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CAPITULO 1: El Tema de Investigacion

1. Introduccion:

La violencia contra las mujeres es un problema que gand visibilidad en los Gltimos afios
gracias a los movimientos de mujeres que dieron cuenta de este fendbmeno inaceptable.
Es importante establecer algunas diferencias entre la violencia contra las mujeres y la
violencia en general. La violencia contra las mujeres estd basada en una relacién
desigual de poder® es decir, no se refiere a cualquier tipo de violencia, sino a la
especificamente ejercida contra las mujeres por el hecho de ser mujeres, las tienen
como blanco por tratarse de sujetos subordinados con base en un orden de género
socialmente establecido?. Se diferencia de otros tipos de violencias, por ejemplo, de la
ejercida contra ella en ocasion de otro delito que puede tener como victima también un
varon como es el caso de un robo. En la violencia contra la mujer en una abrumadora
mayoria el agresor es un conocido de la victima, y en un alto porcentaje puede ser su
pareja 0 ex pareja. Segun datos del recientemente constituido registro de femicidios de
la Corte Suprema de Justicia®, para el total de femicidios del afio 2014, en el 59% el
vinculo entre la victima y el agresor es su pareja 0 ex pareja, el 34% son conocidos o
familiares, y sélo un 7% es ejercida por extrafios a su entorno (Oficina de la Mujer,
2015). Es decir, que en muchas ocasiones, en este tipo de fendmeno la mujer corre
peligro en su circulo mas cercano en el cual desarrolla su vida diaria. EI femicidio es la
ultima consecuencia de una larga cadena de situaciones de violencia contra la mujer que
termina con su muerte. La Organizacion Panamericana de la Salud, afirma que la
violencia contra las mujeres es un problema de salud publica y de derechos
humanos (OPS, 2003). Asimismo, recolecta cada vez mas pruebas sobre los resultados
negativos para la salud causados por este tipo de violencia que trae aparejados
trastornos en la salud reproductiva, enfermedades cronicas, consecuencias psicolégicas,

lesiones, discapacidad permanente y muerte.

En Argentina con la llegada de la democracia, a comienzos de la década de 1980, se
instalé el tema en el pais y fueron las organizaciones no gubernamentales las que

crearon los primeros servicios de atencion para mujeres victimas de violencia, (Ynoub,

! Seglin Ley 26.485/2009.
2 En el capitulo siguiente se ampliara la conceptualizacion de la violencia contra la mujer.
¥ Registro iniciado en el afio 2014, ver Oficina de la Mujer, 2015.



1998). Mas tarde, desde el Estado y en forma paulatina, se crearon planes de
prevencion y atencion de la violencia contra la mujer en esferas como la juridica,
policial, educativa y salud. La prensa se hizo eco del problema y tanto los medios
escritos como los televisivos le brindaron atencién dando a conocer los casos mas
aberrantes convocantes del interés del publico en general, pero también conformando
investigaciones especiales y entrevistando a especialistas para el analisis y la difusion
del tema. Esto dio lugar a que muchas mujeres requirieran de los servicios de atencién
identificAndose a si mismas como victimas de situaciones de violencia. Si bien existen
muchos aspectos por mejorar con respecto a la prensa, como el ajuste del lenguaje, el
criterio de exposicion de las victimas y/o de la situacion de violencia y la falta de
informacion sobre las condenas que reciben los agresores®, el rol de la prensa fue muy
importante para formar a la opinion publica en el sentido que se trata de un hecho
repudiable y que debe ser condenado. Por otro lado, surgieron desde el &mbito
internacional campafias especificas para prevenir y poner fin a este tipo de violencia que
se replicaron en el pais. Hasta no hace mucho tiempo en lugar de hablar de “violencia
de género”, de “violencia contra la mujer” y/o de “femicidios”, se hablaba de “crimen
pasional”, que tiene una connotacion de doble victimizacién donde la mujer en algln
punto es culpable de lo que le sucede justificando el crimen cometido. De igual modo
contribuy6 a la difusién de la tematica las marchas del 3 de junio “Ni una menos”
iniciadas por un grupo de mujeres que generaron una gran convocatoria a traves de las
redes sociales en el afio 2015 y que se replicaron en todo el pais, concentrando gran
cantidad de poblacion tanto de varones como de mujeres en las principales plazas,
comprometiendo a las autoridades a contar entre otras demandas®, con un registro de
femicidios® y con estadisticas de calidad. Esta marcha se volvié a repetir el mismo dia
del afio 2016, con el mismo éxito que en su version inicial. Existe una conciencia social

que el problema no se restringe al &mbito privado sino que el Estado tiene que intervenir

* Deberian tener més presencia en los medios de comunicacion las condenas a los agresores ya que podria
tener un efecto reparador en las familias de las victimas, y en la sociedad seria de algin modo
ejemplificador, porque pareciera que los que cometen este delito no reciben ningln castigo.

% Una de las demandas fue disponer de estadisticas oficiales sobre la violencia contra la mujer.

® La Corte Suprema de Justicia se hizo cargo del reclamo e inaugurd un registro oficial de femicidios,
aportando los primeros datos al afio 2014. Anteriormente el Unico dato disponible en cuanto a nimero de
femicidios era provisto por el Observatorio de Femicidio “Adriana Marisel Zambrano”, coordinado por
la Asociacion Civil “La Casa del Encuentro” que utiliza como fuente de informacion, 120 diarios de
difusién nacional y provincial y las agencias informativas Telam y DyN. Sistematizan informacién
sobre muertes de mujeres a manos de sus parejas o ex parejas desde el afio 2008.



para prevenir y erradicar este tipo de violencia asi como también es su obligacion
brindarles proteccion a las victimas.

Paralelamente a la mayor difusién se incrementé también la produccion académica
sobre la tematica, abordando el fendmeno desde distintos campos cientificos.
Profesionales de la sociologia, psicologia, psiquiatria, historiadores, economistas,
estadisticos se ocuparon del tema. La violencia contra la mujer es una problematica
social que requiere ser abordada desde distintos aspectos. Uno de ellos es el punto de

vista de su medicién que es el objeto del presente estudio.

Se trata de un fendmeno que ocurre en todo el mundo, el Secretario General de
Naciones Unidas en el afio 2008 en ocasion del lanzamiento de la campafia “Unete
para poner fin a la violencia”, llamé a los estados a que elaboren estrategias para
recopilar informacién, datos y anélisis de violencia contra las mujeres y las nifias
(CEPAL, 2015) . Tanto Naciones Unidas como CEPAL’ y Banco Mundial produjeron
material especifico® para medir y conceptualizar el fenémeno, dando cuenta ademas de
indicadores que deberian calcular los paises para poder comparar la problematica a nivel
internacional y regional.

El tema de investigacion surge a partir de observar la necesidad que tiene tanto el
gobierno como la sociedad de cuantificar este fenébmeno de violencia contra las mujer y
de los problemas que emergen para emprender dicha accion. Las mujeres acuden por
ayuda a distintos servicios de atencién, muchos de los cuales registran los casos y
generan estadisticas propias, a través de las cuales se puede observar que el fendmeno
va en aumento, pero ante la falta de estadisticas oficiales es muy dificil tener un
panorama cierto acerca de la evolucion de la problematica. El Unico servicio de
consulta telefonica gratuito y que cubre todo el territorio nacional es la recientemente
creada linea 144 del Consejo Nacional de la Mujer que report6 la recepcion de 31.728
Ilamadas en el primer trimestre del afio 2016 mientras que se registraron 9.867 en el
mismo periodo del afio 2015, por lo que se triplicd la recepcion de llamadas en el
término de un afio, (Consejo Nacional de la Mujer, 2016 a). La violencia contra la

mujer es un atentando frente al derecho humano de vivir una vida libre de violencia. Es

” Organismos como CEPAL también dictaron cursos virtales sobre “Medicién de la violencia contra la
mujer”, tuve oportunidad de participar de la primera version del mismo en el segundo semestre del afio
2015.

8 Ver bibliografia del capitulo 2, Naciones Unidas (2006) Naciones Unidas (2007); Naciones Unidas
(2010), Naciones Unidas (2013), Naciones Unidas (2013 b), Cepal (2014).



por eso que resulta de fundamental importancia estudiar sus causas, las formas que
adquiere, las consecuencias en la salud de las mujeres victimas y en sus hijos, para
brindar herramientas cuantitativas y cualitativas para la elaboracion y aplicacion de

politicas publicas para su prevencion, tratamiento y erradicacion.

La tesis aborda la cuestion de la medicion de la violencia contra la mujer y tiene por
objetivo analizar los registros administrativos existentes en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (CABA), para ser utilizados como fuente de datos para medir el
fendmeno. Se desarroll6 un trabajo cualitativo a través de la realizacion de entrevistas a
informantes clave de los principales servicios que atienden y registran victimas, ademas
se analizaron y compararon los instrumentos de registro con sus variables y categorias;
para dar cuenta de los obstaculos en la utilizacion de esta informacion con fines
estadisticos para luego efectuar recomendaciones para que dicha informacién pueda ser
utilizada para cuantificar la problemética. EI trabajo esta4 organizado en 7 capitulos.
En el primer capitulo se identifica el problema, expongo mi interés en el mismo y se
plantean los objetivos de la investigacion. Ademas se explicita el marco legislativo
internacional y la legislacion argentina sobre la tematica. En el capitulo siguiente se
desarrolla el marco conceptual que toma en consideracion los conceptos involucrados
en la temética. Se abordan conceptos insoslayables para la comprension de la violencia
contra la mujer y se explican las diferencias conceptuales de los siguientes términos:
violencia de género, violencia contra la mujer, y violencia doméstica, que en general, se
utilizan en forma indistinta. En el capitulo 3 se avanza sobre la operacionalizacion de
la violencia contra la mujer, se describen las formas de medir el fendmeno, por medio
de encuestas y registros administrativos, observando las ventajas y desventajas en la
utilizacion de ambas fuentes de informacién. Asimismo se resume la experiencia
internacional en torno a la utilizacion de los datos administrativos para medir la
problematica. También se presenta la informacion estadistica disponible en CABA
sobre la violencia contra la mujer. En el capitulo 4 se presenta la metodologia aplicada
y se describe el trabajo de campo. En el capitulo 5 se exponen los resultados producto
de las entrevistas, que se organizan en tres aspectos: institucionales, técnicos en
relacion con los datos y culturales. En el capitulo 6 se analizan comparativamente las
variables y categorias que recolectan las instituciones por medio del estudio de los
instrumentos de captacion de datos de los organismos visitados. Finalmente, en el

ultimo capitulo se presentan las reflexiones finales y las recomendaciones para que

4



puedan aprovecharse los registros administrativos como insumo para medir la violencia

contra las mujeres en el ambito de CABA.

1.1. Identificacion del problema:

El problema concreto de investigacion se relaciona con la imposibilidad que tiene
Argentina de dar cuenta sobre la magnitud de la violencia contra la mujer. Hasta el
momento, no existen estadisticas oficiales que provean informacion sobre la
probleméatica. Hubo intentos de medicidn a través de la realizacion de una encuesta
telefonica especifica de parte del Ministerio de Justicia de la Nacion cuyos resultados se
publicaron en enero del afio 2016, la misma se aplic6 a una pequefia muestra de
poblacién, se entrevistaron a 1.221 mujeres residentes argentinas entre 18 y 69 afios’.
Por otro lado, tampoco se ha realizado un aprovechamiento de los registros
administrativos de los distintos servicios de atencion a la victima.

En ese sentido es interesante destacar dos cuestiones, por un lado el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INDEC) firmo6 un convenio con el Consejo Nacional de las
Mujeres (CNM), en el afio 2012, para generar estadisticas sobre la violencia contra la
mujer. En principio solicitaron al organismo productor de estadisticas la aplicacion de
una encuesta especifica, en lugar de eso, la Direccion del INDEC realiz6 un acuerdo
para explotar los registros administrativos existentes. Para ello se conformo6 un equipo
multidisciplinario que involucro a distintas direcciones del organismo para trabajar con
los registros provenientes de los servicios que atienden victimas a nivel nacional,
provincial y municipal. El proyecto estd aun en sus inicios, todavia no todos los
organismos han cedido sus bases de datos al INDEC y no cuenta ain con los servicios
mas relevantes, es decir, aun se estd lejos de contar con una cobertura total de la

informacion.

Por otro lado, cada organismo o servicio publica sus propias estadisticas con
caracteristicas propias y son dificiles de armonizar entre si. En consecuencia, existen
pocos datos, desarticulados, dispersos, incompletos, inconsistentes e incomparables, es

decir, la informacion existente no esta sistematizada.

° Entre las tematicas relevadas se destacan; violencia fisica, sexual, sobre el agresor si se trata de su pareja
actual o ex pareja, violencia psicolégica de la pareja actual, frecuencia de la violencia, factores de riesgo
como consumo de alcohol y drogas en el agresor, consecuencias del hecho de violencia en la salud de la
mujer y respuestas de los servicios de atencion. Para mas informacidn, consultar la base de datos, el
diccionario y el informe preliminar, en http://www.jus.gob.ar/areas-tematicas/estadisticas-de-politica-
criminal/encuesta-sobre-violencia-contra-las-mujeres.aspx.



Contar con datos sobre violencia contra la mujer es necesario no solo para visibilizar el
problema y observar su magnitud sino también para definir politicas pablicas que
incluyan la prevencién, atencion y seguimiento a la victima. Si no se sabe de cuantos
casos hablamos, donde se localizan con mayor frecuencia, cual es la poblacién mas
vulnerable y que formas adquiere la violencia entonces, no se puede ser eficiente con
la cantidad y calidad de servicios requeridos.

Al carecer de estadisticas de este tipo de violencia no se sabe si aumentaron los casos en
forma fehaciente, si hay mayor conocimiento social entonces las victimas y familiares
denuncian mas por estar en alerta dado el conocimiento sobre la temética.

Ademas es importante dar cuenta de los problemas que surgen al realizar la medicion de
la problematica, en ese sentido, este trabajo constituye un aporte que revela los
problemas referidos a la utilizacién de la informacion proveniente de los registros

administrativos en CABA.

1.2. Mi interés en el tema:

A partir de la firma del convenio entre el INDEC y el Consejo Nacional de las Mujeres
para la realizacion del Registro Unico de Casos de Violencia contra la Mujer (RUCVM)
en el afio 2012, formo parte del equipo conceptual’® en el Instituto de Estadistica, en el
marco de este Convenio que derivé en la conformacion de un equipo de profesionales
provenientes de distintas disciplinas. Anteriormente estuve trabajando por mas de una
década en el organismo, disefiando, calculando, actualizando y analizando indicadores
de género, observando el vacio estadistico existente con respecto a la temética de
violencia contra la mujer, el hecho de formar parte del equipo conceptual me hizo ver
de qué modo podrian aprovecharse los registros administrativos con fines estadisticos.
Me interesd saber el estado de los registros administrativos de los principales servicios
que atienden casos de victimas de violencia contra la mujer de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA), dado que, desde la coordinacion del registro del INDEC se
decidié no incluir los datos de los servicios de esta jurisdiccion. Esta decision tiene que
ver con el contexto politico entre los afios 2012 y fines del 2015, en el cual el gobierno
Nacional y el gobierno de CABA tenian distintos signos politicos. A fines del afio 2015,

10| as actividades que realizo en el INDEC referidas al RUCVM se relacionan con establecer las
conceptualizaciones generales y particularmente las referidas a las variables y sus categorias, definir los
indicadores derivados del registro con sus definiciones conceptuales y operacionales, proponer medidas
de control de calidad de las bases que se reciben, participar de las reuniones interinstitucionales.
Asimismo, disefiar y realizar procesamientos de la informacion disponible y redactar los informes
analiticos de los aspectos mencionados.



esa situacion cambid porque tanto nacion como CABA son gobernados por el mismo
partido politico en ese sentido, cabe esperar que se reanude el vinculo estadistico
existente entre ambas jurisdicciones, en este momento™ recién se estan estableciendo
contactos interinstitucionales para revertir la situacion planteada. Este contexto hizo que
pusiera el foco en esta unidad jurisdiccional, para saber con qué estadisticas de
violencia contra la mujer cuenta esta unidad geografica y cual es su calidad. Tuve
varias motivaciones para indagar sobre esta tematica, la primera era tratar de observar
cuales eran los impedimentos para contar con estadisticas sobre violencia contra la
mujer, la segunda era saber cuales eran los principales servicios que disponia la mujer
de CABA™ para acceder a la atencion sobre la problematica, la tercera, me interesaba
conocer las caracteristicas del registro de esos servicios, con qué estadisticas contaban
y cual era su calidad, la cuarta, deseaba elaborar recomendaciones que sean de utilidad
para aprovechar los registros que toman los servicios como un aporte para elaborar
estadisticas sobre violencia contra la mujer.

Esta problematica tiene como marco distintos hitos legislativos que se detallan

seguidamente.

1.3. Marco Legislativo Internacional:

La puesta en agenda del problema realiz6 un largo recorrido, que tuvo como marco
juridico los acuerdos internacionales como la “Convencion para la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion Contra las Mujeres”, (CEDAW) firmada en 1979,
ratificada por Argentina en 1985 e incorporada a su Constitucion Nacional en 1994,
Constituyo un hito significativo en el espacio internacional la Recomendacion General
N° 19 del afio 1992 de CEDAW, donde consta que “la violencia contra la mujer es una
forma de discriminacion que impide gravemente el goce de derechos y libertades en
pie de igualdad con el hombre”.

En el afio 1993, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopt6 la “Declaracion
sobre la Eliminacion de la Violencia Contra las Mujeres”, reconociendo que la misma
constituye una violacion de los derechos humanos, y un elemento central de

desigualdad y discriminacion.

' Noviembre de 2016.
12 Servicios tanto Nacionales como propios de CABA.



En el &mbito regional, La Asamblea General de los Estados Americanos (OEA)
aprueba en el afio 1994 la "Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la violencia contra la mujer”, conocida como, “La Convencion de Belem Do
Pard” que define la violencia contra la mujer como “cualquier accién o conducta basada
en su género, que causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual y/o psicoldgico a la
mujer, tanto en el ambito pablico como en el privado, destacando que no es el ambito
fisico donde se realiza la violencia el que la define sino las relaciones de poder que se
producen y la naturaleza de las relaciones interpersonales de las victimas con sus
agresores”. Su predmbulo rescata la declaracién de Naciones Unidas reconociendo que
la violencia contra las mujeres es una violacion a sus derechos humanos. Es el primer
instrumento a nivel regional que hace reconocimiento expreso en este sentido. En esta
Convencién se fijan las obligaciones y compromisos que deben asumir los Estados que
la ratifiguen entre éstas, establece que deben garantizar la investigacion y la
recopilacién de estadisticas y toda informacion necesaria para conocer las causas,
consecuencias y frecuencia de la violencia asi como la efectividad de las medidas
adoptadas. En el afio 1996 la Convencidn es incorporada al derecho Argentino mediante
la ley 24.632, que al ser ratificada por el Congreso, sus disposiciones son de aplicacion
obligatoria en todo el territorio nacional.

Todos los paises de América Latina tienen aprobadas Leyes sobre violencia contra la
mujer, que se establecieron a partir de mediados de la década de los noventa, en Anexo
1 se presenta un cuadro con la legislacion por pais y afio de sancion.

1.4. Legislacion Argentina:

En virtud de los compromisos asumidos por el Estado Nacional al ratificar los tratados y
convenciones internacionales, comenzd a incluirse el tema en la agenda de la legislatura
nacional y también en las provinciales, lo cual dio como resultado la sancion de un
conjunto de leyes que comenzaron a tratar la violencia contra las mujeres como un
atentado contra el ejercicio pleno de sus derechos.

