase social u opinion politica. Incluye también derecho a voto, libertad de
expresion y prensa, respeto de la privacidad, hogar o familia, derecho a ser juzgado
justamente y bajo presuncion de inocencia. Hoy se acepta el derecho a un adecuado
bienestar y nivel de vida, derecho a la educacidn, a la equidad en salarios y el derecho de
las minorias para preservar su cultura.

Encuesta de victimizacién. Encuesta que busca describir las caracteristicas de los
crimenes, las victimas y los victimarios, con relacion a un evento violento y las tendencias
que hay respecto a diferentes eventos violentos.

Episodio violento. Un acto o serie de actos que se perciben como conectados entre si y que
pueden persistir por un periodo de minutos, horas o dias. Un episodio violento puede
involucrar uno o varios tipos de violencia (v.g. fisica, sexual, psicoldgica).

Homicidio. Es el acto por el cual una persona mata a otra. Por lo comin es ejecutado
ilegitimamente y con violencia.

Lesion. Cualquier dafio intencional o no intencional al cuerpo debido a exposicién aguda a
energia térmica, mecanica, eléctrica o quimica o debido a la ausencia de calor u oxigeno
que lleve en un dafio corporal o psiquico temporal 0 permanente y que puede ser o no fatal.
Maltrato o abuso infantil. Esta constituido por toda forma de maltrato fisico o emocional,
abuso sexual, negligencia o tratamiento negligente, explotacion comercial o de otra indole,
que resulta en una dafio real o potencial a la salud, la supervivencia, el desarrollo o la
dignidad del nifio/a, en un contexto de relaciones de responsabilidad, confianza o poder.
Mavil, motivo. Razén posible o establecida, por la cual se presentd el hecho violento.
Patron de violencia. La manera como se distribuye la violencia en el tiempo en términos
de frecuencia, severidad o tipo de episodio58.

Suicidio. Accidn y efecto de quitarse la vida o de autoeliminarse.

Victima. Toda persona que individual o colectivamente ha sufrido dafio fisico, mental,
emocional, econdémico, o sustancial desmejora de sus derechos fundamentales, debido a
actos u omisiones que violan las leyes que operan en ese Estado.

Victimario. Toda persona que inflige o causa violencia y/o abusa una victima.
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Violacion sexual, violencia sexual. Es todo acto sexual que una persona en relacion de
poder y por medio de la fuerza fisica, coercion o intimidacién psicologica, obliga a otra
persona a ejecutar contra su voluntad, o a que participe en interacciones sexuales que
propicien su victimizacién y de la que el ofensor intenta obtener gratificacion.

Violencia. Es la amenaza o uso intencional de fuerza, coercién o poder, bien sea fisico,
psicoldgico o sexual, contra otra persona, grupo o comunidad, o contra si mismo, y que
produce, o tiene alta probabilidad de producir dafio en la integridad fisica, psiquica, sexual,
en la personalidad y ain en la libertad de movimiento de la victima.

Violencia de género. Cualquier acto de fuerza verbal o fisica, o de privacion que atente
contra la vida, dirigido a personas de un sexo y que cause dafio fisico o psicoldgico,
humillacion o deprivacion arbitraria de la libertad o que perpetue la subordinacion.
Violencia fisica. El uso intencional de fuerza fisica con el potencial riesgo de causar
muerte, inhabilidad, lesion o dafio. Incluye, mas no se limita a acciones como rasgufiar,
empujar, tirar, morder, ahorcar, pegar, quemar, usar un arma, amarrar. Incluye también la
coercion de otro sujeto para cometer actos violentos.

Violencia psicoldgica o abuso emocional. Representa el trauma ocasionado a la victima ya
sea por actos o amenazas de actos de violencia o tacticas de coercion. Algunos
comportamientos pueden no ser percibidos como abusivos por parte de las victimas y por
ende alguna medida de la percepcién de la victima se debe incorporar para determinar si
hay o no violencia o abuso. Algunos ejemplos de tacticas de coercidén o de abuso pueden
ser: humillacion de la victima, ignorar los deseos de la victima, aislamiento de la familia y
amigos por parte del abusador, destruccién de propiedad o abuso de los recursos
econdmicos de la victima.