La evolucion legislativa que ha tenido en Argentina la problematica de la violencia
contra la mujer se puede diferenciar en tres etapas (Buompadre, 2013). La primera en la
cual se pone el énfasis en los casos de malos tratos en el &ambito familiar sin distincion
de género de la victima, es la caracteristica de la Ley N° 24.417 de Proteccion contra la
Violencia Familiar, aprobada en el afio 1994. El propdsito de la Ley es “proteger a las
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personas frente a las lesiones o malos tratos fisicos o psiquicos infligidos por parte de
algun/nos integrantes del grupo familiar al que pertenecen”. Constituye un aporte
importante en el reconocimiento de la violencia familiar como una violacion de los
derechos humanos y por lo tanto, requiere la intervencion del Estado. Una de sus
contribuciones fue la creacién de centros de atencion y asesoramiento a las victimas de
violencia fisica o psiquica, los cuales deberan ser atendidos por profesionales idoneos
en el tema de violencia familiar. Entre sus innovaciones reconoce como grupo familiar
no sélo al originado en el matrimonio sino también a las uniones de hecho, instaurando
ademas, la obligatoriedad de realizar la denuncia de parte de los profesionales de la
salud, de la educacion u otros cuando se trate de menores, incapaces, ancianos 0
discapacitados y posibilita al establecer la denuncia, que el juez dictamine medidas
cautelares para proteger a las personas en situacién de violencia, tales como la
exclusion del hogar del agresor o la no aproximaciéon del mismo a la victima y a su
grupo familiar. Esta ley significo llevar al ambito politico una cuestion que quedaba
oculta al interior de los hogares y permitié ubicar esta tematica como prioritaria para las
mujeres. No obstante recibi¢ criticas de organizaciones feministas al considerarla “ciega
al género”, ya que cualquier miembro del hogar puede ser victima de este delito
(Anderson, 2002).

La repercusion de la Ley 24.417 en las provincias fue bastante disimil. Algunas ya
contaban con leyes para proteger a las victimas de violencia familiar como el caso de
Tierra del Fuego desde el afio 1992, en otras existian solo reformulaciones del Codigo
de procedimientos en materia penal. Durante la década del 2000 en casi todas las
provincias se dictaron leyes y normas de procedimiento provinciales para sancionar la

violencia familiar®®.

Sanz explicita que en las décadas del ochenta y noventa se reformaron varias
Constituciones provinciales que directa o indirectamente tienen clausulas referidas la
violencia familiar. Entre ellas, la Constitucion de CABA del afio 1996 es, segun la
autora la que mejor recepciona el tema, (Sanz, 2002:16):

"La ciudad incorpora la perspectiva de género en el disefio y ejecucién de sus
politicas publicas y elabora participativamente un plan de igualdad entre

13 para ampliar sobre las leyes de violencia familiar y/o contra la mujer sancionadas en las provincias
consultar Sanz, (2002).



varones y mujeres. (...) provee a la prevencion de violencia fisica, psicoldgica
y sexual contra las mujeres y brinda servicios especializados de atencién™. (art.
38°).

Como precursoras de la adhesion a la ley 26.485 que se menciona en el parrafo
siguiente, CABA sanciond en el afio 2003 la ley N° 1.265 de violencia familiar cuyo
objetivo es establecer procedimientos para la proteccion y asistencia a las victimas de
violencia familiar y doméstica, su prevencion y la promocion de vinculos libres de
violencia. Posteriormente en el afio 2005, se sanciono6 la ley 1.688 que define las
acciones para la asistencia integral de las victimas de violencia familiar sean mujeres,
varones, nifios, nifias, adultos mayores y discapacitados. En su titulo 111 menciona la
creacion de un registro de victimas de violencia familiar en el &ambito de la secretaria de
Desarrollo Social del gobierno de CABA, actividad que hasta el momento no se
concretd y entre sus premisas menciona, en su articulo 25, que los profesionales
intervinientes deben comunicar al registro los casos que recibieren, informando los

datos de las victimas siempre mediando el consentimiento previo de la misma.

La segunda etapa representa un paso importante en prevenir, sancionar, y erradicar la
violencia contra las mujeres. En el afio 2009 fue promulgada la Ley Nacional N°
26.485 de “Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar, Erradicar la Violencia contra
las mujeres en los ambitos en que se desarrollen sus relaciones interpersonales”,
estableciendo los principios rectores que deben ser observados, entre los que menciona:
la adopcion de medidas tendientes a sensibilizar a la sociedad promoviendo valores de
igualdad y deslegitimacion de la violencia contra las mujeres, la asistencia integral y
oportuna de las mujeres que padecen cualquier tipo de violencia asegurandoles el acceso
gratuito, rapido, transparente y eficaz a servicios creados a tal fin, asi como promover
la sancién y reeducacion de quienes ejercen violencia. Esta ley contempla diversos
tipos y modalidades de violencia que no excluye la doméstica o familiar pero tampoco
se limita a ésta, es superadora de la ley anterior referida exclusivamente a la violencia
familiar.  Esta normativa tiene como antecedente mas inmediato la mencionada
Convencién de Belém do Para, y “circunscribe su arco protector exclusivamente a la
mujer, instalando la problematica de género en el centro del debate” (Buompadre,
2013: 4). Esta ley también incluye entre sus postulados la elaboracion de estadisticas de
violencia contra la mujer, su andlisis y difusion periddica en coordinacién con los

ministerios y secretarias competentes, (articulo 9, incisos: k,I,m,n). Mediante el boletin
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oficial del 3 de agosto del afio 2012 la Legislatura de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires adhiere ala Ley Nacional 26.485 de Proteccion integral para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus

relaciones interpersonales.

La tercera etapa de este proceso legislativo comienza con la incorporacion de delitos de
género al Cddigo Penal (Buompadre, 2013). En el afio 2012 se reformuld el cddigo
penal™* imponiendo “reclusién perpetua a quien matare a su conyuge, ex cényuge, 0 a
la persona con quien mantiene o ha mantenido una relacion de pareja, mediando o no
convivencia”, es una aproximacion a la figura de femicidio que constituye la forma mas

extrema de violencia contra las mujeres.

A continuacion se exponen los interrogantes y los objetivos del trabajo de investigacion.

2. Preguntas de investigacion:

¢Qué informacion contienen los registros sobre casos de violencia contra las mujeres
que recolectan actualmente los servicios de atencion a la victima en el ambito de
CABA? ;Cuél es la calidad de la informacion que contienen? ;Qué caracteristicas
deberian reunir los datos administrativos relevados por las instituciones que brindan

asistencia para que puedan convertirse en datos estadisticos?

3. Definicion de objetivos:

3.1. Objetivo general:
Analizar la situacion de los registros existentes de violencia contra la mujer de los
principales servicios de atencion en CABA vy efectuar recomendaciones para que los

mismos sean aprovechados para su medicion.

3.2. Objetivos Especificos:
1. Caracterizar las instancias e instrumentos de recoleccion de los datos.
2. Efectuar un diagnostico sobre los contenidos (variables y categorias), Yy

procedimientos de aplicacion de los registros en las diferentes instituciones.

14 Se modific el articulo 80 del Codigo Penal.
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3. Detectar los problemas técnicos y culturales en la recoleccion del dato,
procesamiento y difusion. Dar cuenta de los factores que obstaculizan el registro
de la violencia contra la mujer en los servicios de atencion de CABA.

4. Formular parametros de calidad en el relevamiento, almacenamiento y el

tratamiento de los datos para los organismos receptores de victimas.

CAPITULO 2: Marco conceptual

En este apartado se desarrollan los términos involucrados en el trabajo de tesis. Se
relacionan los aspectos tedricos sobre la violencia contra la mujer y los conceptos que
aportan al entendimiento de por qué es un fendmeno social que requiere de
visibilizacion y atencion. En el capitulo siguiente se trataran los conceptos que se
refieren a la medicion de la problematica que forman parte del aspecto sustantivo del
trabajo de investigacion dado que se analizan las instituciones, que en el ambito de
CABA, prestan servicio a mujeres victimas y registran sus acciones. En la siguiente
figura se observan las relaciones entre las definiciones tetricas y la medicion de la

violencia contra la mujer.
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Figura 1. La medicion de la violencia contra la mujer: conceptos involucrados
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l en Argentina
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Fuente: Elaboracion propia.

Como paso previo para comprender qué se entiende por violencia contra la mujer y
diferenciarlo de otros términos que se utilizan en su lugar, se definen a continuacion

algunos conceptos ineludibles para su comprension.

2.1. El género:

En primera instancia, es insoslayable hacer la distincion entre sexo y género, el sexo es
bioldgico, nacemos varones o mujeres segun las caracteristicas diferenciales del aparato

reproductivo.

El género en cambio, se refiere a valores, actividades, creencias, formas de
comportarse y actitudes que culturalmente se le asignan a la mujer y al varon, que son
socialmente aceptados. Segun Oakley (en Rodriguez, 1998: 3), “el género es una
construccion sociocultural, mientras que el sexo se refiere a las caracteristicas
anatomofisioldgicas, hormonales y cromosomicas de los seres humanos”. Giddens,
(1998: 131) realiza claramente la distincion entre sexo y género, “mientras que el
sexo hace referencia a las diferencias fisicas el género alude a las de tipo psicolégico,

social y cultural entre hombres y mujeres”.
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Es a partir de las diferencias sexuales que se establecen los roles de género, los
atributos sociales, economicos, juridicos y politicos, los estereotipos, las pautas de
comportamiento que conforman la identidad de hombres y mujeres, (Rodriguez, 1998:
3). Histéricamente a la mujer se le asignd un rol y al varén otro, a la primera le
correspondia el cuidado de los hijos, de la casa, y todo lo relativo a lo doméstico con
injerencia solo puertas adentro del hogar, es decir en la “esfera privada”. La vida
publica, el trabajo fuera de la casa, los asuntos politicos y ciudadanos les correspondia
a los varones quiénes ademas tenian la potestad de dirigir la vida familiar incluyendo a
su conyuge e hijos. El ingreso por parte del Estado al dominio privado solo tuvo lugar
en afos recientes, con la obligacion que tiene de proteger a todos los ciudadanos de la

violencia que se produce también en el ambito del hogar.

Para explicar lo que subyace en la dominacion del varon sobre la mujer, Bourdieu

(2000:12) desarrolla el concepto de habitus en tanto:

“matriz de todas las percepciones, pensamientos y acciones del
conjunto de los miembros de la sociedad y en tanto fundamento
indiscutido porque se halla situado fuera de las tomas de conciencia
y del examen, de una representacion androcéntrica de la
reproduccion biologica y de la reproduccién social”,
Y es fundamento de la naturalizacion de la division sexual del trabajo y de la divisién
del trabajo sexual (en ambos casos el hombre es el ser superior y la mujer se somete).
De este modo, las actividades propias de varones y de mujeres tienen su anclaje en las
percepciones, identidades, acciones arraigadas en el ser humano y sobre las cuales no
se reflexiona, se asumen como “naturales”, como si fueran propias de la constitucién
bioldgica de las personas”. Segun Lamas (2000:21) “se requiere de una labor constante
de critica para revisar los habitus que, asumidos sin cuestionamiento, troquelan

nuestras vidas y nutren los estereotipos de género vigentes”.

Para Scott, (1996:268), la utilizacion de la palabra género en referencia a los estudios
historicos sobre las mujeres se emplea para designar “las relaciones sociales entre sexos,
su uso explicito rechaza las explicaciones bioldgicas”. Para la autora “el género es un
elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que
distinguen los sexos y es una forma primaria de relaciones significantes de poder”, es
decir, a partir de la diferenciacién biol6gico/anatémica es que se funda la categoria
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género y por la asignacion de lo que se espera se comporten varones y mujeres es que
hay una relacion de poder implicita, el género es un concepto relacional, se refiere a
relaciones de poder, de un género por sobre otro.

Segun la conceptualizacion de Lamas (2007: 2),

“el género es el conjunto de ideas, representaciones, practicas y
prescripciones sociales que una cultura desarrolla desde la
diferencia anatomica entre mujeres y hombres, para simbolizar y
construir socialmente lo que es propio de los hombres (lo masculino)
y propio de las mujeres (lo femenino)”.
Por lo hasta aqui planteado se observa que las diferencias entre varones y mujeres
tienen que ver con la cultura, con lo que cada sociedad le asigna a cada sexo, esta
asignacion no es igualitaria para varones y mujeres sino que existe una relacion de
subordinador / subordinado es decir, “las caracteristicas anatomicas y bioldgicas
justifican las desigualdades sociales, coloca el foco en la subordinacion politica,
econdmica, cultural, emocional, subjetiva y erotica del género femenino con respecto al

masculino”, (Fernandez, 2001:7).

El orden de género socialmente institucionalizado impacta no sélo en las relaciones
familiares y de parentesco sino en la asignacion de los recursos, el acceso a los bienes
econdémicos, sociales y culturales. Kelly en Scott (1996: 276), afirma que el sistema
econdémico interactia con el sistema de género, ninguno es causal pero “operaron
simultaneamente para reproducir las estructuras socioeconémicas dominadas por el
varén de un orden social concreto”. Lamas (2007), afirma que las relaciones de género
estructuran la economia y agrega ademas la dimension psiquica, explicando que el

género implica también procesos psiquicos con toda la complejidad que conlleva.

2.1.1. Objeciones a la dicotomia sexo/género:

Algunas autoras como Bonder, (1998) o Anderson, (2002), critican el binarismo
sexo/género que junto con otras categorias como patriarcado, esfera privada versus
publica estan sujetas a criticas y transformaciones permanentes. Bonder cuestiona que
al colocar el género como sinébnimo de mujer y como categoria unica y deshistorizada
se ignora la heterogeneidad de las mujeres dentro de la misma. Continuando con su
razonamiento, da cuenta de la existencia de esa heterogeneidad y su articulacion segun

el contexto con otras posiciones sociales como etnia, clase, edad, orientacion sexual,
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etc. En el mismo sentido, tanto Scott (1996) como Lamas (2007) apoyan la idea que
para tener una vision de igualdad con respecto al genero hay que integrarlo con otros

conceptos como clase social, edad y condicion étnica.

2.1.2. El Patriarcado:

Para comprender la violencia contra las mujeres es necesario conceptualizar otra
dimensién como es el patriarcado, para Rico (1996: 9), la violencia de género tiene su
fundamento en el patriarcado y se trata de un sistema simbdlico que determina un
conjunto de practicas cotidianas concretas que niegan los derechos de las mujeres, en
donde persiste el desequilibrio e inequidad entre los sexos. Alvarez (2005), indica que
desde el feminismo radical surgi6é el concepto de patriarcado, que es “un sistema de
dominacién basado en el sexo/género” y es independiente de otros sistemas de
dominacién. Hunnicuutt (2009: 557), define el patriarcado como “arreglos sociales que
privilegian a los varones”, segun el autor, existen sistemas patriarcales a nivel macro
(burocracias, gobierno, ley, mercado, religion) y a nivel micro (familias,
organizaciones, parejas). Pateman define el sentido literal de patriarcado como “el
gobierno de los padres” y se interroga si “las relaciones patriarcales se encuentran
primariamente en la familia o si la vida social como un todo esta estructurada por el
poder patriarcal”, (1995:32). La autora define tres tipos de patriarcado que no son
excluyentes entre si, tradicional, clasico y moderno, originados en distintos momentos
historicos (siglos XIX, XVII y XX; en forma respectiva), y se relacionan con el poder
politico, es decir, el poder del padre es el estado que brinda proteccién a sus hijos a
cambio de obediencia. Pateman observa que suele olvidarse el origen del patriarcado en
el cual el varén y la mujer contraen matrimonio y son esposos antes que padres y
madres, Yy asegura que “el derecho conyugal queda subsumido bajo el derecho del
padre”, (1995:42). Pateman en “El contrato sexual” remite el patriarcado a la
existencia de un contrato en el cual “el varon suministra el soporte econémico y la
proteccion a cambio de subordinacion de parte de la mujer en todos los aspectos, y de
sus servicios sexual y doméstico gratuitos”, (1995:47). Tiene ademas, su fundamento
en la naturaleza suponiendo que la funcién natural de las mujeres consiste en la crianza
de los hijos/as, lo que las coloca en un papel doméstico y subordinado en el orden de las
cosas, (Pateman, 1996). De acuerdo a Jelin (1994:9), en una familia patriarcal

tradicional el poder del hombre se manifiesta de diversas maneras, inclusive en forma
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de violencia fisica. La autora agrega una explicaciéon interesante sobre las causas de la
violencia domestica: argumenta que la dominacion patriarcal es puesta en
cuestionamiento por el cambio de posicidn social de la mujer debido a la urbanizacién
y a la modernizacion, “el lugar del vardn queda desdibujado, la bases de su autoridad
desgastadas”, frente a esto, una de las soluciones es imponer su voluntad a los
miembros de la familia de modo autoritario y violento, utilizando la violencia fisica 'y
también psicolégica como modo de mantener la subordinacion de los demas
miembros de la familia.  Alberdi y Matas (2002:5), explican la violencia contra las
mujeres como el quiebre del orden patriarcal por cuestionamiento de las mujeres y de
otros miembros de la familia, éste pierde legitimidad y es cuando la violencia contra
las mujeres comienza a hacerse visible. Agregan las autoras que a pesar que el

patriarcado ha perdido legitimidad adn esta vigente.

En otro sentido, Hunnicutt (2009), si bien expone criticas a la relacion entre el
concepto de patriarcado y de violencia contra la mujer,”> para él la violencia contra la
mujer es producto de arreglos patriarcales sociales e ideolégicos sustentados y
reforzados por otros sistemas de dominacién. Las variedades de patriarcados y de
victimizacion contra la mujer se interpretan superponiendo jerarquias tales como la

raza, la clase y la edad, observando cdmo esas jerarquias funcionan juntas.

Para Fries y Hurtado (2010:14), “la violencia contra la mujer constituye un dispositivo
eficaz y disciplinante de las mujeres en su rol subordinado y es por lo tanto, un
componente fundamental en el sistema de dominacion, no un mero acto de abuso
individual”. Para Millet, (1975) en Alvarez (2005), la sociedad patriarcal no seria
eficaz, no ejerceria un control suficiente de no contar con “el apoyo de la fuerza” que no
constituye solamente un elemento de emergencia sino que es un instrumento de

intimidacion constante.

> Hunnicutt establece cinco criticas al patriarcado utilizado como categoria explicativa de la violencia
contra las mujeres. Las criticas son: i) el concepto simplifica la relaciones de poder, ii) el término
patriarcado implica un “falso universalismo”, iii) el modo en que el concepto de patriarcado ha sido
utilizado ha ignorado las diferencias entre hombres, poniendo a los hombres en un grupo singular, iv) la
teoria del patriarcado no puede explicar la violencia de las mujeres o de los hombres en contra de los
hombres, v) este concepto no nos puede ayudar porque solamente unos pocos hombres usan la violencia
contra las mujeres en sociedades consideradas patriarcales.
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A través de la literatura sobre la temética, se observa que la violencia contra la mujer es
una herramienta fundamental para el sostenimiento del patriarcado y para asegurar su
continuidad, a pesar que es interpelado y puesto en cuestion sigue vigente en nuestros
dias y profundiza las relaciones desiguales de poder entre varones y mujeres. De todos
modos, hay que preguntarse, ¢qué otras variables individuales y sociales tienen lugar
para que la violencia contra la mujer esté socialmente legitimada? Si bien todos los
varones y mujeres nacen Yy se desarrollan en ambientes en mayor o en menor medida
patriarcales, sin embargo, no todos los varones ejercen violencia contra las mujeres, ni
todas las mujeres son dominadas. De todos modos, se podria aventurar que todas las
mujeres en alguna circunstancia de su vida fueron victimas de algun tipo de violencia

basada en el género.

2.2. ¢ Qué es violencia?

En sentido general, y tomando en cuenta el diccionario de sociologia, (Giner y otros,
1998: s/n) se define la violencia como: “una interaccion social, como resultado de la
cual hay personas o cosas que resultan dafiadas de manera intencionada, o sobre las
cuales recae la amenaza creible de padecer quebranto. En todo acto de violencia hay un
componente fisico y un componente psicoldgico, implica el ejercicio del poder de una
de las partes sobre la otra parte en contra de su voluntad. El término violencia remite al
concepto de fuerza, a partir de esta aproximacion para Corsi (1994), la violencia
implica siempre el uso de la fuerza para producir un dafio y para hacer uso del poder. El
autor especifica que se utiliza la violencia como intento de doblegar la voluntad del
otro, de anularlo, precisamente en su calidad de otro.

Matas y Alberdi (2002) expresan que la violencia tiene dos condiciones fundamentales
y son: la instrumentalidad y la intencionalidad, la primera no se refiere solamente a las
armas sino también a los gestos, a las palabras y muchas otras formas de expresion que
logran hacer dafio. La intencionalidad significa hacer un dafio de forma premeditada y/o
voluntaria, es lo opuesto a un hecho casual o accidental.

Para que tenga lugar la conducta violenta tiene que existir un desequilibrio de poder
que puede estar definido culturalmente o por el contexto como en el caso de la
violencia contra las mujeres. EIl objetivo ultimo de la conducta violenta es someter al

otro mediante el uso de la fuerza. “Las conductas violentas de muchos hombres pueden

18



explicarse como formas de establecer, reestablecer o retener el control sobre una

persona o situacion”, (Kivel 1992 en Rodriguez, 1998:5).

Desde una perspectiva psicoanalitica, Meler (2005: 9) explica que la violencia contra
las mujeres es de algun modo “la puesta en escena del violentamiento subjetivo
padecido y autoinfligido por muchos varones para lograr una identidad viril y alejada de
su lado femenino” representado por su pareja mujer. La autora explica que “no ser
mujer, no ser afeminado y no ser débil como los nifios pequefios, son preocupaciones
frecuentes entre los varones”. Para la autora esto significa un drama cuyo origen no
es endodgeno, sino que, por el contrario “se origina en un sistema colectivo y
transcultural de representaciones y valores”. Es decir, que aunque se trate de casos
individuales tienen un anclaje muy importante en la mirada social, en lo que la sociedad
espera que sean los hombres, viriles, dominantes, agresivos en contrapartida de las
mujeres que representan la fragilidad, debilidad y dependencia. En este Gltimo sentido,
Meler afirma que “la feminidad tradicional hace a muchas mujeres vulnerables ante la

violencia, en especial la violencia de género”.

2.3. Violencia basada en el género:

Segun la definicion dada por UNICEF (2012:26), “la violencia de género es aquella que
se ejerce contra otra persona debido a su género y puede ser mujer, travesti, etc”.
Especifica que cuando una mujer agrede a un varon en general no lo hace por motivos
de género, sino basandose en otras razones, “no es el género varon lo que habilita o da
lugar a la agresion; de manera contraria a lo que ocurre con la agresién de un varén
hacia una mujer”. Sin embargo, CEPAL (2015:9) precisa que “la violencia de género
ocurre por desigualdades estructurales que ubican a las mujeres en el lugar de
subordinadas” y agrega que también los hombres pueden ser victimas de este tipo de
violencia si se encuentran en posicion de subordinacion, los hombres también pueden
sufrir acoso por ejemplo de parte de jefas mujeres. Para Rico, (1996:8) la violencia de
género se caracteriza por enmarcarse en el patriarcado como un sistema simbdlico que
establece un conjunto de ideas y practicas cotidianas que vulneran los derechos de las
mujeres y “la diferencia entre este tipo de violencia y otras formas de agresion y
coercion estriba en que en este caso el factor de riesgo o de vulnerabilidad es el solo

hecho de ser mujer”.

19



Para Bourdieu, (2000:6) la violencia simbolica constituye lo esencial de la
dominacién masculina y tiene de los dominados una forma de adhesién no reflexiva que
proviene de la “naturalizacion” de esquemas de poder arraigados muy profundamente
(en el inconsciente, en las estructuras simbdlicas y en las instituciones de la sociedad) y
“con frecuencia inaccesibles a la toma de conciencia reflexiva y a los controles de la

voluntad”.

2.4. Violencia contra la mujer:

La complejidad de la problemética ha planteado cuestiones terminolégicas que auin no
han sido consensuadas en su totalidad. Es necesario delimitar con la mayor exactitud
posible los términos que con asiduidad se toman en distintos &mbitos y en algunas
ocasiones se interpretan como sinénimos, “violencia de género”, “violencia contra las
mujeres”, “violencia doméstica”, “violencia familiar o intrafamiliar”.

Cuando se habla de violencia contra la mujer no hay que dar por sobreentendido que se
habla de lo mismo. Es importante explicitar el alcance del concepto y plantear los
términos que se usan en forma indistinta tanto en ambitos académicos, como en los
medios de comunicacion y también en los servicios que atienden victimas. En este
ultimo sentido, cobra importancia sustantiva la rigurosidad de los términos porque de
la conceptualizacion utilizada va a depender el tipo de asistencia que se brinda, la

poblacion objetivo de la atencidn y por supuesto, la estadistica derivada de la misma.

En el trabajo de investigacion se tomo en consideracion la definicion de la Ley 26.485
por entender que es la definicion més abarcativa y superadora con respecto a la ley
anterior de proteccion de violencia intrafamiliar N° 24.417, referida tan sélo a una de
sus modalidades. La Ley 26.485 define en su articulo 4° la violencia contra la mujer
como, “toda conducta, accién u omisién, que de manera directa o indirecta, tanto en el
ambito puablico como en el privado, basada en una relacion desigual de poder, afecte su
vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial,
como asi también su seguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas desde el
Estado o por sus agentes. Se considera violencia indirecta, toda conducta, accion,
omision, disposicion, criterio o practica discriminatoria que ponga a la mujer en

desventaja con respecto al varon”.
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La violencia contra la mujer es una de las formas de violencia de género, sin dudas las
mas frecuente. En este trabajo se utiliza el téermino violencia contra las mujeres en

sintonia con la ley de proteccion integral.

2.4.1. La violencia contra las mujeres como fenomeno multicausal: ElI modelo

ecoldgico:

Como se dijo, la violencia contra la mujer es un fendmeno complejo y multi causal,
generado por factores sociales, econémicos, psicoldgicos, juridicos, culturales y
bioldgicos.  Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2005), existen
ademas factores de riesgo como el alcoholismo, la droga dependencia, la pobreza, el
desempleo y el hecho de haber sufrido o presenciado situaciones de violencia en la
infancia contribuyen a aumentar los casos y su severidad. Esta organizacion propone un
modelo ecologico tomado de Heise, Ellsber y Gottemoeller, quienes graficaron la

interrelacion de la multiplicidad de factores que causan la violencia de la pareja.

Figura 2. Modelo Ecoldgico de factores asociados con violencia infligida por la

pareja.

SOCIEDAD COMUNICA D RELACIONES AGRESOR
INDTWID LA L
T

- Mormas que otorgana - Pobreza, posicidn - Conflictos - Ser vardn
los hombres el control socioecondmica comyugales - Presenciar
sabre el compeortamiento baja, desempleo - El vardn controla violencia
de las mujeres - Asociacidn con al patrimanio conyugal

- Aceptacién de la violencia  compaheros la toma de durante la nifiez
como una forma de dalincuentes decisiones - Padre ausents o
resalver los conflictos - Aislamiento de an lafamilia que lo rechaza

- ldea de la masculinidad las mujeres y de - Sufrirabusos
winculada con la dominacian,  la familia curante la nifez
&l honor o la agresidn - Consumo de

- Papeles rigicos para alcohol
cacda s

Fuente: Heise, Ellsberg, y Gottemoeller 1999, en OPS 2005.

En el grafico se observan distintos niveles en los cuales las personas actuan y
desarrollan sus vidas y se encuentra un entramado de factores que promueven la
violencia contra la mujer, la intensifican o la justifican. El patriarcado como sistema
social en el cudl el padre o esposo controla la vida y los recursos econémicos del resto

de la familia poniendo en un lugar subordinado a las mujeres, cuando ésta transgrede
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el orden dado puede dar lugar a la violencia. EIl uso de la violencia para afirmar la
masculinidad y para resolver conflictos, la propia historia familiar y la presencia de
adicciones no son piezas sueltas sino que se amalgaman en una idea social auln
subyacente que admite la violencia contra las mujeres, que les quita el derecho
fundamental de tener el control de sus vidas y de sus recursos, Yy de vivir una vida libre
de violencia. La violencia contra la mujer no es un problema individual, que ocurre
rara vez, a partir de conductas enfermizas, es un problema social, donde se naturaliza
la subordinacién de la mujer, y no sucede s6lo en el &ambito doméstico, aunque segin
datos estadisticos provenientes de otros paises, pareciera que es el lugar de ocurrencia

mas frecuente, o por lo menos el tipo de violencia mas divulgado y asistido.

2.4.2. Tipos y modalidades de violencia contra la mujer:

La conceptualizacién de los tipos de violencia, fisica, psicoldgica, sexual, econémica —
patrimonial y simbdlica, corresponden al articulo 5° de la Ley 26.485.

Las categorias de esta variable no son excluyentes, teniendo en cuenta que se suelen

presentar mas de un tipo de violencia en forma simultanea.

En cuanto a las modalidades es decir, las formas en que se manifiestan los distintos
tipos de violencia contra las mujeres en los diferentes ambitos, segun lo establecido en
el articulo 6° de la Ley N° 26.485, son: a) violencia doméstica, b) violencia
institucional, c¢) violencia laboral, d) violencia contra la libertad reproductiva, e)

violencia obstétrica, f) violencia mediética.

Es importante tener en cuenta las diversas intersecciones que se dan entre modalidades

y tipos de violencia, algunas posibles se presentan en la tabla que sigue:
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Tabla 1. Relacién entre Modalidades y Tipos de violencia contra la mujer

Modalidades Tipos

Fisica Psicoldgica Sexual Econdmica y | Simbolica

patrimonial

Domeéstica X X X X X
Institucional X X X
Laboral X X X X X
Contra la X X X X X
libertad
reproductiva
Obstétrica X X X X
Mediatica X X

Fuente: Elaboracion propia con base en los articulos 5° y 6° de la Ley 26.485.

2.4.2.1. Violencia intrafamiliar o doméstica:

No se debe confundir la violencia de género con la violencia doméstica, dado que son
conceptualmente diferentes, porque una apunta a la mujer y la otra a la familia como
sujetos de referencia, (Abreu, 2006:4-5). Para esta autora las relaciones de pareja o
familiares son solo el escenario por excelencia de esa violencia pero no agotan la

multiplicidad de manifestaciones que se ocultan bajo el titulo violencia de género.

La violencia doméstica es un concepto que indica que se trata de una modalidad de
violencia, donde el sujeto de este tipo de violencia no es unicamente la mujer, sino

cualquier miembro de la familia.

Buompadre (2013) explicita la diferencia sustancial entre violencia familiar y violencia
de género o contra la mujer, la primera es una modalidad de violencia en el marco de
las relaciones familiares o domésticas (intrafamiliares) son comportamientos violentos
entre miembros de un determinado grupo familiar mientras que la violencia de género o
contra la mujer implica “cualquier acto de violencia que incide sobre la mujer en razon
de su género, basado en la discriminacion, en las relaciones de desigualdad y de poder
asimétricas entre los sexos que subordinan a la mujer, sea en la vida pablica o en la

privada, incluida la que es perpetrada o tolerada por el Estado”.

No obstante, la Ley argentina N° 26.485 se refiere al conjunto de violencias contra
las mujeres en forma especifica, la violencia doméstica se trata aqui solo de la que se

ejerce contra este grupo, excluyendo a los varones que también pueden ser victimas en
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el marco de esta modalidad. EI mismo criterio se aplica a otras modalidades como,
institucional, laboral y mediatica. Es importante remitirse a la definicion de la ley que
en su articulo 4° explicita que se trata de la violencia contra las mujeres basada en una

relacion desigual de poder.

Capitulo 3: La cuestion de la medicion

3.1. Operacionalizacion del concepto de violencia contra la mujer:

Dado que la violencia contra la mujer es un fenémeno complejo, también lo es a la hora
de medirlo es decir, de poder establecer su magnitud, alcance y formas de violencia que
adquiere la problematica.

El modo de resumir datos complejos de la realidad es a través de indicadores, dado que
“proveen un resumen sencillo de una imagen compleja” (Naciones Unidas, 2007:8).
Los mismos pueden expresarse en forma de tasa, porcentaje, proporciones o nUmeros.
Son necesarios para medir la violencia contra la mujer y para que sean tomados como
instrumento para la medicion de politicas puablicas, la toma de decisiones, la
disponibilidad de servicios y también para ayudar a crear conciencia sobre la

problematica, (Naciones Unidas, 2007).

En el afio 2006, la Asamblea General de Naciones Unidas le solicitd a la comision
estadistica que proponga una serie de indicadores para ayudar a los Estados a evaluar
el alcance, la prevalencia y la incidencia®® de la violencia contra la mujer. Con este
objetivo, en el afio 2008, se establecid el Grupo de los Amigos de la Presidencia de la
Comisién Estadistica de las Naciones Unidas, que tuvo como tarea principal generar un

conjunto de indicadores basicos con validez universal, que faciliten la realizacion de

16 Como una misma mujer puede sufrir varios hechos de violencia, el nimero de cantidad de victimas y
de cantidad de hechos o incidentes violentos no coincide, el segundo es superior al primero. Es por eso
que se toman ambos indicadores o alguno de los dos, de acuerdo a la fuente de datos disponible.
Prevalencia: es la cantidad de mujeres que ha sufrido violencia durante un periodo de tiempo, se
expresa como tasa de prevalencia sobre la cantidad total de mujeres. Se recomienda su utilizacion en el
contexto de encuestas dado que es més dificil contar casos o incidentes. (Cepal:, 2013:13). Incidencia:
es el conteo de incidentes que se suele expresar durante un periodo de tiempo cada 100 6 1000 mujeres
de la poblacién a la que también se puede referir como “frecuencia”, y se puede utilizar la informacién
de Registros Administrativos que puede ser que tomen mas bien el caso o el incidente que la persona
victimizada. (Cepal 2013: 13).

Tanto las tasas de prevalencia como las tasas de incidencia pueden calcularse utilizando como
denominador el total de la poblacion femenina, y s6lo es posible mediante una encuesta representativa.
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mediciones estadisticas precisas, regulares y pertinentes de violencia contra las mujeres
en el marco de los sistemas estadisticos nacionales, generando también orientaciones
metodologicas sobre fuentes y  procedimientos para la recopilacion de datos,
clasificaciones, etc. , (CEPAL, 2015, Mddulo 2).

En el afio 2009 el Secretario General transmite el informe de Amigos de la presidencia
sobre indicadores de violencia contra la mujer basandose en el analisis de las
estadisticas y los metadatos'’ reunidos en las encuestas nacionales e internacionales
sobre la teméatica. Entre las principales conclusiones menciona que el instrumento
preferido para reunir estadisticas sobre la violencia contra la mujer es una encuesta
estadistica por muestreo realizada especificamente para tal fin (Naciones Unidas, 2010:
3). Ademas indica que es necesario continuar examinando las fuentes administrativas
de las que pueden obtenerse estadisticas sobre la problematica, como las que provienen
de policia, tribunales, hospitales, centros de acogida, que constituye la tematica de esta
tesis. Los indicadores propuestos por esta comisién son nueve® y para calcularlos se
requiere la realizacion de encuestas especificas que mas adelante se explicitan.
Asimismo, la Comisidn propone aprovechar los registros administrativos como fuente
de datos para elaborar estadisticas sobre la temética. En ese sentido, habria que disefiar
indicadores propios para Argentina que puedan ser calculados con dicha fuente de
datos, y que irian en consonancia con lo que el organismo internacional afirma “la
prioridad para proponer y seleccionar indicadores debe tomar en cuenta la
disponibilidad de las fuentes de datos, asi como la factibilidad y sustentabilidad en la
recoleccion de los datos”, (Naciones Unidas, 2007: 16). Los indicadores propuestos por
la Comision de Naciones Unidas puede brindar una idea clara de las variables que
deberian recopilarse a través de los registros, como edad de las mujeres, relacion con el
agresor discriminando si se trata de pareja o ex pareja, gravedad de los hechos de
violencia, frecuencia o reiteracion de los hechos de violencia que sufre una victima,

tipos y modalidades de violencia, entre otras.

Existen diversos instrumentos internacionales que se han consensuando a través del
tiempo y que instan a los estados a promover la investigacion, recoger datos, elaborar
estadisticas y difundir los datos de violencia contra la mujer en sus distintas

manifestaciones, tales como la Plataforma de Accidn de Beijing (1995), la Declaracion

7 Metadatos: informacion sobre los datos.
18 |_os indicadores se presentan en Anexo 2, para consultar el original ver Cepal 2010 péginas 3y 4.
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sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer (1993), Resolucion 63/155 (2008),
Resolucidn 62/133 (2007), Resolucion 61/143 (2006), y Resolucion 59/165 (2004) de
la Asamblea General de Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2013 b). En Argentina, la
ley 26.485 contempla la recoleccion, produccién, registro y sistematizaciéon de datos e
informacion sobre la violencia contra las mujeres (capitulo 1V articulo 12), a través de

un observatorio® que funciona en el ambito del Consejo Nacional de la Mujer.

3.2. ¢Como se mide la violencia contra la mujer?

Para medir la violencia contra las mujeres es necesario comprender qué se entiende
como tal, luego tomar conciencia de la gravedad del fendomeno y después registrarlo,
“llevar una contabilidad eleva el fendmeno de anécdota a categoria, conduciendo a su
mayor visibilidad”, (Osborne, 2008:101).

Actualmente se dispone de dos instrumentos para medir la violencia contra las mujeres:
las encuestas estadisticas y la explotacion de los registros administrativos de los
servicios que atienden victimas. A través del relevamiento por encuestas se pueden
obtener los indicadores de prevalencia y de incidencia de la violencia, porque se realiza
a una muestra representativa de toda la poblacion. En cambio, por medio de los
registros no es posible calcular estos indicadores porque se trabaja con los datos de los
servicios a los que acude a la victima, teniendo en cuenta que s6lo una parte de la

poblacion afectada acude a un servicio en busca de ayuda.

3.2.1. Las Encuestas:

Las encuestas estadisticas pueden tener dos modalidades, puede ser una encuesta
especializada, o puede tratarse de un médulo sobre el tema dentro de encuestas mas
generales como de demografia y salud, de salud reproductiva o de victimizacion.

Las encuestas especializadas tienen la ventaja de reunir informacién detallada y de
calidad, incluyen gran cantidad de preguntas que recolectan informacion sobre los
diferentes tipos de violencia, su gravedad y frecuencia y también releva informacién
socio demografica referida a las encuestadas y a sus parejas.

Tiene la desventaja de ser un método complejo y costoso, ya que se necesita de recursos

humanos altamente calificados para llevar adelante la tarea, no s6lo como encuestadoras

9 °El observatorio del Consejo Nacional de la Mujer CNM le solicit6 al INDEC la construccion de un
Registros unico, mencionado en el Capitulo 1.
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sino generando alternativas de modos de encuestar donde la mujer no se sienta
intimidada y se pueda obtener informacion fidedigna. Igualmente, para que los datos
sean representativos, el relevamiento debe aplicarse a una muestra importante de

poblacion, y se requiere que la misma esté muy bien disefiada.

Ante la falta de recursos es posible agregar un modulo sobre violencia contra la mujer a
una encuesta sobre otra tematica, pero que esté vinculada a la misma. Es importante
que la encuesta no excluya grupos de poblacion que son importantes en un estudio de
violencia (Naciones Unidas en Cepal, 2015). La desventaja que tiene este tipo de
encuesta es que dificulta abordar la tematica en profundidad porque solo se pueden
incorporar unas pocas preguntas como parte de una encuesta mas extensa. La otra
dificultad es que pueden verse afectados aspectos relativos a la especial capacitacion
que tienen que tener los encuestadores al resguardo de la privacidad y los asuntos
concernientes a la seguridad y ética (Naciones Unidas, 2013).

Desde el afio 2000 mas de 79 paises en todo el mundo han realizado encuestas de
violencia contra la mujer de los cuales 13 paises son de América Latina y El Caribe®,
(Naciones Unidas 2013). Adicionalmente, en esta region 18 paises han incorporado
moédulos de violencia en encuestas de Demografia y Salud, y de salud Sexual y

Reproductiva.

En Argentina no se han realizado hasta el momento encuestas nacionales especializadas
sobre violencia contra la mujer ni tampoco se han incorporado médulos especiales en
encuestas mas generales a nivel nacional y que sean representativas de la poblacion.
Sin embargo, se registran dos antecedentes de realizacion de encuestas en el pais. Una
se realizd a inicios del afio 2015 a un grupo reducido de poblacién® en el &mbito de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, pero ain no se dispone de los datos, ni tampoco de
informacidn sobre la metodologia empleada en el relevamiento. Por otro lado, la
Direccion Nacional de Politica Criminal del Ministerio de Justicia de la Nacion llevo a

cabo una encuesta telefonica a 1221 mujeres residentes argentinas, entre 18 y 69 afios,

20 |_os paises de América Latina que aplicaron encuestas son: Bolivia en 2008; Brasil en 2001; Chile en
2004; Colombia en 2004-2005; Costa Rica en 2003; Republica Dominicana en 2002 y 2007; EI Salvador
en 2008, Haiti en 2005-2006; Honduras en 2005-2006; México en 2003 y 2006; Nicaragua en 2006;
Paraguay en 2004; Per( en 2009 (Naciones Unidas , 2013).