93



“Sector Salud: atencién y peritacién legal a las victimas de violencia doméstica y sexual en Panama”

ANEXO 2

EJES DE TRABAJO Y DE ACCION DEL INFORME FINAL DE LA REUNJON DE
EXPERTAS DE AMERICA CENTRAL, MEXICO, PANAMA Y REPUBLICA
DOMINICANA PARA LA ATENCION DE LAVIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Ciudad de Panama, 27 y 28 de agosto de 2001
I11. EJES DE TRABAJO Y ACCIONES

1. Institucionalizacion de las politicas e instrumentos
No en todos los paises existen Comisiones Nacionales integradas por las diferentes
instancias gubernamentales y no gubernamentales con capacidad igualitaria en la toma de
decisiones con el fin de coordinar y dar sostenibilidad a las politicas, planes, programas y
proyectos nacionales de prevencion, sancion y erradicacion de la violencia contra las
mujeres.
No se han asignado los presupuestos y asistencias financieras para la implementacién de las
acciones de prevencion, sancion y erradicacion de la violencia ejecutadas por el Estado y la
sociedad.
No existen en todos los paises modelos de atencién integral por lo que es deficiente la
calidad de los servicios modernos y las instituciones se convierten en fuente de violencia
perpetrada por sus agentes.
Acciones en el campo de:
1.1 Presupuesto y recursos (sostenibilidad economica):
. Dotar de mayores asignaciones presupuestarias del Estado para las politicas
publicas que se generan para la prevencion, sancion y erradicacion de la violencia
contra las mujeres.
1.2 Organismos y mecanismos:
. Crear y fortalecer los mecanismos especificos para el abordaje de la
violencia contra las mujeres.
1.3 Sostenibilidad (politica):
. Definir las politicas como politicas de Estado que trasciendan la
temporalidad de los gobiernos.
1.4 Modelos de intervencion:
. Implementar modelos de atencién integral a nivel nacional.
1.5 Calidad de la atencion:
. Disefios de protocolos de atencion integrales basados en una atencion
humanizada.
. Mecanismos para presentar las opiniones y atender los reclamos de las
usuarias.
. Descentralizacion y ampliacion de la cobertura geogréfica.
1.6 Violencia institucional:
. Revisar las practicas institucionales para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra sus funcionarias y contra las usuarias.
. Impulsar leyes para investigar y sancionar el acoso sexual.
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2. Investigacion, estadisticas y sistemas de informacion

La investigacion, el desarrollo de estadisticas y sistemas de informacion con perspectiva de
género, son fundamentales para ampliar el conocimiento, actualizar los datos y dar el
seguimiento al fendmeno de la violencia contra las mujeres.

Permiten confirmar y desarrollar los indicadores para evaluar la atencion y disefiar politicas
publicas adecuadas.

Uno de los retos mas importantes es lograr que en los paises de la region se generen datos
confiables y que puedan ser comparables, con el objeto de obtener un perfil claro del
fendmeno de la violencia contra las mujeres y disefiar estrategias entre sociedad civil y
gobierno de mayor impacto social.

Acciones en el campo de:

2.1. Indicadores (cuantitativos, cualitativos). Disefiar un sistema de indicadores de
evaluacion de la aplicacion de la Convencién de Belém do Para.

2.2 Disefiar un codigo ético para el registro de informacion y la realizacion de
investigaciones y encuestas nacionales.

2.3 Disefar un espacio web interregional

3. ""Reposicionamiento’” del problema de la violencia contra las mujeres
La violencia contra las mujeres ha sido abordada fundamentalmente como violencia
intrafamiliar, lo cual ha producido:

. Prioridad a la unidad familiar y no a los derechos humanos de las mujeres.

. Falsa contraposicion de los derechos de las mujeres frente a los derechos de

la nifiez, adolescencia, personas con discapacidad, personas adultas mayores y

hombres.

. No se ha aceptado la legislacion para proteger de manera especifica e

integral el derecho de las mujeres a vivir sin violencia en todos los ambitos y

sancionarla.

. Se han dejado de lado otras formas de violencia contra las mujeres fuera del

ambito familiar.

. Se ha limitado la aplicacion de la Convencion de Belém do Pard y se ha

desvirtuado su sentido que es la defensa de los derechos humanos de las mujeres.
Acciones en el campo de:

3.1 Rescatar la especificidad de la violencia contra las mujeres y la necesidad de su
abordaje particular y focalizado.
3.1.1. Revisar la legislacion nacional, politicas, planes y programas para
identificar los conceptos y précticas discriminatorias y desarrollar propuestas
de reformas legales o impulsar nuevas legislaciones que rescaten el concepto
especifico de violencia contra las mujeres en el espiritu de la convencion de
Belém do Para.
3.1.2. Revisar las précticas institucionales para que se adecuen a los
compromisos asumidos en la Convencién de Belém do Parad y se centren en
la defensa de los derechos humanos de las mujeres.
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3.1.3. Desarrollar propuestas de capacitacion, revisar las ya existentes para
focalizarlas en la violencia contra las mujeres, con sus mdultiples
manifestaciones y su caracter de violacion de los derechos humanos,
resultado de histdricas inequidades de poder entre géneros, tal como formula
la Convencion.
3.1.4. Desarrollar campafias publicas en defensa del derecho humano de las
mujeres a vivir libres de violencia en cualquier ambito y circunstancia.
3.2. Reposicionar el enfoque de la violencia contra las mujeres como violacion de
derechos humanos en todos los ambitos.

4. Seguridad y acceso a la justicia
Los procesos de modernizacion de la justicia no deben convertirse en amenazas de los
avances alcanzados en este campo. En este sentido, es necesario revisar las disposiciones
juridicas vigentes y las propuestas con el objetivo de garantizar el cumplimiento de la
Convencion de Belém do Para.
Asimismo, la rotacion de los/as operadores/as de justicia y demas funcionarios/as de
gobierno como consecuencia de la politizacion de sus instituciones impide la continuidad
de los procesos de sensibilizacion y capacitacion que garanticen seguridad a la integridad
personal de las mujeres y un mejoramiento del acceso a la justicia.
La falta de mecanismos para perseguir las irregularidades en la administracion de justicia
promueve la impunidad anulando el ejercicio y goce de los derechos de las mujeres a vivir
sin violencia.
Acciones en el campo de:
4.1 Aplicacion de la norma:
4.1.1. Revisar las tendencias de modificacion de la legislacién penal que
impiden la persecucidn en los casos de violencia contra las mujeres.
4.1.2. Adoptar o reformar la normativa penal y procesal penal a fin de que
tipifiqguen las conductas que constituyen violencia y discriminacion contra
las mujeres y la reparacion del dafio.
4.1.3. Considerar las desigualdades en las relaciones de poder en la
definicién de la conciliacion, la mediacién y resolucion alternativa de
conflictos.
4.1.4. Incluir en la legislacion penal la emision de las medidas de proteccion
a favor de las mujeres.
4.1.5. Establecer en la legislacion penal y procesal penal la accién publica en
los delitos que constituyen violencia contra las mujeres.
4.2. Impunidades
Establecer sanciones y aplicar las existentes en contra de los operadores de justicia y
funcionarios publicos en los siguientes casos:
o En el incumplimiento de las disposiciones legales relativas a la violencia
contra las mujeres, las transgredan o las toleren.
o En casos de cohecho, prevaricato, trafico de influencias y retardacion de
justicia.
4.3. Establecer sistemas o servicios gratuitos para la defensa y procuracion en los
procesos de violencia contra las mujeres
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5. Cambios socioculturales

Identificacion de los problemas:
. Se mantienen los comportamientos sexistas que perpetdan conductas y
relaciones que impiden el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia.
. La influencia de los medios de comunicacion en la promocion de conductas
gue incentivan y promueven la violencia contra las mujeres.
. Ausencias del abordaje de la violencia contra las mujeres en los curricula
educativos a nivel basico y superior.

Acciones en el campo de:

5.1. Medios de comunicacion:
5.1.1. Disefar, implementar y evaluar las campafias de defensa del derecho
de las mujeres a vivir libres de violencia en cualquier situacion y
circunstancia.
5.1.2. Implementar estrategias particulares con comunicadores vy
comunicadoras y propietarios/as de medios de comunicacion social que
contribuyan a la eliminacion de mensajes violentos y discriminatorios contra
las mujeres.

5.2. Educacion (formal/no formal):
5.2.1. Incorporar en los curricula de la educacion formal en todos los niveles,
el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia.
5.2.2. Incorporar en las capacitaciones al personal docente, promotoras y
facilitadoras de acciones educativas el derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia.
5.2.3. Impulsar leyes que eliminen el lenguaje sexista en los textos y obras
escolares.
5.2.4. Desarrollar modelos que involucren a toda la comunidad educativa en
el disefio e implementacion de acciones en la prevencion de la violencia
contra las mujeres.