2! “Primera encuesta sobre violencia psicoldgica, fisica y sexual en la Ciudad". Ministerio de Desarrollo
Social de la Ciudad Auténoma de Buenos Airesy ELA.
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basada en la encuesta internacional de violencias contra las mujeres (International
Violencie Against Women Survey) que aborda el nivel de victimizacion en los ultimos
cinco afios y durante los 12 meses previos a la entrevista. La encuesta se realizd entre
mayo Y julio del afio 2015, la seleccién de casos fue aleatoria y tenia como objetivo
realizar un estudio de distintas manifestaciones de las violencias (fisica, sexual y
psicologica) contra las mujeres midiendo su prevalencia (porcentaje de mujeres

victimizadas).

3.2.2. Los Registros Administrativos:

Tanto las encuestas efectuadas a la poblacién como los registros administrativos
constituyen informacion complementaria para dar cuenta del problema. En los paises
donde no se realizan encuestas o las mismas no son representativas, la informacion
proveniente de los registros administrativos que toman los servicios que atienden
victimas de violencia reviste especial importancia por ser la Gnica fuente de obtencion
de datos, este es el caso de Argentina.

El aprovechamiento de los registros administrativos no requiere grandes inversiones de
dinero, pero si de una alta coordinacion técnica y de voluntad politico-institucional,
mediante la firma de acuerdos y convenios que garanticen la entrega de datos y/o bases
de datos en forma armonizada con las variables y categorias acordadas con el instituto
nacional de estadisticas o con el organismo asignado para la realizacién del trabajo de
recopilacién de informacién y calculo de indicadores. Para que los registros
administrativos provenientes de los servicios de atencién a la victima, puedan
convertirse en una valiosa fuente de informacion deben ser sometidos a procesos de
calidad que incluyen la homologacidn de conceptos, variables y categorias (Rodriguez,
Ulzurran, 2014: 1).

La principal desventaja de esta fuente de informacion es que los registros
administrativos estan concebidos para dar cuenta sobre la propia gestion institucional,
como se dijo, para que se conviertan en datos estadisticos tienen que pasar por un
proceso de mejora de calidad. El otro obsticulo tiene que ver con la porcion de
poblacion que aun padeciendo situaciones de violencia basada en el género, no estan
registradas porque no van a ningan servicio de asistencia, sélo es posible captarlas con

una encuesta dirigida a una muestra representativa de la poblacion.
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Tabla 2. Ventajas y Desventajas en la utilizacion de encuestas y registros
administrativos en la medicién de la violencia contra la mujer

Fuentes de informacion Ventajas Desventajas

Encuestas - Se puede elegir qué -Alto costo
preguntas formular.
-Se requiere mucho tiempo
- Como se aplica a una y dinero en capacitacion y
muestra representativa de la | en entrenar entrevistadores
poblacion se puede calcular | calificados.

prevalencia.
-Puede haber alto nivel de
no respuesta

-Por su alto costo es dificil
de implementar en forma
periodica

Registros Administrativos | - Bajo costo - Los cambios en los
registros administrativos
-Los datos son de facil | dificultan las

acceso. comparaciones en el
tiempo.

-Se puede relevar gran
cantidad de variables segun | -Se necesita de un esfuerzo

el registro que se trate. importante de
armonizacion y

-Proveen informacién | homologacién de variables

continua. y Sus categorias.

-Aptos  para  estudios | -Necesidad de capacitacion
longitudinales. en la forma de recolectar el
dato.

Fuente: Elaboracion propia con base en Wallgren y Wallgren, ( 2012: 14).

3.3. Aprovechamiento de los Registros Administrativos para la medicion de la
violencia contra la mujer. Estado del arte

En el &mbito internacional se promueve la utilizacion de los datos administrativos para
la construccion de sistemas de informacion que integren la proveniente de los distintos
servicios de atencién a las victimas. A continuacion se observan algunos ejemplos.

En Australia, el departamento de Justicia de Victoria cuenta con una base de datos
sobre violencia familiar Unica en el pais, que retne informacién de los reportes

judiciales de este tipo de violencia proveniente de juzgados, del hospital, de la policia,
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de las lineas de ayuda y del programa de ayuda habitacional. Esta iniciativa data del
afio 2000. En su quinto reporte?* da cuenta de los problemas que existen en la
informacidn concebida para fines administrativos y operacionales y que es utilizada
para el analisis de la probleméatica. Uno de ellos se refiere a los multiples conteos que
tiene una misma situacion, dado que una persona puede reportar el incidente en diversos
servicios y aclara que la base de datos no puede diferenciar esas instancias. Este es un

punto a tener en cuenta para la constitucion de un registro unico en el pais.

En Europa, el EIGE (European Institute for Gender Equality) realizé un estudio en 28
paises de la Union Europea sobre las fuentes de datos administrativos para medir la
violencia contra la mujer basada en el género. Se analizaron las fuentes de datos
administrativos existentes y potenciales pertenecientes a policia, justicia, salud,
servicios sociales y otros, para la recoleccién de datos comparables. Se elaboraron dos
informes, el primero presenta informacion de reportes legales y de policia, el segundo
se trata de un analisis técnico de 144 fuentes de datos que incluye pautas generales y
recomendaciones. La informacién data del afio 2013 y se publico en el 2014, (EIGE,
2014)%. Adicionalmente con base en los reportes mencionados se publicé en la web un
mapa interactivo por pais, por producto estadistico y por fuente de datos®*. El estudio
es relevante dado que constituye un trabajo exhaustivo sobre la situacion de los
registros administrativos de violencia basada en el género de los 28 paises miembros de
la Unidén Europea. Se observaron las caracteristicas, posibilidades de utilizacion y
comparacion de los registros administrativos, para analizar como responden los
servicios de los sectores de seguridad, social, salud, y judicial en la prevencion, atencién
y proteccion de las mujeres victimas de violencia basada en el género. El trabajo se
realiz6 a traves de la revision de las publicaciones existentes a nivel nacional en todos
los paises y se complementd con entrevistas en profundidad a actores de todos los
sectores gubernamentales que tienen datos administrativos sobre violencia de género,
ademas se convocaron rondas de consultas a expertos/as en la tematica, investigadores y
académicos. Entre las conclusiones se menciona la necesidad de establecer mecanismos
de cooperacion entre todos los actores involucrados en la recoleccién de datos

administrativos de violencia basada en el género. Se debe estandarizar la clasificacion

22 \/er en (Gobierno de Victoria — Ministerio de Justicia, 2012).

2% Informes disponibles en: http://www.eige.europa.eu.

2% http://eige.europa.eu/gender-based-violence/administrative-data-
sources?type[]=administrative_data_source.
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de diferentes formas de violencia basada en el género que constituye un prerrequisito
para obtener informacion. Recomiendan armonizar los términos y definiciones
utilizados entre los sectores para la recoleccion de los datos y se necesita poder
establecer una comparacion geogréafica y temporal.

Para facilitar la recoleccion de datos en la Union europea se necesita profundizar
acciones para guardar los datos en forma electronica y para armonizar los cddigos
utilizados a través de las fuentes de datos administrativos de cada sector.  Seria util
replicar la metodologia a nivel provincial, para establecer un diagndstico de los
registros existentes en los servicios de atencion a la victima, sus caracteristicas,
potencialidades y limitaciones para constituirse en informacion de calidad sobre la
tematica. Este es un primer paso insoslayable para llegar a contar con un Registro Gnico
y homogéneo que se nutra de las bases de registros de todos los sevicios que atienden
victimas, tal como lo propone el INDEC.

En Esparia existe el Sistema Integral en los casos de Violencia de Género, denominado
Sistema VioGén?, elaborado por la Secretaria de Estado de Seguridad del Ministerio
del Interior puesto en funcionamiento en el afio 2007. Se trata de un sistema que retine
informacion de diferentes instituciones publicas que tienen competencia en materia de
violencia de geénero, como las unidades de coordinacion y violencia sobre la mujer,
fiscalias y juzgados, policia, instituciones penitenciarias, que tiene como objetivo
integrar la informacion considerada de interés y elaborar un informe de riesgo. Con
base en el informe de riesgo se realizan acciones de proteccion y seguimiento a las
victimas en todo el territorio nacional. Otro de los objetivos es efectuar una labor
preventiva emitiendo avisos, alertas y alarmas cuando se detecte algin acontecimiento
que pueda poner en peligro la integridad de la victima. Se busca establecer una red de
informacion que permita proteger a las mujeres maltratadas y a sus hijos e hijas en todo
el pais.

Por su parte, el Ministerio de Justicia de ese pais cuenta con un Registro Central para la
proteccion de las victimas de violencia doméstica y de género en el que se inscriben
victimas con orden de proteccion o medidas cautelares, asi como los datos
correspondientes a penas y medidas de seguridad impuestas en sentencia por delito o
falta.

% VioGén: se puede consultar en www.interior.gob.es.
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El Instituto Nacional de Estadistica de Espafia toma esta fuente de informacion para
presentar su estadistica sobre de Violencia Domeéstica y Violencia de Género y aclara
que “ofrece informacion sobre victimas y denunciados con medidas cautelares u
ordenes de proteccion dictadas que han sido inscriptas en el Registro Central”. No
contempla el total de denuncias presentadas, sino las que han dado lugar a su
inscripcion como consecuencia de las medidas cautelares dictadas y tampoco muestra
informacidn sobre condenados con sentencia firme”, (INE, 2014).

Asimismo el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, publica su VI
informe del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer que cuenta con
informacién proveniente de distintas fuentes del ambito policial, judicial, atencion
telefénica, servicios sociales, empleo y seguridad social y la presenta por comunidad
auténoma y por provincia. Es en el afio 2013 que recolecta por primera vez y en base a
los datos existentes informacion para la realizacion de un diagndstico sobre la situacion

de violencia de genero.

Esparfia avanzo en la integracion de la informacidn en registros de diferentes organismos
y servicios y brinda datos comparables con distinta desagregacion geogréfica. La
integracion de la informacion proveniente de distintas fuentes y de distintos sectores es
novedosa y ademas va mas alla de prestar informacion sobre la problematica, tiene
ademas el fin de establecer una red de proteccion a la victima. Este es un objetivo que
tiene una utilidad importante. EIl registro Unico de Argentina en cambio, tiene una
finalidad exclusivamente estadistica, no tiene como objetivo proteger a la victima, este
es propio de los organismos judiciales que atienden victimas y que en general hacen
informes de riesgo y actlan en consecuencia por ejemplo, la Oficina de Violencia
doméstica de la Corte Suprema de Justicia (OVD), o la Oficina de atencién a la victima

y el testigo (Ofavyt) de CABA, ambos servicios analizados en este trabajo.

En México, el Centro de Justicia para las mujeres cre6 en el afio 2008, el Banco
Nacional de Datos e Informacién sobre Casos de Violencia contra las Mujeres,
BANAVIM 2° el cuél crea expedientes electrénicos Unicos para cada mujer en
situacion de violencia, salvaguardando la informacion personal recopilada por las

instancias involucradas. Genera un registro de datos sobre las Ordenes de Proteccion e

26 www.muijereslibresdeviolencia.gob.mx.
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identifica situaciones que requieran medidas gubernamentales de urgente aplicacién en
funcién de los intereses de las mujeres en situacion de violencia, que les permitan vivir

una vida libre de violencia.

Costa Rica cuenta con el Sistema unificado de medicion estadistica de la violencia de
género : SUMEVIG, inicia sus acciones en el afio 2008 a traves de la Secretaria de
Género del Poder Judicial y con el auspicio de Euro social, articula datos de las
siguientes instituciones: Corte Suprema de Justicia, Ministerio de Seguridad Publica,
Defensoria de los Habitantes, Instituto Nacional de las Mujeres, Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, Fundacion Justicia y Género, Sistema de emergencias 911 y
Ministerio de Justicia y Gracia. Tiene como objetivo general, “definir, construir y
mantener un sistema de informacion a partir de la homologacion de registros y la
construccion de indicadores claves y consensuados que permita mostrar la dimension de
la violencia de género” (Gonzélez, 2009). Costa Rica genera indicadores por institucion
que aporta al registro, ademas tiene en cuenta aspectos cualitativos como personal de
las instituciones aportantes capacitadas en los temas de genero, incluyen también los
casos de femicidios. Este Gltimo es un tema importante pero que en Argentina no se
incluye en el Registro unico (RUCVM) sino que lo lleva adelante la Oficina de la Mujer
de la Corte Suprema de Justicia. Algunos indicadores que calculan son: porcentaje de
actuaciones policiales en materia de violencia doméstica, porcentaje de muertes por
femicidio, total de casos entrados a los juzgados en materia de violencia doméstica,
porcentaje de funcionarios en el poder judicial capacitados en materia de género. Por
otra parte, ajustan sus indicadores en funcion de los cambios que realizan los
organismos en sus datos. Tiene como propdsito adicional revisar los registros
administrativos y las herramientas de informacién al interior de las instituciones para
actualizar la informacion existente y garantizar la calidad de los datos. Este registro
tiene varios elementos interesantes de replicar, el primero es la construccion de
indicadores por institucién para no sumar informacion heterogénea; segundo, ajusta
sus indicadores en funcion de la informacion disponible, es importante para obtener
informacion fidedigna; y tercero, se involucra al interior de las instituciones tratando
de profundizar el conocimiento de la informacién disponible para asegurar su calidad,
cuestion indispensable que ademas deberia ser acompafiada de asistencia técnica en las

instituciones para armonizar la informacion.
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En El Salvador se ha establecido el Sistema Nacional de Datos Estadisticos e
Informacion sobre Violencia contra las Mujeres, se trata de una iniciativa articulada
entre el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer, el Ministerio de Justicia 'y
Seguridad Publica, la Direccién General de Estadistica y Censos y la Secretaria Técnica
de la Presidencia, con el acompafiamiento del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA). Para esta herramienta se esta procesando un conjunto de indicadores
y se esta elaborando la plataforma informatica que permitira generar informes que den

cuenta de la situacion de las mujeres frente a esta problemética, (CEPAL, 2014: 52).

De acuerdo a lo expuesto, se puede observar que a nivel internacional, en general, se
tata de registros administrativos provenientes del sistema judicial o policial, que tienen
utilidad préctica, ademaés de cuantificar el fendmeno, como alertar o crear un registro de
agresores. Ademas, en algunos casos como en Australia, Espafia 6 Union Europea se
han creado herramientas como mapas o tablas que desagregan la informacién a distintos
niveles geograficos facilitando el acceso a la informacion tanto del publico
especializado como general.

El sistema de salud estd poco representado en las experiencias internacionales,
probablemente por constituir el servicio que mas problemas puede presentar el reporte
de informacidn sobre la problematica, dado que la captacion de la violencia contra la
mujer no esta lo suficientemente desarrollada, las victimas en general reportan lesiones
como consecuencia de la violencia sufrida, y por distintos motivos,?’ rara vez, tanto los
médicos como los pacientes explicitan esta causa. Esta situacion se observa también
para Argentina y se detalla en el capitulo 5 de analisis de los registros de los servicios

entrevistados.

3.4. Las estadisticas existentes sobre violencia contra la mujer en Argentina y en
CABA

En Argentina, en los Ultimos afios se experimentd un avance en ese sentido, segin se
afirma en la reunion especializada de la mujer del Mercosur, en el informe preparado

en razon de la evaluacion de registros en los paises del Mercosur, (Aecid, 2011:39), se

2" Son diversos los motivos por los cuales no se explicitan y por lo tanto no se registran los hechos de
violencia contra la mujer en el ambito de salud, entre otros, de parte de la victima: puede ir al institucion
acompafiada por el agresor, o0 ésta niega los hechos de violencia por miedo a denunciar o por miedo a
vivir situaciones aln mas violentas. Por parte de la comunidad médica, por temor a juicios de parte del
agresor, de represalias fisicas, o porque no saben que hacer con el caso.
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describen tres experiencias locales de utilizacion de registros que son relativamente
exitosos en el pais y son los correspondientes al programa “Las victimas contra las
violencias” , (VCV), del Ministerio de justicia y derechos humanos de la Nacién; a la
“Oficina de violencia Doméstica “, (OVD), de la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion y a la “Oficina de atencion a la victima y testigo” del Ministerio publico fiscal,
(OFAVYT) de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Estos tres programas, entre otros,
son analizados en el marco de esta tesis, dada su importancia a nivel nacional y

regional.

En el ambito geografico de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires tienen sede
programas o servicios que pertenecen al nivel Nacional y al nivel de la Ciudad, como
ambas jurisdicciones comparten el espacio geografico esto hace que las mujeres
victimas de situaciones de violencia en razén de su género, dispongan mas recursos para
consulta, atencion, asesoramiento o asistencia juridica o psicolégica. Esto no significa
que los servicios estén integrados entre si ni les provean a las victimas las herramientas
adecuadas para hacer frente a la problematica y menos aun, para que puedan salir en el

corto plazo de ese de flagelo y puedan vivir una vida libre de violencia.

A continuacién se mencionan los servicios o programas que publican®® informacion
estadistica sobre los casos que atienden y se presenta el tipo de informacion que
difunden. Esto no significa que el resto de los servicios carezca de informacion o que
los presentados constituyan la totalidad de los datos existentes, puede que la generen

pero que no se publique.

3.4.1. Instituciones Nacionales:

A nivel nacional es importante destacar el convenio que firmo el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC) en el afio 2012, con el Consejo Nacional de la Mujer
(CNM) para la construccion de un Registro Unico de Casos de Violencia contra la
Mujer (RUCVM) tomando como fuente de datos los registros administrativos
existentes de los servicios que atienden casos de violencia contra la mujer. En ese
sentido, y como parte del equipo de desarrollo conceptual y tal como menciono en el

capitulo 1 en el apartado 1.2. “Mi interés en el tema” puedo afirmar que el convenio esta

%8 Se trata de instituciones que realizan algin tipo de difusion de informacion estadisticas a través de sus
paginas web, o publicaciones en anuarios o informes en papel.
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aun en sus inicios y su avance es lento debido a dos razones fundamentales, una
concerniente a la imposibilidad de establecer acuerdos interinstitucionales eficaces y
fluidos, logrando que los organismos se comprometan a enviar las bases de datos en
tiempo y forma. Son muchos los servicios diseminados por todo el pais que pueden
tener datos importantes. La otra razén tiene que ver con el escaso avance que tienen los
organismos en la sistematizacion de los datos recolectados y en la elaboracion de bases
consolidadas que puedan traspasarse al INDEC. Esto ultimo responde a su vez a
varias causas que a priori se pueden identificar como: inexistencia de adecuados
instrumentos de recoleccién de la informacidn por parte de los servicios, profesionales
que no le dan importancia al registro de los casos que atienden, los datos recabados no
se encuentran informatizados dado que en muchos casos se hallan en papel,
incongruencia entre las variables y categorias solicitadas por el INDEC y las que toman
los servicios. En este sentido, el INDEC y en el marco de este convenio, elaboré una
ficha de captura de datos informatizada con las variables y categorias requeridas que
los servicios pueden obtenerla en forma gratuita junto con asesoramiento técnico para
su utilizacién que por otra parte, es sencilla de completar y requiere de minimo
equipamiento informatico. Esto podria facilitar el trabajo de armonizacién de las bases
por parte del Instituto de Estadisticas pero son pocos los organismos que la requirieron
hasta el momento, probablemente porque deberian asignar, aungque minimos, recursos
informaticos y humanos especificos para llevar adelante la tarea. Hasta el momento son
dieciocho los organismos que aportan sus bases® en todo el pais, de los cuales ocho son
nacionales y diez provinciales, se han publicado datos de los ocho nacionales™®.

Por su parte el INDEC desarroll6 herramientas informaticas que tiene ya en
funcionamiento, por ejemplo: un sistema de transferencia de bases de los organismos al
Instituto y también un sistema informatizado que es el receptaculo de las bases de los

distintos servicios, previo paso por instancias de homologacion de variables y control

2% j. Consejo Nacional de las Mujeres, de Presidencia de la Nacién; ii. Direccién de Politicas de Género
del Ministerio de Defensa; iii. Centros de Acceso a la Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos; iv. Programa “Las Victimas contra las Violencias del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos; v. Subsecretaria de Relaciones con el Poder Judicial y Asuntos Penitenciarios del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos; vi. Comision sobre Tematicas de Género del Ministerio Publico de la
Defensa; vii. Direccion de Promocién y Proteccién de la Salud. Sistema de Vigilancia de Lesiones del
Ministerio de Salud; viii. Direccion Nacional de Gestién de la Informacién Criminal Ministerio de
Seguridad.