6. Evaluacion del impacto de las politicas publicas y las acciones emprendidas

. No existen investigaciones que reflejen el impacto de las acciones llevadas a
cabo en el marco de la Convencion de Belém do Para.

. No existe informacién que permita evaluar la dimension del problema de la
violencia contra las mujeres.

. No existen criterios homogeneizados ni especializados para la investigacion
y diagnosticos de la violencia contra las mujeres.

. No se han establecido normas éticas en las instituciones y en las encuestas

nacionales para la recopilacion de la informacion y ello permite la violacion de los
derechos de las mujeres a la privacidad, confidencialidad y libertad de expresion.
Acciones en el campo de:

. Realizar estudios de impacto de las acciones emprendidas que incluyan la
consulta a las usuarias de forma periddica.
. Disefio de un sistema de monitoreo.

7. Sociedad y Estado
Es necesario el fortalecimiento de los espacios institucionales y su articulacion con las
organizaciones de la sociedad civil que de manera permanente y consistente trabajan en el
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disefio de acciones para la toma de decisiones y en la elaboracién de politicas publicas para
la prevencidn y atencién de la violencia contra las mujeres.
Acciones en el campo de:

7.1. Establecer mecanismos de participacion de la sociedad civil en la toma de
decisiones y en el disefio de todas las politicas,
7.1.1. Incluir a las organizaciones de mujeres en los organismos de
formulacién de politicas publicas sobre violencia contra las mujeres.
7.1.2. Respetar los acuerdos que se establezcan en las instancias nacionales
entre el Estado y la sociedad civil.
7.1.3. Apoyar a las organizaciones de mujeres para la realizacion de
auditorias sociales en el campo de la violencia contra las mujeres.
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ANEXO 3

GUIAS PARA EL DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE SISTEMAS
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES DE LA OPS

El proceso de evaluacion del SVE sigue pasos metddicos necesarios para llegar a un
analisis completo y util. Estos son:

1 Evaluacion de la utilidad del sistema
La finalidad general del proceso de evaluacion es verificar el cumplimiento de los
objetivos y cerciorarse que tanto la recoleccion de datos como su reporte, son
confiables y oportunos. Una vez que un SVE se crea y comienza a funcionar, sus
objetivos, atributos y propoésitos deben ser evaluados con el fin de verificar su
funcionamiento correcto. La evaluacion de un SVE debe ser constante y dirigida a
mantener 0 mejorar la calidad del mismo. A continuacion se presentan los aspectos
relevantes a cumplir en el proceso de evaluacion de un SVE. Estos son:
a) Objetivos del sistema. Se debe verificar si los objetivos propuestos
inicialmente se estan cumpliendo y en caso negativo, identificar las causas.
Las pruebas piloto y el
monitoreo del SVE serviran también para redefinir objetivos en caso de que
esto sea necesario. Revisar las definiciones operativas.
b) Identificacion de fortalezas y debilidades. Un diagrama de flujo del
sistema desde la recoleccion inicial de datos hasta la diseminacion de los
mismos es de gran utilidad para identificar fortalezas y debilidades del
proceso, con el fin de optimizarlas o modificarlas.
c) Finalmente, la descripcion de los componentes y operacion del SVE se
pueden completar respondiendo las siguientes preguntas:
* ;Cual es la poblacion evaluada?
* ;Cuanto demora la recoleccién de datos?
* ¢ Qué informacion se recoge?
* ¢ Quién provee la informacion?
* ;Como se transfieren los datos?
* ;Como se guardan?
* ¢ Quién los analiza?
* ;Como y con qué frecuencia se realiza este analisis?
* ¢ Con qué frecuencia se efectta la diseminacién de datos?
* ¢Quién recibe la informacion?
* ;Como se distribuyen los informes?

La utilidad del SVE se evalla segin su capacidad para detectar cambios en las
tendencias de los hechos de violencia, como por ejemplo, abuso infantil, denuncias
de violencia contra la mujer, homicidios registrados, jovenes involucrados en
pandillas, heridos atendidos, etc.; determinar periodos de tiempo y lugares de mayor
riesgo; valorar si la informacion facilita los calculos de morbilidad y mortalidad.
Igualmente se debe conocer si estan alimentando oportuna y confiadamente los
proyectos de intervencion y la evaluacion de medidas de control. Se espera también
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que las conclusiones alcanzadas con el SVE lleven a modificaciones en las practicas
institucionales de atencion y control de las victimas y agresores (en comisarias o
consejerias para la familia y en los servicios de urgencias de los hospitales cuando
se atiende una queja o0 a una persona herida, en los institutos de medicina legal al
proceder a los examenes de rigor, en la actitud de la policia en casos de lesiones,
violaciones, o situaciones de transito).