% Datos publicados en ocasion de la Jornada de Trabajo del RUCVM, llevada a cabo el 23/9/15, el
informe esta disponible en http://www.indec.gov.ar.
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de calidad de las mismas. Por el momento, el INDEC no tiene requisitos técnicos
especificos para recibir la informacion de los organismos, solamente tiene que estar en
algun soporte informatizado, puede ser una planilla Excel no reciben datos en papel
manuscritos, y se requiere que tenga la variable sexo y edad de la victima, porque se
queda con aquellos casos cuya victima sea mujer y tenga 14 afios o mas. En un futuro
proximo la condicion seria que la informacion proveniente de los organismos
aportantes cuente con el documento de identidad de las victimas, dato indispensable
para identificar repeticiones y para facilitar la combinacion de diferentes bases de datos.
Dado que, es una variable que en general los organismos la relevan, en algunos casos,
son reticentes a enviarla porque temen que los casos no permanezcan en el anonimato.
En ese sentido, el INDEC cuenta con un sistema de enmascaramiento del documento de
identidad, con el cuél quedan a resguardo los casos pero adn debe introducirse esta idea

en los organismos aportantes.

Ningun organismo del ambito de CABA aporta sus bases, s6lo se han realizado
contactos interinstitucionales en este afio (2016), que en el mediano plazo podrian
tomar la forma de convenios para el traspaso de Bases de datos al INDEC. Tampoco la
Oficina de Violencia Doméstica de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (OVD)
ha cedido su informacién hasta el momento®. Estos datos son muy importantes porque
CABA tiene varios servicios de distintos sectores (salud, judicial, atencion integral a la
mujer) que atienden victimas, a su vez la OVD es un servicio emblematico que por las
caracteristicas de la atencion se convierte en el modo de acceso a la justicia de las
mujeres que padecen esta problematica, ademas realizan informes de riesgo que luego

facilitan a la justicia.

Al RUCVM le queda un largo camino por recorrer en dos sentidos, por un lado debe
allanar los problemas politicos e institucionales que se interponen a la hora de concretar
acuerdos con las instituciones proveedoras de los datos, y por el otro, debe resolver los
innumerables problemas técnicos y de calidad que presentan cada una de las bases de

los servicios que atienden victimas.

3L El principal obstaculo es precisamente el documento de identidad de la victima, la OVD adn no tiene
decidido enviar esta informacion al INDEC.
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Tabla 3. Instituciones que difunden datos estadisticos sobre violencia contra la
mujer segun jurisdiccion

Instituciones Nacionales Instituciones de CABA

Registro Unico de Casos de Violencia
Contra la Mujer (RUCVM), INDEC.

Consejo Nacional de la Mujer — Linea 144
(CNM)

Oficina de Violencia Doméstica (OVD), | Oficina de Asistencia a la Victima y al
de la Corte Suprema de Justicia de la | Testigo (OFAVyYT)
Nacion.

Comision sobre tematicas de género, | Direccion General de Estadistica y Censos
Defensoria General de la Nacién, del | del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Ministerio Publico de la Defensa (MPD). | Aires (DGEyC).

Programa Las victimas contra las
violencias — Brigada movil de atencion a
victimas de violencia familiar, (VCV 0
linea 137), Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos.

Fuente: Elaboracion propia.

El Consejo Nacional de las mujeres (CNM) organismo que depende del Consejo
Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales de Presidencia de la Nacion, puso en
funcionamiento en el afio 2013, la linea telefonica gratuita 144 a la cual se puede
Ilamar desde todo el pais, dispone de una Guia de Recursos de alcance nacional que
cuenta con 6.600 instituciones y organismos a donde las mujeres pueden recurrir por
sugerencia de los operadores especializados que atienden la linea.  Su objetivo es
brindar informacion, orientacion y contencidn ante situaciones de violencia de género y
articula con organismos nacionales, provinciales y municipales, asi como también con
organizaciones sociales dedicadas a la tematica, (Consejo Nacional de las Mujeres,
2016). Las operadoras le facilitan dicha informacidon al consultante segin su domicilio
u ocurrencia del hecho y la victima puede recurrir segun las caracteristicas del caso. El
Consejo publica informacion estadistica a partir del afio 2015 en forma anual, y a partir
del afio 2016 en forma mensual y trimestral. Se observan datos sobre el promedio de
intervenciones segun el dia de la semana, casos por provincia y por franja horaria. En
cuanto a la informacion especifica sobre el hecho de violencia se informa sobre tipos de
violencia, modalidades, frecuencia, tiempo de maltrato, persona que contactd con la

linea 144 (persona en situacion de violencia, familiar u otro), edad de la victima,
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vinculo con el agresor, género de la victima, nacionalidad, presencia de nifios, nifias y
adolescentes, convivencia con el agresor. El CNM pasa sus bases de llamados de la
linea 144 al INDEC, vy su ultimo instrumento de captacion del dato se elabord

teniendo en cuenta las variables y categorias que requiere el organismo estadistico.

La Oficina de Violencia Doméstica (OVD), oficina dependiente de la Corte
Suprema de Justicia, A pesar de tratarse de un organismo nacional, atiende casos de
CABA e inaugur6 sus oficinas en el afio 2008, publica informacion estadistica en su
pagina web con periodicidad mensual, presenta sus datos en forma acumulada del afio
en curso y la compara con afios anteriores a partir del 2013. La informacion mensual se
presenta en términos relativos (porcentajes) y no en absolutos. La informacion que
publica este organismo se refiere a la cantidad de casos, la poblacién afectada por
sexo y edad, la relacién entre la persona afectada y la persona denunciada, el sexo de
las personas denunciadas, el tipo de violencia observada, el nivel de riesgo evaluado

(realizado por la misma institucién) y el barrio de procedencia de las personas afectadas.

La Comision de Teméticas de Género de la Defensoria General de la Nacion,
organismo nacional que atiende casos de CABA, cede sus bases de datos al
INDEC, vy cuenta con la ficha de captura de datos informatizada provista por el
Instituto de Estadisticas con las variables y categorias requeridas por el RUCVM.
Ademés publica® dos informes del proyecto piloto de atencién y patrocinio juridico
gratuito a victimas de violencia de género, proyecto creado en octubre de 2012; uno es
semestral correspondiente al periodo octubre 2012 a marzo 2013 y el otro es mensual a
noviembre de 2012.

Los informes dan cuenta de: ingresos (casos) por mes, ingresos por franja horaria,
organismos a los cuales derivan (OVD, juzgados civiles, linea 137, linea 0800-mujer,
otros), casos de violencia en las relaciones interpersonales recibidos y atendidos, casos
ingresados y atendidos por mes, tipo de violencia atendidos, tipo de intervencion
(asesoramiento y derivacion y patrocinio), tipo de intervencion procesal (medidas de
proteccion, recursos planteados, nueva denuncia), solicitudes de medidas de proteccion,

solicitudes de prorrogas de medidas de proteccion, denuncia por incumplimiento de

% http://www.mpd.gov.ar/index.php/programas-y-comisiones/55-comision-sobre-tematicas-de-
genero/603-informe-mensual-del-proyecto-piloto-de-asistencia-y-patrocinio-a-victimas-de-violencia-de-
genero-2
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medidas de proteccién, personas que consultan (victima, otra persona), personas que
consultan distintas a la victima. Brindan ademas informacion acerca de la victima como:
identidad de género, edad, nacionalidad, estado civil, maximo nivel de estudios
alcanzado, si tiene capacidades especiales, forma de ocupacion de la vivienda, tipo de
vivienda, tenencia de hijos o hijas, cantidad de hijos o hijas a cargo, hijos comunes con
el agresor, si tienen redes de contencion y apoyo, y a quien asigna como principal sostén
econdémico (consultante, agresor u otra persona).

En alusion a las personas indicadas como agresoras el informe ofrece datos estadisticos
sobre: identidad de género, vinculo entre victima y agresor, edad, nacionalidad, maximo
nivel educativo alcanzado, ocupacion, comportamiento violento fuera del hogar vy en
relaciones pasadas, adicciones, tipo de adiccion, tenencia de armas de fuego,
antecedentes penales, si pertenece a las fuerzas de seguridad. El informe cuenta con un
apartado sobre las caracteristicas de la violencia denunciada segun los siguientes
indicadores: convivencia con el agresor, tipo de violencia, duracion del maltrato,
frecuencia del maltrato, violencia hacia los hijos y/o hijas, tipo de violencia
presenciada, denuncia civil (desea hacerla o la hizo, no desea hacerla, no sabe),
denuncias realizadas por hechos anteriores segin cantidad y sede de presentacion
(OVD; policia, juzgado, otros), medidas de proteccion (solicitadas y concedidas,

solicitadas y rechazadas, desconoce, 0 no solicitd).

El programa Las Victimas contra las Violencias, Brigada movil, linea 137 (VCV)
dependiente del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion, atiende
casos exclusivamente de CABA, también pasa sus bases de datos al INDEC.
Comenz6 a funcionar con su linea 137 en marzo del afio 2007. En su pagina oficial®
presenta un informe actualizado a marzo del afio 2015. EI mismo consta de dos partes,
la primera contiene datos de atencién telefénica y la segunda corresponde a las
intervenciones en domicilio, se trata de informacion mensual. En el primer caso la
informacién da cuenta de la cantidad de llamadas si es por primera vez o0 son
reiteraciones, la persona o institucion que llama, el sexo de los que Ilaman por primera
vez, si hubo desplazamiento del equipo movil. En las intervenciones en domicilio los
datos estadisticos dan cuenta del sexo de la victima y del grupo de edad. En relacion a

los agresores se especifica el sexo y el grupo de edad, el tipo de violencia ejercida hacia

% http://www.jus.gob.ar/atencion-al-ciudadano/atencion-a-las-victimas/violencia-familiar.aspx.
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el género femenino, el tipo de vinculo entre el agresor y la victima. Se presenta
informacién sobre la cantidad de intervenciones por primera vez segun barrios y el
porcentaje del seguimiento realizado por el equipo especifico segun finalizacion o no

del mismo.

3.4.2. Instituciones de CABA:

La Direccion General de Estadistica y Censos del Gobierno de CABA tiene en su
pagina oficial, informacion estadistica sobre violencia de género, pero no es un sitio
de facil acceso.

En “Mujeres en nimeros” publicada en el afio 2008, se incluyeron tres indicadores
sobre la tematica, i) victimas de delitos contra la integridad sexual por sexo®, ii)
atenciones brindadas por los centros integrales de la mujer por tipo de atencién vy, iii)
Ilamadas atendidas en los centros telefonicos de la Direccion General de la Mujer segun
tipo de consulta, los indicadores de esta publicacion se elaboraron con datos del afio
2007.

Existe también una publicacién digital, denominada “8 de marzo: Dia internacional de

la mujer”®

, la periodicidad es anual y se difunde desde el afio 2011, pero sélo a partir
del afio 2012 se incluye informacion sobre la distribucion de mujeres victimas de
violencia familiar asistidas en los Centros Integrales de la Mujer (CIM), segun grupos
de edad y nivel de instruccién alcanzado, informacion actualizada al afio 2014.

El anuario estadistico del afio 2013 (DGEyC, 2014), cuenta con una version impresa y
tiene informacién proveniente de los Centros Integrales de la Mujer (CIM)* del
Ministerio de Desarrollo Social de la Direccion General de la Mujer de CABA. Los
datos estadisticos se refieren a la cantidad de mujeres atendidas en los CIM segun tipo
de atencion (asesoramiento legal, patrocinio letrado, asistencia psicoldgica, talleres y
cursos, admision y otra), por grupos de edad. Ademas se presentan indicadores de
mujeres victimas asistidas en los CIM por grupos de edad segun nivel educativo
alcanzado y segun caracteristicas sociodemograficas seleccionadas como: condicién

migratoria, condicion laboral, lugar de residencia.

% Cuya fuente es el Ministerio de Justiciay DDHH de la Nacién, Direccién de Politica Criminal. Sistema
Nacional de informacién Criminal, en:
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/glosario.php?menu_id=33958; pagina 7.
$http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/buscador.php?orden=anio,idmes&tipopub
li=42&subtipopubli=&titulo=&anio=&mes=&orden_tipo=desc#ancla.

% E| Ministerio de Desarrollo social de CABA , cuenta con 7 CIM.
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Asimismo, el anuario recopila informacion sobre algunas caracteristicas de los
agresores atendidos en dos CIM, uno de los cuales es el Centro Integral Maria
Gallego donde se observa informacion sobre los agresores por grupo de edad, nivel
educativo, condicion laboral, convivencia con la victima y tiempo de convivencia. El
otro es el Centro Integral Arminda Aberastury que presenta informacion sobre las
caracteristicas del vinculo y del varon asistido, las variables son: tipo de violencia,
vinculo con la victima, condicion laboral y nacionalidad.

Por otra parte, la publicacion exhibe datos sobre la cantidad de llamadas de la linea “de
violencia familiar” y “linea te ayudo” de la Direccion General de la Mujer, del
Ministerio de Desarrollo Social de CABA.

La Oficina de Atencion a la victima y al Testigo (OFAVYT), funciona desde el afio
2008, la informacién mas actualizada corresponde al primer trimestre de 2012%, y la
presentan segin dos unidades de analisis que son “asistencias realizadas” y “personas
victimas y testigos”. Con respecto a las asistencias realizadas se presenta informacion
sobre: cantidad de asistencias, tipo de asistencia brindada (entrevista personal, entrevista
telefénica, acompafiamiento a mediacion), solicitud de medidas de seguridad y tipo de
derivaciones (externa psicoldgica, externa juridica y externa asistencial).

En relacion a las victimas y los testigos asistidos de violencia doméstica se observa
informacién segin género, grupo etario, estado civil, nacionalidad, nivel educativo
alcanzado, ocupacion principal y lugar de residencia. No se presentan datos sobre el
agresor o denunciado ni sobre el hecho de violencia.

3" Informacién disponible en : http://www.fiscalias.gob.ar/al-habitante/acerca-de-mpf/ofavyt-oficina-de-
asistencia-a-la-victima-y-testigo/
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Tabla 4. Disponibilidad de informacion de los organismos que proveen servicios de
atencion a la victima de violencia contra la mujer en CABA

Institucion Ultima informacion disponible Periodo

CNM 303 llamados linea 144 victimas de | Julio 2016 (mensual)
violencia contra la mujer de CABA.
Total pais: 2373 llamados.

INDEC 88.000 casos de violencia contra la | Afios 2013,2014, 2015 y 2016
mujer de organismos nacionales que | (acumulados)

atienden en CABA.

100.000 total organismos aportantes
RUCVM? total pais.

OVvD 807 casos de violencia doméstica, | Julio de 2016 (mensual)
CABA.

MPD 469 casos atendidos de victimas de | 15/10/12 al 31/3/13 (semestral)
violencia de género CABA.

VCV 197 mujeres victimas de violencia | Marzo de 2015 (mensual)
familiar, CABA

OFAVYT: 6.667 casos de violencia doméstica, | Afio 2011 (anual)
CABA.

DGEyC 2.097 mujeres victimas atendidas de | Afio 2014 (anual)

violencia familiar , CABA.

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos publicados por los organismos.

Como se desprende del cuadro, la informacion refiere a distintos momentos del tiempo,
es una prueba de la heterogeneidad de la informacion disponible y también de las
distintas unidades de conteo que se toman, situacion que se observa en la columna
central ya que los organismos utilizan diversa referenciacion al nombrar los servicios
que ofrecen, “violencia de género”, “violencia contra la mujer”, violencia doméstica”,
“violencia familiar”, cuestién que se abordé en el capitulo 2 de marco conceptual y que
luego se retoma en el capitulo 5 de anélisis de la informacion.

De la descripcion de la informacién que publican los organismos mencionados se
concluye que existe informacion comun entre si aunque con algunas variantes en sus
categorizaciones. Atributos vinculados a la victima, al victimario y al hecho de
violencia toman todas las instituciones. En general las instituciones publican
informacidn sobre edad de la victima, vinculo con el agresor, descripcion del hecho de

violencia, tipo y modalidad.

38El RUCVM ain no tiene completa la cobertura nacional. (Consejo Nacional de las mujeres, 2016 b).
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Es importante concluir que no hay material publicado sobre victimas de violencia de
género en los sectores de seguridad® y salud, aunque como se menciona al inicio del

apartado no significa que no sea elaborado para uso interno.

CAPITULO 4: Aspectos Metodoldgicos

Se describe en el presente capitulo los elementos inherentes a la metodologia de
investigacién, se explica el trabajo de campo realizado, el universo estudiado, y el

método de analisis aplicado.

4.1. Metodologia de Investigacion:

El trabajo es de caracter cualitativo, se ha recurrido a diferentes técnicas para analizar
la calidad de la informacidn que se registra en los principales servicios y programas de
atencion a la victima de violencia contra la mujer, en el &mbito de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires, para dar cuenta de los problemas emergentes y efectuar
recomendaciones para que dicha informacién pueda ser utilizada para dimensionar la
problemética. El analisis se realiz6 a través de: i) identificacion de los procesos de
recoleccion de datos, ii) andlisis critico de los instrumentos de registro y sus
correspondientes protocolos o reglas de llenado, iii) realizacion de entrevistas
personales a profesionales responsables de programas o servicios que atienden y
registran casos y a actores clave, iv) revision de informes, bases y/o procesamientos con
los datos recabados por las instituciones. La calidad de los productos estadisticos
entendida como “el conjunto de atributos que hacen que el producto sea apto para su
utilizacion”, (CEPAL 2013: 8). Especificamente para este estudio se reviso: la
metodologia del registro del dato, las variables y sus categorias incluidas en el
instrumento de registro, la consistencia, completitud y cobertura de la informacion.
Asimismo se indago sobre los procesamientos, utilizacion y difusion de la informacion.
También se analiz6 la mirada de los profesionales entrevistados acerca de los datos
determinando los factores que inciden en su calidad.

¥Segun una informante clave del Ministerio de Seguridad estan preparando informacién sobre violencia
domeéstica proveniente de las comisarias de la policia federal que se presentara en el corto plazo.
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4.2. El recorte geografico:

Como la Republica Argentina es un estado federal constituido por 23 provincias que
conservan su autonomia, esto implica que eligen sus representantes y aprueban sus
leyes. La sede del gobierno nacional es la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA),
donde se localizan los poderes del Estado Nacional: Ejecutivo, Legislativo y Judicial.
En lo referido al tema de violencia contra la mujer, cada provincia cuenta con sus
propios programas Yy servicios de atencién que en general, responden al gobierno
provincial. Para el estudio, se tomo la Ciudad Auténoma de Buenos Aires dado que alli
se localiza la sede de los Ministerios Nacionales, de la Corte Suprema de Justicia y de
los organismos y servicios de atencion a la victima que responden a estos y que tienen
injerencia nacional. Esto es particularmente importante para no perder de vista los
instrumentos, en término de servicios, programas e instituciones, y sus
correspondientes registros, con que cuenta el Estado Nacional para atender a las
mujeres victimas, ademas de los propios creados por el Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires®. Del mismo modo, se espera que esta metodologia pueda

ser reproducida, con los ajustes pertinentes en las provincias.

4.3. Los criterios de seleccion de las instituciones:

Los criterios de seleccion de las instituciones para el analisis de los registros fueron: i)
instituciones que atiendan casos de violencia contra la mujer que tengan localizacion en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ii) las mas importantes en términos cuantitativos
es decir, aquellas que atiendan mayor cantidad de casos y ademas lleven un registro
sisteméatico de los mismos*!. Se observé el cumplimiento de este criterio a través de los
informes difundidos por las mismas, iii) que revistan importancia politico-institucional:
instituciones reconocidas por su trayectoria en el trabajo de atencion de victimas, como
por ejemplo: OVD (oficina de violencia doméstica), Programa Victima contra las
Violencias del Ministerio de Justicia, (VCV), iv) Programas o0 Servicios
gubernamentales tanto de la administracion pablica nacional como de CABA'Y que

estén abiertos a la comunidad, se excluyen los programas o servicios pertenecientes a

“0 Servicios utilizados mayoritariamente por las mujeres que residen en CABA. Algunas instituciones
atienden también mujeres que residen en el conurbano.