.2 Evaluacion de los atributos del SVE50
Otro aspecto de la evaluacion recae sobre los atributos del mismo. Para cada
atributo es necesario definir indicadores de evaluacion. A continuacion se comenta
la manera de valorarlos.
1. Simplicidad. Se trata de identificar la cantidad, calidad y confiabilidad de
las fuentes de informacion, estructura, operacion, colaboracion y
coordinacion entre las fuentes e identificacion de las dificultades y bondades
del Grupo de Trabajo o Comité Técnico. Se deben tener en cuenta los
siguientes criterios:
a) eliminacion o modificacion de la contribucién de una fuente de
datos cuyo aporte no sea confiable y seleccién de una que se
considere de mayor calidad;
b) menor nimero de fuentes da mayor garantia de simplicidad,;
c) costos de operacién deben corresponder a la localidad o pais;
calendario de distribucién de datos se debe cumplir de acuerdo a la
planificacion realizada. La introduccion de una o méas variables para
identificar estos problemas hace parte de la evaluacion de la
flexibilidad. La flexibilidad se mide a través del efecto que tengan
cambios conceptuales u operacionales en los otros atributos.
2. Flexibilidad. La flexibilidad se relaciona con la simplicidad. Su
evaluacion debe identificar la facilidad de adaptacién a modificaciones
operativas o estructurales, o a la necesidad de responder a situaciones 0
riesgos nuevos. Con el tiempo, hay términos, conceptos o realidades que
pueden cambiar. Por ejemplo, la creacién de centros de atencion para casos
de violencia intrafamiliar aumenta el nimero de denuncias por esta
causa, a lo cual los grupos de trabajo deben responder con agilidad para
mejorar la informacidn que alli se genera y los reportes correspondientes. En
otro ejemplo, una comunidad que decide involucrarse en actividades de
prevencion de violencia juvenil o de delincuencia comun, espera que los
sistemas de informacion le provean herramientas agiles para decidir sobre las
intervenciones requeridas. En caso de lesiones no intencionales éstas pueden
aumentar por la construccion de una nueva avenida sin las requeridas normas
de seguridad.

3. Aceptabilidad. La aceptabilidad de un SVE se mide por el compromiso de los
grupos de trabajo y las instituciones que representan, asi como su interaccién en el
funcionamiento del SVE. Ello se refleja en la calidad de los datos y depende de
cdémo se recoleccionan estos. Si la forma de recoleccion de datos es compleja o
toma mucho tiempo, en general, no sera aceptada y la colaboracion se hard mas
dificil.
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Por ejemplo, no se puede esperar que el personal médico llene formularios extensos
en un servicio de urgencias dadas las caracteristicas del mismo y la naturaleza del
trabajo que alli se hace. La recoleccion de informacion extensa no es aceptable. La
evaluacion de los objetivos y la relevancia de un problema hacen que la
aceptabilidad del mismo varie. Con el tiempo, la recoleccion de informacién se
torna rutinaria y puede llevar a una disminucion del interés tanto por parte de
quienes suministran los datos, como de quienes los codifican y reportan. Es
necesario reconocer el trabajo de instituciones e individuos asi como ser sensible a
las criticas internas y externas. De hecho, es este proceso de critica y autocritica, lo
que permitira que el SVE mejore su calidad.

4. Sensibilidad.

Evaluar la sensibilidad de un SVE es determinar la capacidad del mismo para
detectar los casos comparandolo con otro método que se considera de mayor
credibilidad. La VE no es un método de clasificacion final de casos o eventos y por
ello su sensibilidad varia segun la calidad de datos que procesa y segun se definan
los mismos. Una fuente originaria o primaria, es usualmente la que proporciona
datos a un SVE. La sensibilidad puede disminuir si los casos se definen de manera
equivocada o si durante el proceso de recoleccion y transmision de los datos se
pierde informacion o se recolecta de manera incompleta. Por ejemplo, datos sobre
un evento violento pueden llegar incompletos al SVE porque no se ha resuelto el
caso en un juzgado. EI SVE por lo tanto clasificara estos eventos de manera
incompleta o incorrecta. Con el paso del tiempo, la fuente primaria de informacion
(el juzgado en este caso), puede completar la informacion (al llegar a un fallo). La
informacion del juzgado sera entonces diferente a la que inicialmente se reporto al
sistema. Debido a que la informacion puede cambiar con el tiempo en una fuente
primaria es posible encontrar discrepancias de la fuente primaria con el SVE debido
a que la informacion se recolectd en un periodo en que con relacion a un hecho, no
habia datos suficientes.
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	Los indicadores correspondientes a los  niveles de vida del distrito se ubican en la categoría baja. Si bien los indicadores a nivel provincial señalaron un mayor logro de las mujeres en la dimensión educativa y en la dimensión del nivel de vida que los hombres, estos ocultan la verdadera situación de la mujer rural, donde las diferencias en el acceso a las oportunidades con aquellas mujeres que viven en las áreas urbanas, son grandes. Indirectamente el menor logro de las mujeres en el indicador referido a la longevidad estaría indicando peores condiciones de vida para las mujeres y la presencia de patrones de género tradicionales que interfieren con su desarrollo humano. Esto se evidencia más aún en la participación de las mujeres en cargos de dirección tanto laborales como políticos y comunitarios.
	En el ámbito rural se agrava el acceso de la mujer a la vivienda, a la tierra y a los servicios públicos, como también, su subordinación al ámbito doméstico, la que quedó reflejada en las narraciones de aquellas afectadas por la violencia.
	CONCLUSIONES PARA SAN MIGUELITO
	Respecto del Centro de Atención a Víctimas en Panamá