* Esa condicién no se cumplié en el caso de los centros de salud dado que, en términos generales, la
tematica se encuentra encubierta bajo las lesiones o motivos de atencion al paciente. No obstante, fue de
suma importancia entrevistar a los profesionales de la salud porque a través de su mirada se pudo
profundizar en el analisis de la informacion recabada. Personalmente encontré aqui una linea de trabajo
que pretendo abordar en estudios posteriores.
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sindicatos, centros de salud privados u obras sociales de un sector especifico, V)
servicios o programas que atiendan mujeres adultas. No se incluyeron en el estudio los
organismos que se dedican exclusivamente a la atencion a nifiez y adolescencia, vi) se
tomaron servicios y programas que representen los distintos ambitos de actuacion:

judicial, de salud, seguridad y atencién integral.

4.4. Unidad de observacion:

Los servicios y programas que atienden victimas de violencia contra la mujer y registren
los casos. La informacion que en forma rutinaria reinen los organismos publicos y
privados que tienen contacto con las mujeres victimas de violencia se conoce como

“datos provenientes de los servicios”, (Naciones Unidas, 2006).

4.5. Unidad de anélisis:

Se trata de los registros que llevan dichos servicios.

4.6. El Universo de las entrevistas ¢a quiénes entrevisté?

En total se realizaron 17 entrevistas, en dos instituciones tuvieron lugar con dos
profesionales en forma simultanea®®, a continuacién se observa entre paréntesis la
cantidad de entrevistas por servicio visitado y por sector.

Adicionalmente se entrevistaron dos informantes clave que revisten interés por su
conocimiento sobre la tematica y por ser autores de articulos sobre los servicios de

atencion de violencia contra la mujer en CABA.

*2En las VCV, Programa de Victimas contra las violencias del Ministerio de Justicia de la Nacion, y en
el COV Centro de orientacién a la victima de la policia Federal.
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Tabla 5. Entrevistas efectuadas en los servicios por sector

Juridico Salud Seguridad ® | Atencion Otros*
Integral
Oficina de Hospital Centro de Direccion Informante clave
Atencionala | Nacional: Orientacibna | General de la | 1 autora de®
Victimay al Hospital del la Victimade | Mujer de informe sobre
Testigo de Quemado la Policia CABA los servicios de
CABA )] Federal (1) Atencion a la
(OFAVYT) (2 victima en
(1) CABA
1)
Comisidn Hospital de Programa Las | Informante clave
sobre tematicas | Agudos: Victimas 2 autora®® de un
de género de la | Teodoro contra las informe
Defensoria Alvarez Violencias. estadistico sobre
General de la (@) Brigada madvil | los servicios que
Nacion de atencion a atienden
1) victimas de victimas en
violencia CABA
familiar: (linea | Fundacion
137) contemporanea
2) 1)
Ministerio Consejo
Publico Fiscal Nacional de la
de la nacion- Mujer: linea
Programa 144
DOVIC 1)
)
Oficina de
Violencia
Doméstica
(OVD) de la
Corte Suprema
de Justicia
1)

Fuente: Elaboracion propia.

En Anexo 3 se expone una tabla de los programas, las instituciones a la que pertenecen,

los servicios que prestan, la poblacion que atienden y el afio de creacion.

*3 Dentro del sector seguridad se destacan las comisarias que reciben denuncias de violencia doméstica,
por protocolo estan obligados a dar cuenta de la situacién a las VCV.
* ONGs e informantes clave.
** No se explicita el titulo del informe producido para preservar la identidad del informante clave.

%6 1dem anterior.
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4.6.1. Modalidades de violencia que atienden los servicios:

Los organismos consultados atienden en general violencia doméstica o intrafamiliar,
otros atienden todo tipo de violencia como las VCV o los hospitales. La atencion de
violencia sexual generalmente va por circuitos distintos que la de violencia doméstica
porque constituye un delito en todos los casos, en cambio hay algunas situaciones de
violencia doméstica que si bien ameritan intervencion no constituyen delito sino

contravenciones, segun se expone seguidamente en el parrafo del sector juridico.

4.6.2. Los sectores involucrados:

Los distintos sectores que atienden victimas tienen sus propias particularidades en
términos de funcionamiento, objetivos, servicios que ofrecen y efectivamente prestan,
esto redunda en una diferenciacion en las modalidades de registro y en las

caracteristicas de los datos.

Los sectores no son compartimentos estancos, muy por el contrario, en muchas
ocasiones se articulan, se relacionan, y a veces también cumplen funciones
concernientes a mas de un sector. La linea 137, del programa de Victimas contra las
Violencias, que depende del Ministerio de Justicia de la Nacion, es el Gnico servicio
que se desplaza al lugar del hecho de violencia. A pedido de la victima o de un testigo,
se presenta en el lugar donde se esta produciendo el hecho de violencia con un movil
policial, también puede ser convocado el servicio por la policia o por algin centro de
salud. Su funcion principal es neutralizar la situacion de violencia, pudiendo ademés
contener y orientar a la victima para hacer denuncias o acompanarla al hospital si la
situacion lo requiere. El rol no es netamente juridico, ni de seguridad, ya que realiza

intervenciones desde distintos aspectos.

Las mujeres ingresan al entramado de servicios que presta el estado a través de una
denuncia o buscando orientaciéon, con el objetivo que cese su situacion de violencia.
En muchas ocasiones lo hacen conscientes que esta viviendo una situacion de riesgo que
debieran cambiar. Otras veces ingresan a los servicios por distintos motivos,
generalmente por lesiones, donde la aceptacion y atencion lleva mas tiempo. En
muchas ocasiones las mujeres no se conforman con la atencidn recibida y realizan un

circuito penoso de consulta a mas de un servicio del mismo o de distintos sectores.
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El sector juridico da cuenta del ambito civil y penal, es un sector que siempre registra
los casos, por su propia metodologia de intervencion, recolecta datos de la victima, del
hecho y del agresor.

Desde el punto de vista legal, se han traspasado a la oOrbita del derecho de CABA,
delitos vinculados con la violencia contra la mujer que anteriormente eran dominio de
la justicia nacional y son: amenazas simples, violacion de domicilio, dafios simples y
agravados, incumplimiento de los deberes de asistencia familiar. Asimismo hay
acciones vinculadas con la violencia contra la mujer que no son consideradas delitos

sino contravenciones, como hostigamiento, maltrato o intimidacion®’.

Si bien una infima proporcion de los casos llega a juicio (Naciones Unidas, 2006: 74),
el sector judicial también dispone de dispositivos de acompafiamiento psicologico para
empoderar a la victima al momento de acudir a un juicio donde tal vez tenga que
enfrentarse con el agresor. Es de destacar que segun el articulo 28 de la ley 26.485
“quedan prohibidas las audiencias de mediacién o conciliacién”*®, precisamente
porque hay una desigualdad de poder simbdlico entre victima y agresor, entonces no
son partes equivalentes en el conflicto.

Las victimas que aun no llegaron a juicio o que no lo haran utilizan los recursos de la
justicia civil como, implementacion de medidas cautelares, de alejamiento temporal o
provision de alimentos de parte del agresor.

Por otra parte, es importante explicitar que las mujeres pueden llegan al sector juridico
solicitando orientacion, también pueden arribar a la justicia los casos derivados del
sector seguridad, por ejemplo si una victima denuncia un delito de violencia contra la
mujer en una comisaria luego se deriva y toma el caso la fiscalia de CABA.

En el ambito de CABA existe el patrocinio juridico, los servicios del sector juridico
cuentan con este importante servicio. Si la victima acude a otro tipo de servicio (por
ejemplo las VCV o la OVD), y esta necesitando patrocinio, éstos realizan la derivacion
correspondiente a los lugares donde presten este servicio como la OFAVYT vy la
Defensoria General de la Nacion, estos Gltimos tienen ademas una sede dentro de la
OVD.

*" Boletin Oficial de CABA, N° 3348, del 26 de enero de 2010.
8 En una instancia de mediacion las partes ayudadas por un tercero neutral tratan de arribar a un acuerdo
sobre el problema en disputa de solucion del litigio, (Facio en Teodori 2015:3).
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El sector salud atiende a las victimas que llegan a los centros de salud para atencion y
tratamiento de lesiones producto de la violencia ejercida contra su persona, se vincula
también con el sector seguridad y juridico si la mujer hace la denuncia del hecho. Los
hospitales atienden todo tipo de lesiones derivadas de hechos de cualquier tipo de
violencia, no sélo aquella basada en el género, si la institucién no tiene un equipo
especial de violencia es dificil que los casos se visibilicen, porque no siempre la

victima revela lo sucedido, ni el médico que la atiende indaga lo suficiente.

El sector seguridad recibe las denuncias y tienen protocolos para la intervencion
policial en casos de violencia en relaciones familiares (Ministerio de Seguridad, 2013)
que consisten en apartar a la victima, no repreguntar y llamar al 137 (VCV, Brigada
Mavil). En CABA a diferencia de la provincia de Buenos Aires, no existen comisarias
de la mujer. Las comisarias de seguridad son una fuente importante de ingreso de casos
de violencia contra la mujer, porque existen en todos los barrios de CABA, Yy la policia
debe registrar los datos en todos los casos que interviene ya sea en la comisaria, en la
via publica, en un domicilio, araiz de llamados a la linea de emergencia local (911) o
debido al seguimiento de medidas de proteccion dispuestas por la autoridad judicial ,
mas alla que se concrete la denuncia por parte de la persona en situacién de
violencia (Ministerio de Seguridad de la Nacion, 2014). Si bien el Ministerio de
Seguridad de la Nacion transfiere sus bases al RUCVM del INDEC, la informacion
que recaban es por hecho delictivo tipificado segun el cddigo penal con lo cual es muy
complejo poder definir los casos especificos de violencia contra la mujer. De acuerdo a
lo expresado por una informante clave del Ministerio de Seguridad de la Nacion, estan
trabajando en la integracién de los registros de violencia doméstica proveniente de las
comisarias de la policia federal, razén por la cual no se han incluido las mismas en el
trabajo de campo, ademas no han dado a conocer hasta el momento la metodologia ni
los datos provisorios. Serd muy Util contar con esta informacion para poder establecer el
rol de la policia federal en los casos de violencia contra la mujer y poder monitorear las
actividades inherentes a la integracion del registro de casos. De igual modo, la policia
metropolitana que también actla en este tipo de casos, pero su implementacion es aun
reciente, habra que dejar pasar un tiempo para analizar la evolucion en el servicio y en

el registro de la informacion. Ademas la policia federal de la ciudad esta pasando a la
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Orbita de CABA y se juntara con la metropolitana, por lo tanto sus registros también se

unificaran®®.

Los organismos vinculados con el adelanto de la mujer tienen atencion integral como
la Direccion General de la Mujer dependiente del Ministerio de Desarrollo Social del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, que posee distintos dispositivos como
albergues, centros integrales de la mujer que cuenta con grupos de reflexion, atencion y
orientacion a la victima, y programas especificos de atencion a la victimas, registra su
ingreso a traves de los diferentes servicios.

El Consejo Nacional de las mujeres, recaba datos de la linea telefonica nacional 144,
donde basicamente asiste y orienta acerca del lugar a donde deben dirigirse las mujeres
de distintos puntos del pais que sufren este flagelo, a través de un directorio de servicios

de atencion por jurisdiccion.

En el conjunto Otros se incluyen los informantes clave, que fueron seleccionados por

su experiencia en el tema.

4.6.3. Los profesionales entrevistados:

Los referentes de los programas o servicios a quienes se les realizd la entrevista son en
el sector juridico: abogados, en el sector salud: psicélogos, socidloga, y trabajadora
social, en el sector seguridad: psicologas, en los centros integrales psicélogos,
trabajadora social y estadistico.

4.7. El trabajo de campo: Las entrevistas ¢codmo entrevisté?

El trabajo de campo consisti6 en la realizacion de entrevistas semiestructuradas,
focalizadas en la tematica de los registros de la violencia contra la mujer, “la entrevista
es una herramienta de recoleccion de informacion, (..) es una instancia de recoleccion de
datos” (Guber, 2004: 163). El objetivo de las entrevistas es constituirse en una
herramienta fundamental para realizar el analisis y diagndstico de los contenidos y
procedimientos de aplicacion de los registros de los principales servicios que atienden
victimas de violencia contra la mujer en el ambito de la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires. Asimismo, es un instrumento Util para detectar los problemas técnicos y

* De acuerdo a lo mencionado por un decisor politico del Ministerio de Seguridad de CABA, (agosto de
2016).
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culturales en la recoleccion del dato, procesamiento y difusion. En suma, para dar

cuenta de los factores que obstaculizan el registro de la violencia contra la mujer en los

servicios de atencion de CABA.

La aplicacion del método de entrevistas consistio en un conjunto de actividades que

pueden agruparse en tres etapas.

Tabla 6. Actividades de las entrevistas segun Etapas

Las entrevistas — Actividades

a) Etapa de Preparacion

b) Situacion de entrevista

c) Post entrevista

Confeccidn de un listado
de instituciones que
atienden victimas de
violencia contra la mujer.

Realizacién de entrevistas.

Elaboracién de relatoria.

Exploracion de
instituciones a través de
sus publicaciones.

Toma de apuntes durante
la entrevista.

Completitud del
instrumento de preguntas
abiertas a partir de la
desgrabacion y de la toma
de notas de campo.

Seleccion de instituciones a
entrevistar en base a
criterios establecidos.

Grabacion (con
autorizacion expresa del
entrevistado).

Desgrabacion de

entrevistas.

Elaboracién de los
materiales de campo®’:
listado de direcciones,
modelo de carta para
contactar instituciones y
referentes, y guia de
entrevistas.

Solicitud de material
estadistico, instrumentos
de captacion, resultados,
protocolos de llenado.

Andlisis de las entrevistas.

Contacto de instituciones
en forma telefonica o via
correo electrénico.

Concertacion de

entrevistas.

Fuente: Elaboracion propia.

%0 Los materiales de campo se presentan en Anexo 3.
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a) Preparacion:

Para que las entrevistas se conviertan en un insumo para la realizacion del analisis y
diagnostico de los registros en CABA, se realizaron un conjunto de tareas antes y
después de la concrecion de las mismas. Como trabajo previo se confeccion6 una lista
de instituciones, programas y servicios que atienden victimas de violencia contra la
mujer en el ambito de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, se tomo como base el
directorio del Consejo Nacional de la Mujer. Este consiste en una guia de organismos
para la prevencion, asistencia y erradicacion de la violencia contra las mujeres listada
por jurisdiccion que, segun profesionales de la institucion consultados, se actualiza en
forma periddica y es la herramienta que disponen para responder Ilamados de la linea
Nacional gratuita 144 de atencion a la victima, desde cualquier punto del pais.
Paralelamente se realiz6 un analisis documental de los materiales publicados por las
instituciones para tomar conocimiento de los objetivos relacionados a la intervencion
con respecto a la situacion de violencia, del lugar que ocupan en el organigrama
institucional y si hubiere datos estadisticos, de la magnitud de casos que atienden. Con
base en esta actividad se constituyd una lista con los organismos, programas o servicios
susceptibles de ser visitados. Las instituciones seleccionadas pertenecen a los sectores:
juridico, seguridad, salud y atencién integral. Adicionalmente se incluyeron
informantes clave expertos en el tema y que han realizado publicaciones sobre la
situacion de las estadisticas en CABA. Se elaboro luego un listado con las instituciones
a ser entrevistadas. Posteriormente se realiz6 un contacto formal institucional a través
de una carta al responsable, director, o coordinador del servicio y se convinieron las

entrevistas que tuvieron lugar entre abril 'y diciembre del afio 2015.

En el trabajo de tesis no se incluyen nombres ni cargos de los entrevistados para
preservar su anonimato, tal es el compromiso asumido en la carta de “consentimiento
Informado” y expresado personalmente antes de iniciar la entrevista, en Anexo 3 se
encuentra el listado de entrevistados por institucion con un nombre de fantasia.

Adicionalmente, se confecciond un instrumento de entrevista consistente en una guia de
preguntas abiertas que responde a los objetivos especificos del trabajo de investigacion,
el cual se aplico fundamentalmente para no omitir preguntas sustanciales, cuyas

respuestas serian Utiles a la hora de realizar el analisis.
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b) Situacion de entrevista:

Una vez pactada la entrevista, se concurrio a la hora y lugar acordado que tuvo lugar en
la mayoria de los casos en el lugar de trabajo del entrevistado™, “el investigador
impone el marco del encuentro y de la relacion, las tematicas a tratar y el destino de la
informacion”, (Guber, 2004: 137). Se dej6 claro que la entrevista es confidencial y que
nadie méas escuchard nunca lo que se vaya a decir, y como afirman Hammersley y
Atkinson (1983), esta condicidon propicia que los informantes estén predispuestos para
expresar sus opiniones y para brindar informacion. Los materiales de campo
consistieron en un listado con el nombre del entrevistado, el teléfono, la direccion de la
entrevista y lugar del programa o servicio dentro del organigrama institucional; la guia
de preguntas abiertas, un cuaderno para tomar notas, una copia de una nota de la
universidad dando cuenta de mi condicién de tesista que se entregaba al entrevistado vy
un grabador que se utilizd con su expreso consentimiento. Este ultimo elemento tuvo
una doble utilidad, por un lado evitaba olvidos de partes sustanciales del discurso y por
el otro, una vez realizada la desgrabacién, se convirtié en insumo para realizar la

codificacion para el posterior analisis utilizando el software Atlas ti.

La situacion de entrevista constd de tres partes. La primera tuvo que ver con una
pequefia introduccion sobre la situacion de tesista de la entrevistadora, donde se entrego
la nota institucional al entrevistado, se realizé un breve relato sobre el tema de tesis y se
solicitd autorizacion para efectuar la grabacion de la entrevista®. La segunda parte de
la entrevista comenz6 con una pregunta disparadora, generalmente del tipo ¢qué
actividades o servicios se llevan a cabo en este organismo?, para que el entrevistado
pudiera describir los servicios que presta el programa. En la medida que el interlocutor
no brindaba en forma espontanea la informacion que se pretendia relevar, se
efectuaban preguntas tomando como base la guia previamente elaborada, la cual se
presenta en el Anexo 3. Los ejes tematicos de la guia de preguntas consistieron en i) la
descripcion del programa, de la poblacion objetivo, ii) modo de ingreso de los casos,
metodologia de registro, instrumento (variables y categorias), tratamiento, utilizacion y
difusion de la informacién, iii) problemas con los datos.

Asimismo se implementdé como recurso la técnica de repregunta o de repeticion de

alguna cuestion compleja para que el entrevistado pudiera brindar méas detalles. Se

> Con excepcion de una entrevista del sector salud que tuvo lugar en un Bar frente al Hospital.
52 Los entrevistados no tuvieron inconvenientes en autorizar la grabacion de la entrevista.
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tomaron apuntes durante toda la entrevista para tener presente nuevas preguntas o
registrar cuestiones destacadas. La segunda parte fue la méas extensa dado que
constituia el nacleo de la entrevista.

La tercera y Gltima parte tuvo que ver con la solicitud de materiales relacionados con
los instrumentos de relevamiento, los protocolos de llenado, y algin material de tipo
estadistico que hubieran mencionado en la entrevista y que estuvieran dispuestos a
brindarme. Por altimo, antes del saludo y agradecimiento por el tiempo proporcionado,
se dejo el contacto de correo electrénico con la promesa de enviar la tesis ni bien esté

aprobada. Las entrevistas insumieron en general, entre unay dos horas.

c) Post entrevista:

Una vez realizada la entrevista se efectuaron un conjunto de actividades para convertir
el registro de las mismas en material de analisis. En primer lugar se elabord una
relatoria con el material apuntado en las notas de registro, “la transcripcién de notas es
una de las herramientas por excelencia, de la elaboracion reflexiva de lo sucedido en
campo y en la produccion de datos”, (Guber, 2004:167), luego se procedio a la
desgrabacién, proceso que insumid entre 3 y 4 horas por cada hora de grabacion,
dependiendo de la claridad del interlocutor, el tono de voz, la modulacién y el ruido
ambiente, “el registro grabado no evita el recorte y la construccion de datos, pues éstos,
en tanto pasen a integrar el sistema explicativo, son siempre una construccion del
investigador”, (Guber, 2004: 168). Se importd la grabacion a un software de libre
acceso denominado “Express Scribe” que resultd atil para sincronizar los tiempos entre
la escucha de la grabacion y la escritura en Word por medio de teclas rapidas para
detener, adelantar y atrasar partes de la grabacion, ademas se pudo regular la velocidad
de la grabacion, fue posible lentificarla, graduar el volumen y neutralizar algunas
interferencias ambientales. Por Gltimo, se completd la guia de preguntas abiertas para
cada una de las instituciones visitadas, en el caso que no se haya completado durante la
entrevista, tomando como base el material de las desgrabaciones y los apuntes de

campo.

4.8. El andlisis de las entrevistas
Las entrevistas se analizaron con el auxilio del software para procesar datos cualitativos
denominado Atlas-Ti que fue desarrollado tomando como base la Teoria Fundamentada

(Strauss y Corbin, 2002) y que resulté de mucha practicidad a la hora de codificar los
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parrafos méas destacados de las distintas entrevistas, siendo muy Util para relacionarlas y
analizarlas.

Los archivos Word producto de las desgrabaciones se insertaron en el programa Atlas —
ti para la codificacion de los distintos segmentos del relato para su posterior analisis.
Se entiende la actividad de codificacion como “el proceso analitico por medio del cual
se identifican los conceptos y se descubren en los datos sus propiedades y dimensiones”
(Strauss y Corbin, 2002:111). La actividad de codificacion se realizd preparando una
lista de codigos que responden a los objetivos de la investigacion, y que se fueron
ajustando seglin avanzaba el andlisis de las entrevistas. Para cada entrevista se procedio
del mismo modo, comenzando con la lectura analitica de la misma para luego proceder
a delimitar tramos denominados “citas” y luego asociarlas a los cddigos es decir, los
codigos se asignaron a segmentos de texto provenientes de las entrevistas.

En forma simultidnea al trabajo de codificacion y como herramienta del software se
confeccionaron notas, denominadas “memos que forman parte del registro del analisis,
pensamientos, interpretaciones, preguntas e instrucciones para la recoleccion adicional
de los datos”, (Strauss y Corbin, 2002:102), se elaboraron a medida que el proceso
analitico lo requeria y se convirtieron en insumo a la hora de sistematizar los resultados
de las entrevistas formando parte del andlisis. Los resultados del anélisis se desarrollan
en el capitulo 5y en el capitulo 6 se presenta el producto del analisis comparativo por
institucion de los instrumentos de recoleccion de datos™ recabados en el trabajo de

campo.

CAPITULO 5: Analisis de la informacién: Resultados de las entrevistas

Las entrevistas se realizaron con el objetivo de obtener informacion acerca de los
factores que obstaculizan la obtencién de informacion de calidad proveniente de los
registros administrativos de los servicios que atienden victimas de violencia contra la

mujer en el ambito de CABA.

> La totalidad de los entrevistados aceptaron proporcionar los instrumentos de registro utilizados en los
servicios de atencién sin manifestar inconvenientes, en la mayoria de los casos fueron brindados
espontaneamente como respuesta a las preguntas efectuadas acerca de la informacion que recaban las
instituciones.
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Los resultados que se presentan en este capitulo son producto del andlisis de la
informacion derivada de las entrevistas realizadas a referentes clave, coordinadores,
responsables y/o profesionales destacados de los servicios de atencidon a victimas de
violencia contra la mujer. En  Anexo 3 se listan las instituciones visitadas con su
correspondiente sigla, nominacion que se utiliza en el analisis, y nombre de fantasia
del entrevistado para facilitar al lector la referencia del extracto de entrevista con el
organismo al que pertenece. A pesar que no se utiliza el verdadero nombre del
entrevistado/a para resguardar su identidad para que no se vea comprometido/a con sus
dichos, situacion que se dejoé explicita en cada entrevista para que pudieran hablar con
libertad, si se respeta el género para aportar elementos a la comprension general del

texto.

Tal como se menciond en el capitulo 4, apartado 4.7. las dimensiones tematicas de las
entrevistas consistieron en, i) la descripcion del programa y de la poblacion objetivo, ii)
modo de ingreso de los casos, metodologia de registro, instrumento (variables y
categorias), tratamiento, utilizacion vy difusion de la informacion, iii) problemas con
los datos. Los resultados producto del analisis de la informacion se organizan en torno
a tres ejes, que emergieron como relevantes para la comprension de los factores que
obstaculizan o facilitan la obtencion de informacion de calidad sobre la violencia contra
la mujer, durante las entrevistas: 1) aspectos institucionales, 2) aspectos técnicos y 3)

aspectos culturales.

1. Aspectos institucionales: Se explicita en este eje lo relativo a la poblacion
objetivo que atienden los servicios, las articulaciones que realizan las instituciones para
satisfacer y optimizar la demanda de la victima de acuerdo a las caracteristicas del caso.
Los aspectos institucionales tienen su influencia en la toma de datos y por ende en el
registro de casos de violencia contra la mujer. Se toma en consideracion también lo
vinculado a la burocracia institucional y como ésta erosiona la calidad del dato. Ademas
se refiere a la poca o nula valorizacion de los datos y a la escasa demanda de los

mismos.

2. Aspectos técnicos: Estos aspectos tienen que ver con los problemas
especificamente vinculados a los datos tales como; la derivacion de la informacién, la

multiplicidad de registros generados a partir de un solo caso, la reincidencia de casos
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que las instituciones toman en forma diversa, sea repitiendo el caso, sea asignandolo al
primer registro, el tratamiento de blancos, incompletitud, incoherencias e
inconsistencias hallados en los instrumentos de registro, la carencia de recursos
informaticos, la falta de recursos humanos capacitados en la toma del dato y por
ultimo, la inexistencia de protocolos de registro y de atencién. Otro aspecto vinculado
a los datos se refiere a las variables y categorias que cada institucion recolecta, que sera

analizado en forma comparativa por institucion en el capitulo 6.

3. Aspectos culturales: se relacionan basicamente con las ideas, concepciones
acerca del fendmeno de la violencia contra la mujer y con el interés que tienen los
profesionales tanto en reconocer la problematica como en visibilizarla a través del
registro de la misma. Asimismo, se analiza la cultura del no registro y la necesidad de
formacion a los profesionales que registran la informacion en los servicios. Se observa
acé también la mirada que tienen los entrevistados consultados sobre la temética y la

importancia que le atribuyen a la informacion estadistica.

5.1. Aspectos Institucionales:

5.1.1. Poblacién objetivo heterogénea en las instituciones:

Los servicios de asistencia a la victima de violencia contra la mujer tienen objetivos
diferenciados segun el sector que se trate y por ende la poblacion objeto de su atencién
difiere. Esto requiere de un esfuerzo adicional a la hora de identificar los casos que se
encuadran dentro de la Ley 26.584 de violencia contra la mujer.

Dado que la ley es muy amplia, da lugar a diversas interpretaciones de parte de las
instituciones y también de los profesionales que atienden en ellas, no obstante
representaria un buen pardmetro desde donde partir para poder homogeneizar
conceptos.

En algunos casos, la propia denominacion del servicio proporciona la pauta del tipo de
prestacion que realiza y cual es su poblacion objetivo. Por ejemplo, la Oficina de
Violencia Doméstica, (OVD), el nombre del servicio implica que la atencion, se refiere
a esta modalidad de violencia, por lo tanto las victimas pueden ser también varones o

nifos/as.
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Existe una diferenciacion entre los servicios que intervienen en los casos de las mujeres
victimas de violencia basada en el género en forma especifica y los que intervienen en
poblaciones mas amplias, esto es o bien a la totalidad de la poblacion, o bien son
servicios que atienden una modalidad especifica de violencia, como la doméstica o
intrafamiliar; los registros van a variar en funcion de los objetivos del servicio. Se
requiere la inclusién de filtros especificos en el procesamiento de los datos, para poder
identificar aquellos hechos de violencia contra la mujer en la totalidad de los casos
atendidos.

Lamentablemente en los registros de algunos servicios la informacion no esta lo
suficientemente desagregada en variables como: sexo de agresor y de la victima, y no
hay detalle acerca de la descripcion del hecho de violencia, entonces resulta dificil
delimitar el conjunto de informacion correspondiente a violencia contra la mujer, estos
casos pueden quedar por fuera de las estadisticas de la problematica™.

Esta situacion ocurre por ejemplo, en los hospitales que atienden todo tipo de lesiones
y no diferencian en sus registros el sexo del agresor, en muchos casos ni siquiera
toman datos sobre el mismo y no consignan si la agresion fue por motivos de género.
En sintesis, la poblacion objetivo es heterogénea en los servicios que atienden victimas
aungue pertenezcan al mismo sector (juridico, salud, seguridad, centros integrales), lo
cual obstaculiza la armonizacion y comparacion de los registros entre instituciones y se
hara dificil en un futuro proximo aunar las bases de datos para obtener la magnitud de
la problemética. Por otro lado, conlleva a una invisibilizacion en términos estadisticos
si no se realizan esfuerzos adicionales para captar el dato bajo la forma de items claros

en el instrumento de registro (sexo de victima y agresor, caracteristicas del hecho).

5.1.2. Articulacion Institucional:

Tanto las articulaciones interinstitucionales e intersectoriales, asi como también hacia el
interior de una misma institucion se originan por dos motivos, a) por la
multidisciplinariedad de la problematica, en ese sentido se podria decir que son
multidimensionales, porque tienen relacion cuando se requiere de la intervencion de
mas de un servicio para atender a la victima. Cuando un solo servicio no cubre sus
necesidades se necesita recurrir a servicios adicionales que completan o complementan

la asistencia a la victima que llega con necesidades de distinto tipo (orientacion, apoyo

> En el capitulo 6 se amplia este comentario.
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juridico o psicoldgico, etc.); y b) cuando una mujer acude a un servicio que no tiene
competencia, entonces se realiza una derivacion al lugar que la puedan recibir y
atender, puede suceder también al interior de las instituciones. En el sector juridico el
acceso a la justicia significa también como en el caso de la OVD, tener en claro que la
institucion es la indicada segun el caso, la referente lo comenta asi ““en realidad uno de
los objetivos tiene que ver con eso, el acceso a la justicia con lo que implica o alcanza y
no necesariamente la intervencién de un juez, sino que la misma justicia de una manera
le esté diciendo cual es el tramite para lo que vos nos contés, no es el personal de una
ong que te esta diciendo andate... sino que es la misma justicia que esta capacitada,
que sabe y que te dice: por este caso entre vecinos tenés que ir a la fiscalia

contravencional de tal lado. Le facilitan esa informacion”. (Elsa).

La articulacion entre instituciones o entre diferentes oficinas de atencion de una misma
institucion se relaciona con los limites de la prestacion que brinda cada servicio. Alli
donde llega el umbral de atencidn del servicio, el profesional deriva a la victima a otro
servicio. Las formas de derivacion son variadas y se espera que se trate de
““derivaciones responsables” (Daniela de la DOVIC), evitando la revictimizacion que
resultaria de obligar a la mujer a realizar un derrotero institucional, contando su caso
unay otra vez.

La totalidad de las instituciones visitadas registran sus intervenciones, es decir, si una
mujer recorrio méas de un lugar, va a estar registrada en todos los servicios a los cuales
acudio. Esto es muy importante tenerlo en cuenta porque si se quiere obtener dimension
de la magnitud de los hechos de violencia contra la mujer, se tendria que implementar
un mecanismo para que se detecten los casos registrados en mas de un servicio.

El derrotero de una victima a través de distintas instituciones constituye también
otra forma de ausencia de respuestas a lo largo de los servicios a los que acude™, vy el
registro de su camino podria significar un insumo muy importante para mejorar los
mismos. En el sector salud es muy elocuente la explicacion de uno de sus referentes,
“la ruta critica da cuenta que hay actores que hubieran podido cambiar el rumbo de la
historia pero no lo hicieron, no se dieron por enterados, ademas cada actor que

interviene es volver a preguntar sobre lo mismo, la ruta es larga, larguisima, en

> En ocasion de una reunion con los profesionales de la OVD (agosto de 2016) se pudo obtener otra
interpretacion segun la cudl justifican que la victima acuda a distintas instancias de atencion, tiene que ver
con todas las prestaciones necesarias que el Estado le brinda, para poder salir de la situacion de violencia
y que constituiria “la ruta natural” y necesaria, y no se trataria de revictimizacion.
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promedio tienen 10 afios de ruta, vi alguna de 20 afios (...) las instituciones las
tratamos como si fuera la primera vez sin saber por qué fracasaron, por qué
abandonaron el tratamiento, por qué no denuncian o las mandamos a hacer cosas que
por ahi ya hicieron y no funcionaron”. (Carmen).

A partir de esta afirmacion se valoriza la existencia de datos que puedan articularse
entre las instituciones para conocer el derrotero de la victima y observar en qué punto
del camino pudo haberse asistido y no se hizo, el tnico modo de saberlo es a través de
la articulacion de los registros entre instituciones y entre sectores, lamentablemente
hasta el momento no existe tal articulacion ni siquiera al interior de las instituciones

entonces no hay evidencia del camino que hizo la victima.

En suma, si la victima pasa por varios servicios se generan multiples registros del
mismo caso, dado que todas las instituciones toman datos sobre sus actuaciones y la
conexidn entre ellos es inexistente.

En ese sentido, una solucién factible seria la implementacion obligatoria en todos los
servicios, de una variable comin o de emparejamiento como es el nudmero del
documento de identidad de la victima para poder combinar bases de datos pero, por

diversos motivos esto no ocurre en muchos de los servicios visitados®®.

5.1.3. Burocracia institucional:

La implementacion de los servicios y el registro de los casos atendidos requieren de
decisiones politicas que bajan del Estado nacional hacia las instituciones y son ellas las
que tienen que instrumentarlas. Hay innumerables factores que actuan a favor y en
contra para que ello se materialice.  Entre los factores que obstaculizan, existe la
burocracia estatal, los tiempos prolongados que tienen las instituciones para llevar a
cabo sus acciones. Una de las expertas consultadas comenta que existe ““‘una labilidad
institucional muy sujeta a las coyunturas politicas (...) este tipo de problematica
requiere de una politica que tenga continuidad, sostenerla en el tiempo, requiere
decision politica. Debe existir una normativa de funcionamiento de la asistencia y
también del registro, pero la normativa sola no sirve, tiene que estar reforzada por un
trabajo constante de capacitacion de la realizacion de talleres. Las directivas solas

hacen una politica del como si. Es necesario que el profesional se sensibilice que la

% Este tema se amplia en el apartado 5.2.2.
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informacion es importante y que con esa informacion se puede trabajar y hacer
politicas™. (Rita).

Otro aspecto relativo a la burocracia institucional se refiere a la alta rotacion de
personal que también atenta contra los servicios y sus registros. Es necesario darles
jerarquia a estos servicios en términos de asignacion de personal y de presupuesto.
Muchos de los cuales han sido creados por profesionales con cierta jerarquia
institucional y especializados en la tematica, quienes tuvieron interés y/o buena
voluntad de hacerlo, pero al momento de su desplazamiento ya sea por traslado,
renuncia o jubilacion, el servicio perdié importancia o se disolvi6 porque se formo vy se
sostuvo por “voluntad” de los actores y no quedd plasmado institucionalmente dentro
del organigrama, con recursos humanos y materiales para su funcionamiento, entonces
los equipos pierden presencia y con el tiempo los servicios dejan de existir. La
entrevistada del HA hace un comentario sobre esta situacién, el equipo de violencia fue
creado por la ex directora del Hospital y al momento del retiro por jubilacion no fue
reemplazada, el equipo continGa pero sin su referente en la gestion entonces pierde
representacion en el Hospital, ““bueno porque a traves de la informacion que hay en
Internet® si te guias pensds que en todos estos hospitales hay comités y equipo v
atencion , estan desmantelados ¢sabes que pasé en algin momento? yo eso lo digo en
el libro me da la sensacion que se fue jubilando gente que tenia compromiso con el

tema y nadie los reemplaz6™. (Carmen).

5.1.4. Poca o nula valorizacion de los datos de las instituciones= Informacion no
demandada:

La poca valorizacion de los datos sobre violencia contra la mujer se observa en la
totalidad de las instituciones visitadas. Un claro ejemplo ocurre en el sector salud,
dado que la informacién no se demanda, entonces no hay obligacion de parte de los
hospitales de consignarla, en consecuencia no hay informacion estadistica de la

problemética. Ni el area estadistica del ministerio de Salud de la Nacién® ni el de

57 En referencia al listado de equipos de violencia existente en los hospitales de CABA.

%8 No obstante, hay un intento desde el Ministerio de Salud de la Nacion de captar la informacién sobre
lesiones externas a través de un programa denominado SIVILE (Sistema de Vigilancia de Lesiones), por
medio del cual se podrian obtener los casos de violencia contra la mujer. EI programa funciona desde el
afio 2013 en 39 guardias de hospitales y servicios de emergencia de todo el pais, excluyendo CABA,
(informacién a diciembre de 2015). Cuenta con un formulario de registro manual e informatizado. En
ocasion de su andlisis se ha podido observar que no es explicito y hay que hacer un esfuerzo mediante
filtros para separar la poblacion victima de violencia contra la mujer del universo de lesiones externas.
No cuenta con datos sobre el agresor, ni con el documento de identidad de la victima, a pesar que en los
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CABA recolectan informacion sobre la tematica, entonces no la solicitan a los centros
de Salud. La trabajadora social del HQ, indica que no hay interés institucional en el
tema de violencia teniendo en cuenta que es un hospital que recibe personas quemadas
y luego del caso Wanda Tadei*® se podria esperar que se le diera mas importancia al
tema, hay un registro que se observa en la historia social del paciente pero que luego
no se procesa, nadie la mira, nadie lleva los casos, ““ lo que queda en el listado de
violencia en este hospital es nuestra historia social y no hay un -y también ese es otro
tema-, no hay un interés aparte, digamos de violencia”. (Graciela).

El requerimiento de los datos sobre la temética s6lo se esta haciendo efectivo a partir de

la elaboracion del Registro Unico que lleva adelante el INDEC.

5.2. Aspectos técnicos en relacion con los datos:

Se detallan los problemas emergentes con los datos, vinculados a la duplicacién de
registros, blancos, inconsistencias y falta de recursos humanos y técnicos.

A la luz de las entrevistas realizadas, y adicionalmente a las dificultades ya
mencionadas, se pudieron detectar algunos problemas que los entrevistados dieron a

conocer relacionados con la calidad del dato.

5.2.1. Derivacion de la informacion:

Todo lo que signifique derivacion de informacion ya sea porque la informacién se
registra en etapas, 0 porque se carga en un sistema informatizado un tiempo después de
la asistencia a la victima, y/o lo hacen diversos sectores de un organismo, el dato va
perdiendo calidad, porque intervienen varios actores en la produccion y procesamiento
de la informacion, y ademas se producen intervalos de tiempo entre el registro y el
procesamiento. Cuando una persona registra, luego otra carga un tiempo después, de
alli se envia a otra dependencia, y finalmente a la central, el dato pierde calidad a lo
largo del camino, porque debe pasar por varios estamentos, asi lo compara una
referente clave, “todo lo que sea derivacion de informacion es un cuello de botella™,

(Rita), la derivacion del dato tiene como limitacion la oportunidad, es decir, el tiempo

Hospitales se requiere este dato, entonces es dificil detectar duplicaciones. No obstante el programa pasa
sus bases al INDEC para conformar el registro Gnico de casos de violencia contra la mujer y se esta en
tratativas para lograr que incluyan en sus bases el documento de identidad de las victimas.

%% Resonante caso de femicidio en el afio 2010, su esposo, un musico de una conocida banda de rock,
la roci6 con alcohol y la prendié fuego, el agresor termind preso luego de muchas idas y vueltas
judiciales, este caso fue el inicio de muchos otros casos de femicidios por medio del mismo sistema que
ocurrieron después. La propia interlocutora del HQ manifesto el aumento de este tipo de casos, pero
dada la inexistencia de estadisticas es dificil comprobar su magnitud.
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entre el incidente de violencia y el registro deberia ser lo mas corto posible para poder

compilar el dato en forma puntual.

5.2.2. Multiplicidad de registros. El rol del documento de identidad:

La multiplicidad de registros se refiere a la cantidad de registros que un mismo caso
puede aportar y se detalla en el apartado de articulacion inter e intra institucional que,
como se dijo, se debe al paso de la victima por distintos servicios y a la inexistencia
de articulacién en los registros de las distintas instituciones y en muchas ocasiones,
también hacia el interior de las mismas, debido a la reincidencia de la victima a través
de multiples episodios de violencia o al registro de mas de una atencion recibida por la
misma en un mismo servicio. Ademas no existe una variable de emparejamiento o de
vinculacion® con la cual se puedan detectar los casos repetidos, y podria ser el nimero
del documento de identidad.