	Se llevó a cabo un proceso de reestructuración del citado centro. Los tres elementos claves a tomar en cuenta para dicho proceso estuvieron vinculados con los principios de atención del Centro, a saber: 
	a) incluir en forma activa a la víctima dentro del proceso penal; 
	b) facilitar y mejorar la recepción de denuncias, manteniendo el objetivo que desde el principio se había perseguido y; 
	c) evitar la revictimización, que era uno de los problemas que se había discutido en distintos foros, y que se había detectado como uno de los problemas a resolver dentro de la ruta del proceso.
	El CAV es la respuesta en primer lugar, al trauma y la crisis que sufren las víctimas cuando llegan a poner la denuncia, los cuales impiden que estén en condiciones adecuadas para poner una denuncia coherente.
	La víctima, , llega en un estado emocional que le impide, con frecuencia, hacer una presentación lógica de los hechos y en reiteradas oportunidades, cuando eran interrogadas o interrogados por la Policía Técnica Judicial o cuando el fiscal llamaba para hacer averiguaciones adicionales, se ponía en tela de duda la versión de la víctima porque parecía incoherente y poco consistente. El cambio que se produjo cuando se comenzó a dar una primer atención de contención a estas personas, convenció a fiscales, detectives y policías, sobre la importancia de este primer paso lo que facilitó no sólo el proceso de tomar la denuncia, sino el desarrollo posterior de la causa.
	En segundo lugar, el CAV se creó para hacer más eficiente la protección a la víctima, es por ello que se pensó en reestructurarlo, para orientar a la víctima en la desconocida ruta del proceso penal. Las víctimas cuando llegan a poner la denuncia, no saben cuál es su participación en el proceso, no saben cuál es el paso que sigue, no solamente desde el punto de vista del proceso en sí mismo, sino de las posibles alternativas de asistencia que existen en el escenario institucional público y privado para llevar adelante su causa. Finalmente el CAV pretende brindar orientación y acompañamiento a la víctima en todo el proceso de desarrollo de la denuncia.
	Se definieron para el CAV tres áreas prioritarias para desarrollar los protocolos de atención, los cuales requirieron un trabajo muy amplio y laborioso y por lo tanto no podían desarrollarse en todas las materias, dichas áreas fueron: violencia intrafamiliar, delitos sexuales y menores, este último aunque poco significativo estadísticamente hablando, desde el punto de vista de los derechos humanos era imprescindible atenderlo.
	La definición de estos tres tipos de atención, no es excluyente para que el CAV pueda atender a cualquier otro tipo de víctima que llegue por ejemplo motivo de un asalto o de un accidente de tránsito, etc.; siempre se le va a atender, pero el desarrollo de toda la ruta de atención psicológica, médica y legal se diseñó para esos tres delitos en particular.
	En síntesis se diseñaron estrategias de atención, rutas de proceso, manuales de atención y estructuras de coordinación para las áreas antes mencionadas. En relación con la coordinación es importante destacar que la falta de ella o su ineficacia, se erige como uno de los factores claves de revictimización, en el paso de una víctima de una institución a otra.
	Hay que destacar unos aspectos claves:
	La falta de coordinación y de trabajo conjunto en las instituciones, llevan a multiplicar las declaraciones de la víctima, a que sea repreguntada una y otra vez, si a esto sumamos la falta de pericia y conocimiento de los operadores del sistema, entenderemos que al final del proceso que se supone debe proteger los derechos de la víctima, se convierte en una trampa. El problema en áreas tan sensitivas es que se confunde el deseo de ayudar con la pericia, la atención a víctimas en las categorías que definimos, no es un asunto de comprensión y buen corazón solamente, es un asunto de pericia y conocimiento.
	Los aspectos claves para diseñar el perfil del CAV fueron los siguientes:
	1. El tipo de asistencia a la víctima según el tipo de delito;
	2. El diseño de la estructura general, lo cual supuso trabajar con los operadores del sistema para definir las modalidades de remisión al CAV, al Instituto de Medicina Legal, a los hospitales y otras instituciones;
	3. La creación de todas las rutas y medios de comunicación; 
	4. La capacitación de los operadores del sistema; y
	5. La red de coordinación, ya que la concepción del centro atiende al hecho de que el mismo no tiene el objetivo de resolver la situación integral de la víctima, sino que su función es acompañar y orientar a la víctima en el proceso de denuncia, darle una primera atención de contención, remitirla y acompañarla a las distintas instituciones públicas y privadas, por ejemplo al Instituto de Medicina Legal y otras como son las organizaciones no gubernamentales que tienen los recursos para dar una asistencia sostenida y de otra índole.
	Adicionalmente, se estableció una línea de urgencia de 24 horas, aspecto muy importante, porque la atención de los operadores de justicia cubre entre 8 o 10 horas diarias en horario diurno y las víctimas, sobre todo las de violencia intrafamiliar y delitos sexuales, sufren la mayor parte de sus ataques en horas de la noche, días de fiesta y fines de semana.
	Como corolario a los aspectos sustantivos antes mencionados, se replanteó la necesidad de reestructurar dos vectores claves de apoyo: el sistema informático y el sistema administrativo.
	El sistema informático, no trata sencillamente de instalar computadoras y diseñar sistemas para contar con estadísticas confiables, sino que debe permitir crear las condiciones adecuadas para tomar la declaración de las víctimas en el CAV y enviar a los detectives y fiscales la misma para ser incorporada al expediente, evitando la constante repregunta. Adicionalmente los fiscales y detectives tienen la oportunidad de ampliar o profundizar sobre aspectos claves de la declaración, para mejorar las oportunidades de la denunciante y obtener un resultado positivo para su caso. Es pertinente aclarar que tanto las guías de atención, como el sistema fueron diseñados en consulta con la Fiscalía y la Policía Técnica Judicial, a fin de que el procedimiento y el sistema respondieran a las necesidades y requerimientos de estos dos órganos.
	En la línea de apoyo administrativo, se hizo una evaluación de los requerimientos de infraestructura y aquí es preciso hacer una acotación, diseñar un centro de atención a víctimas no es lo mismo que diseñar un centro de recepción de denuncias, se requiere de un diseño de infraestructura especia.
	Entre otros aspectos deben tomarse en cuenta las siguientes necesidades:
	 La víctima con frecuencia debe ser examinada por un o una médico;
	 Muchas de las víctimas tienen mucho miedo, deben sentirse protegidos en el lugar en el que están;
	 Las víctimas llegan con niños, tiene que haber un espacio para que los niños estén vigilados por personal del Centro, para que la o el denunciante puedan dar su declaración con un mínimo de tranquilidad;
	 Los cubículos de los operadores del Centro deben ser tranquilos y apartados de zonas de mucho tránsito;
	 Debe existir una sala de espera reservada para las personas que son remitidas al Centro, la cual debe estar asistida por operarios o colaboradores.
	Es decir, hay una serie de condiciones que se tuvieron que tomar en cuenta para realizar el diseño arquitectónico del Centro de Recepción de Denuncias y del CAV precisamente para que se atendieran estos aspectos.
	Hay que destacar que actualmente falta personal capacitado para el correcto funcionamiento del centro. 