El INDEC para la elaboracién del registro Gnico insiste en la necesidad,®* para el
ingreso de bases de los distintos servicios de contar con el nimero de documento, para
poder detectar precisamente las repeticiones, ademas da un paso mas alld porque

promete “enmascarar”®

el mismo para resguardar la identidad de la victima.

En el universo estudiado, se detectd la existencia de servicios que muestran resistencia
para solicitarle a la victima el numero de documento y se debe fundamentalmente a tres
razones: a) porque se trata de un programa anénimo y prefieren mantener el anonimato
de la victima, b) porque acuden al servicio personas indocumentadas, c) porque en una
situacion de emergencia es poco probable poder solicitar ese dato.

Este problema es observado por el programa de las VCV, quienes dieron cuenta
precisamente del requerimiento del INDEC, dos referentes del programa manifiestan,
“no puede ser obligatorio el DNI (documento Nacional de Identidad)esto es una larga
discusién con el INDEC”. (Martin), “estamos viendo que para hacer un registro anico
pudiéramos solicitar el DNI a la victima pero la légica del programa es que los
Ilamados pueden ser andnimos no se puede pedir el DNI como algo obligado entonces”

(...)*“trabajamos con la emergencia y urgencia digamos pedir el DNI es otra instancia,

% E| propésito del emparejamiento es encontrar objetos idénticos en diferentes registros, (Wallgren y
Wallgren, 2012), los autores consideran que el nimero de identificacion personal constituye una variable
muy estable, de gran calidad y facilitadora del proceso de registro.

®1 Excepcion que se hizo con el SIVILE y con las VCV.

%2 Esto significa que no aparece el nimero del documento en sus bases, en su lugar se disefia una clave
alfanumérica para que nadie pueda acceder a la identidad de la victima.
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(...) pedir el DNI o sea en los juzgados en general si, muchas veces trabajamos

también con gente que es indocumentada™. (Juana).

En el sector juridico esto no reviste problema, dado que, para acceder al sistema

judicial siempre se requiere y se registra, el nimero de documento de la victima.

5.2.3. Reincidencia de casos ¢con qué criterio se registran?¢se duplican los casos?
Segun las apreciaciones aportadas por los entrevistados, es comdn que las personas
suspendan el servicio que estaban recibiendo y al tiempo vuelvan, porque ocurrié otro
hecho de violencia o la misma se agravd. Cada servicio tiene sus propios criterios a la
hora de registrar un caso reincidente. En general, si el tiempo de suspension es corto
no se vuelve a registrar la victima sino que se busca el primer registro, pero si el
tiempo transcurrido es largo se vuelve a tomar el registro como un nuevo caso. Los
criterios sobre el tiempo transcurrido para que sea registrado como un nuevo caso varia
segun el servicio que se trate por ejemplo, en el caso de un organismo de seguridad
(COV) la espera es de hasta 6 meses, tal como se ilustra a continuacion:”si ya paso
mas de 6 meses 0 sea, a partir del afio siguiente se le hace una nueva admision porque
bueno, hay que ver también si es que otro profesional puede atender, porque a veces
esos turnos se ocupan en general si el tiempo, el lapso es breve si viste dejo, hizo dos
meses, dejéo un mes y quiere volver, se trata que la atienda la misma persona y se
retoma esa ficha pero si pasé mucho, hay veces que vuelven después de dos afios™.
(Marcela).

En el caso del MPD también retoman el legajo o contactan al abogado que atendio a la
victima la vez anterior, aunque haya pasado un importante periodo de tiempo, como un
afio, ““si vino el afio pasado, tuvo la entrevista larga, y en ese momento por ahi 0 no
quiso hacer la denuncia o se quedd pensando y después de un afio decide volver, no le
volvemos a tomar los datos, tratamos de ver quien era el abogado que la atendid y
tratar de acordar una cita con ese abogado”. (Griselda).

En el caso de las VCV si son llamados reiterados, se ubica la misma ficha o caso y se
registra la cantidad de veces que se llama por ese caso.

En el Hospital Alvarez toman el siguiente criterio segun lo indica uno de los
entrevistados, “si pas6 poco tiempo no porque guardan la historia pero si la persona o
no se acuerda que habia venido antes o pasé mucho tiempo se abre una nueva

historia™. (Gabriel).
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En el Hospital del Quemado, no se repite el registro cuando hay reincidencia, lo aclara
muy bien su referente al preguntarle si duplican o triplican informacién, ““el mismo
namero de historia clinica se busca por apellido, ademas la estadistica de aca funciona
bastante bien por lo menos en eso, no sé si en otras estadisticas, no hacen otras
estadisticas que mas bien no sea esta (en referencia a la primera pagina de la planilla

de admision)”. (Graciela).

5.2.4. Blancos — Incompletitud:

Los blancos e incompletitud son los items que quedan vacios e incompletos en forma
respectiva en los instrumentos de registro. Cuando los formularios estan preimpresos y
se llenan a mano es muy facil que esto ocurra. Este inconveniente se sortea cuando los
instrumentos de registro estan computarizados y para pasar de un item a otro el primero
tiene que estar debidamente completo porque de no ser asi, aparece una alarma
imposibilitando continuar con el llenado del instrumento de registro.

Ante la pregunta si se consulta al profesional por los blancos o incompletitudes que
pudieran existir, los servicios estuvieron divididos, en la OVD y en la DGM aseguran
que si, y refuerzan con que esto es una realidad y se debe a que existe mucha
capacitacion y concientizacion para que eso ocurra. En cambio el programa VCV
categoricamente alude a la imposibilidad de consultar al profesional para completar los
registros dado que su llenado es bastante posterior a la intervencion, ““no, nosotros lo
pasamos el 10 de agosto y la intervencion quiza fue en julio™. (Juana).

Todos los servicios admiten que tienen problemas de blancos o incompletitud
especificamente cuando se trata de variables sociodemogréaficas, asi lo comenta el
referente de la OFAVYT, “lo que si tenemos una deuda enorme y es muy dificil de
levantar es con el perfil sociodemogréafico de las victimas, porque la verdad se carga
muy poco y con la urgencia en la que trabajamos y las situaciones en las que
trabajamos se carga muy poco el perfil sociodemografico”. (Ezequiel).
Especificamente en este servicio el hecho que hubiera un requerimiento de llenar
muchas variables sociodemograficas trajo como consecuencia el ajuste del instrumento
de registro y la reduccion de las variables demandadas. El mismo interlocutor explicita
esta situacion, “se empez6 armando una plantilla enorme con un montén de datos
sociodemograficos interesantisimos pero que era tan grande desde el tipo de vivienda,
los hijos estan escolarizados, no sé 10.000 datos que al final, la verdad, no se cargaba

nada, decidimos de esos 10.000 datos seleccionar 7 G 8 que eran los especificos que
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mas nos servian, y asi y todo hoy por hoy, estamos teniendo estee, un nivel de sin dato
muy alto, sobre todo porque la gran mayoria de los datos se siguen cargando mas en
las fiscalias que en nuestros equipos y las fiscalias, la verdad, el nivel estadistico les
importa poco y nada, entonces nada. Sexo si, lo tenés, edad si, hasta ahi, el documento
si, también el documento de identidad porque te lo pide especificamente (el software),
pero después para cuando vas a otro tipo de datos mas rico , estamos teniendo para
algunos datos, no sé con ocupacion, a veces el otro dia estabamos mirando, tenes mas
del 50% sin dato™. (Ezequiel).

Los servicios capacitan en la recoleccion del dato pero ninguno niega la existencia del
problema de los items incompletos. Asi lo refleja la referente de la MPD, “*blancos hay,
nosotros la verdad le damos mucha importancia a eso, nosotros hacemos reuniones
periddicas, el tema de las planillas y todo, es o es como el caballito de siempre, porque
no es lo que mas les gusta, (en referencia al llenado de los formularios de parte de los
profesionales), ni con lo que méas se sienten a gusto, porque no tenemos tampoco un
profesional dentro del equipo (que) se dedique a eso, y ademas que es un organismo
muy juridico y los abogados que trabajan en esto lo que les gusta es asistir a las
victimas y ayudar, y la verdad, por suerte, son todos muy comprometidos con el tema,
la verdad que si no es como que suefian con esto, pero lo tienen incorporado y saben
que lo tienen gue hacer, nosotros estamos detras de eso estee y a veces cuando vemos
algun blanco insistimos™. (Griselda).

Por otro lado, todos los entrevistados dieron cuenta que a los profesionales les
significa un trabajo extra y se importunan de tener que dedicar tiempo al registro de
datos, uno de los entrevistados lo dice muy claramente, ““todo eso es un trabajo
afadido que es muy cargoso hay que cargar paciente por paciente”. (Gabriel).

En este comentario se evidencia también un problema de tipo cultural que se relaciona
con la resistencia de los profesionales en el llenado y completitud de los datos, esta
situacion se detalla en el apartado de “problemas culturales con los datos”.

La incompletitud puede deberse también a la existencia de cierta inseguridad, de parte
del personal que elabora el registro, que la informacion no sea del todo reservada y
puedan acceder a ella personas que con esa informacion, luego puedan dafiar a la
victima, esto ocurre segun lo explicado en el servicio social del Hospital del Quemado,
en el llenado de la historia social, “si y ademas es como que es una arma de doble filo
para que van a usar la informacién que estan leyendo... la gente que lo lee no lo sabés,

entonces tratamos de poner cosas que no comprometan demasiado si, si hay situaciones
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de violencia obviamente ponerlo, o tantas otras cosas digamos la situacién de violencia
es una mas de las que puede suceder”. (Graciela).

De todos modos, este servicio, tiene un recurso muy interesante para que la
informacidn quede resguardada y es la utilizacion de un genograma que es una forma a
modo de jeroglifico de graficar las relaciones familiares de la paciente, alli muchas
veces se describe la situacion de violencia, pero es una informacion sélo utilizada por el
personal del servicio social y s6lo ellos tienen acceso a la interpretacion de la misma.

De igual modo sucede con los pacientes que son dados de alta, se omite cierta
informacion por considerarla inadecuada para la victima, ““‘cuando la persona se va de
alta hay una epicrisis que la completan todos, eso es algo mas o menos actual antes el
unico que lo completaba era el médico, la epicrisis es el informe final de la internacion
entonces en esta epicrisis cualquier persona puede venir y pedirla y generalmente la
piden si necesitan certificado de discapacidad, entonces también es un tema si poner o
no poner ahi el tema de violencia, porque entonces yo no sé, esa paciente quiere que
en la epicrisis le ponga que hubo situaciones de violencia porque por ahi esa epicrisis
va a accion social para pedir un recurso y la cuestion ética, yo no sé si la paciente
quiere que en accion social se enteren que ella estd viviendo una situacion de
violencia™. (Graciela).

Hay variables que no se relevan porque al profesional le parece que no corresponde que
estén en el formulario de registro, y queda incompleta la informacion, asi lo expresa la
referente del HQ, “(me muestra el apartado de vivienda del formulario) esto es
complicado, nosotros méas que nada lo inferimos de la charla, yo por lo menos que sé
yo, a mi no me gusta preguntar exactamente si tiene canilla, si tiene cloacas, no me
hace mucho a la situacion pero bueno, (...) no, igual yo se lo digo, no tengo problema,
el tema si estas cosas que a mi me resultan més importantes, lo que pasa es que yo
trabajo en terapia infantil ahora, entonces, si yo estoy hablando con una persona que
recién ingresa y que su hijo esta a punto de morir lo menos que le voy a preguntar es si
tiene cloacas™, (Graciela), en la Gltima expresion queda claro que por supuesto la
atencion se prioriza al registro, y tiene relacion con el problema cultural del “no

registro”.

5.2.5. Inconsistencias:
Al ser indagados sobre la existencia de tareas de consistencia de los datos es decir, si

tienen previstas acciones para salvar los blancos, los vacios de informacién y las
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incongruencias entre respuestas que se pudieran generar porque los profesionales
olvidaron o no consideraron necesario completarlos, o llenaron el instrumento apurados
o con letra ilegible, los entrevistados del sector juridico y atencion integral contestaron
en forma enfética que si, que aplicaban acciones de consistencia y de llenado de
blancos, especialmente a través de la capacitacion periddica y de la concientizacion
sobre la utilidad del dato.

Un ejemplo de consistencias lo detalla el entrevistado de las VCV, en referencia a las
variables “vinculo con el agresor” y “edad”, en este caso, supervisan, si el vinculo es
padre, su edad no sea menor a la victima. En ese sentido, el interlocutor del programa
de las VCV (Martin) explicita que el vinculo es el agresor respecto de la victima. Es
toda una definicion que deberia ser homologada por todos los servicios, que a veces lo

toman en sentido inverso, y trae aparejadas inconsistencias con la informacion.

5.2.6. Carencias informaticas:

La mayor parte de los entrevistados, comentaron que al momento de la entrevista
“estaban migrando de software“es decir, estaban haciendo ajustes o cambiando de
programa informatico, se visualiza como un tema importante en las instituciones.

Las carencias a nivel informatico son diversas y atafien tanto al hardware como al
software, como asi también a los recursos humanos involucrados en las operaciones
informatizadas. En cuanto al hardware hay servicios que todavia registran a mano y en
papel las victimas/casos que atienden, es decir, no cuentan con equipos de
computacién, esto ocurre especificamente en el sector salud, segin comenta el
entrevistado “nosotros tenemos las historias (clinicas) dentro de un sobrecito vy el

sobrecito adentro de un cajon. No se digitaliza ni nada™. (Gabriel).

Cuando un servicio no cuenta con herramientas informaticas especificamente disefiadas
para el mismo y tienen que trabajar con las que se pensaron para otro en el cual este
estd inserto, hay inconvenientes de adaptacion del registro de la informacion y asi lo
resefia el entrevistado del HA cuyo servicio de violencia esta inserto en uno mayor de
salud mental y cuenta con los mismos insumos informéaticos que el resto de las
especializaciones del centro de salud, *nosotros no funcionamos como una
especialidad médica, salud mental tiene su propia dinamica y desde, y digamos, desde
las direcciones de informatica del hospital y demés, a veces no se comprende que salud

mental funciona de un modo auténomo, entonces a nosotros nos traen un software que
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funciona muy bien para un traumatologo y para un cirujano y demas, pero para salud
mental no sirve para nada. Nosotros vemos a los pacientes semanalmente a veces, los
vemos mas de una vez por semana, y no los vemos 10 minutos como los ven un
traumatologo 6 5, los vemos media hora, cuarenta y cinco minutos o una hora,
entonces hay una realidad que no es tan docil a la informatizacion. En ese sentido, no
tenemos un registro central de pacientes que llegan a salud mental”. (Gabriel).

Hay organismos que a pesar de contar con un sistema informatizado, ademas trabajan
en sedes descentralizadas en barrios humildes o villas de emergencia que no cuentan
con computadoras, como el MPD que atiende en los CAJ (Centros de Acceso a la
Justicia del Ministerio de Justicia), en ese caso llevan las planillas de excel impresas y
las pasan al sistema informatizado cuando rednen varias, asi lo comenta su referente,
“¢vos me decias lo del registro si era manual o no? Bueno en los CAJ por ejemplo, lo
llevamos en papelito llevamos esta planillita Excel impresa lo completamos ahi y
después acé lo pasamos. Ahi tenemos un problema de carga, es decir de tiempo de
carga la verdad es que a veces nos atrasamos tenemos pilas de planillitas pero la

verdad que en el CAJ a veces no hay computadora™. (Griselda).

Lo ideal es que el equipo informético o el informético sean exclusivos del programa o
servicio, porque ademas adquieren experiencia en la tematica y le resultard mas facil
resolver los inconvenientes o mejorar el software y por lo tanto, el sistema de
recoleccion del dato.

El software disefiado en forma especifica para la captacion de los datos de las
victimas/casos es importante para registrar y luego procesar la informacion a su vez,
para contar con bases de datos consolidadas que puedan unirse a otras bases de otros
servicios, para conformar un registro Unico, tal como lo propone el INDEC. Los temas
referidos al procesamiento de la informacién y su difusion se analizan en el capitulo
siguiente.

También se evidencia escasez de recursos humanos capacitados en la toma del registro,
segun se presenta un ejemplo del tipo de testimonios recogidos a propdsito de esta
problemaética, “somos pocos y se nos acumulan las planillas™. (Griselda).

5.2.7. Inexistencia de protocolos de registro (y de atencion):
Los protocolos son importantes porque son las normas institucionales escritas que

todos los efectores tienen que seguir cuando se presenta un caso, entonces la atencion es
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similar, independientemente del profesional que se ocupe del caso, si no hay protocolos
la victima queda a merced de la idoneidad y de las decisiones que tome el profesional
que le toque en suerte.

Para la atencion de la violencia sexual existe un protocolo de atencion en los
hospitales® para prevenir contagios de enfermedades infecciosas, pero no cuentan con
protocolos de atencidn para otros tipos de violencia contra la mujer.

Asi lo confirma un referente del HA, ““No existen protocolos para violencia si para
violaciones”; (Gabriel) entonces es muy dificil que haya protocolos para llenar los
datos. EI mismo interlocutor justifica la falta de protocolos por el tipo de tarea que
llevan a cabo que es de atencidon psicologica, cada caso reviste particularidades
especificas y no se puede generalizar, “pero eso funciona especificamente en los casos
de abuso sexual (los protocolos), en los casos de la atencion que brindamos nosotros
no, no hay un protocolo porque los tratamientos son siempre Gnicos incluso un unico
paciente que sea atendido por varios profesionales cada tratamiento tiene una textura
Unica, la relacion entre paciente y profesional, entonces alli no hay protocolo que
valga™. (Gabriel). La inexistencia de protocolos de atencion se observa también en otra
institucion de salud como el HQ, donde la entrevistada comentaba, “en un momento
hubo una idea de hacer un protocolo de violencia (...) no es que todos trabajamos y
hacemos si bien, todos tenemos cierto estee, entrenamiento digamos, si, sabemos del
tema, no todos trabajamos de la misma manera”. (Graciela).

Los referentes entrevistados del sector salud dan la idea de que los protocolos de
atencion en la tematica no estan del todo instalados y tienen sus dudas sobre su utilidad,
asi lo comenta la entrevistada del HA, ““yo lo que digo es que no alcanza con que haya
protocolos. No se trata solo de implementar protocolos, sino otra calidad de deteccién
otra mirada en la consulta varias cosas ““. (Carmen).

Por otro lado, las comisarias tienen protocolo de atencion para violencia doméstica y
para la sexual, y la DGM cuenta con protocolos de atencidn para ambas modalidades.
En el caso de la DGM existe un minucioso protocolo de llenado de la informacion, el
resto de las instituciones no han reportado la existencia del mismo.

Los protocolos de registro son un paso posterior a la existencia de protocolos de

atencion o pueden elaborarse en forma simultanea, la idea es que lo que se atiende y

% EIl protocolo ante casos de violencia sexual es obligatorio y se debe aplicar en todos los Hospitales,
por medio del cual se le aplican a la victima medicamentos para evitar afecciones por contagio sexual,
para consultar el protocolo ver Ministerio de Salud de la Nacion, (2011). En el caso de otro tipo de
violencia en raz6n de género no se observaron protocolos de atencion.

71



luego se registra por fuera de protocolos especificos puede atentar contra la calidad de
la prestacion y del dato en forma respectiva, y el peligro es que queda a criterio
personal del profesional de turno. En el caso de los registros como asi también en una
encuesta o censo, es importante que todos pregunten de igual modo para no tener sesgos
en la informacion.

También se podria especular con la idea que los servicios cuentan con protocolos de
registro pero los profesionales no tienen conocimiento de ello y por lo tanto no los

tienen en cuenta.

5.3. Aspectos culturales e ¢ideoldgicos?

Los problemas culturales tienen relacién con lo que tienen incorporado los profesionales
acerca de los registros y fundamentalmente sobre la importancia que le asignan al dato.
El no registro de parte de los operadores de los servicios puede significar también cierta
ceguera con respecto a la problematica, Yy tiene que ver con que también los
profesionales estarian atravesados con el paradigma patriarcal que habilita la violencia
hacia las mujeres, entonces no la ven y por consiguiente no la registran. El subregistro
va de la mano de la invisibilizacién de la problematica y los problemas culturales
implicados en la percepcidn de la violencia de género.

Seguidamente se examinan algunas cuestiones relacionadas con los aspectos cultural e
ideologico de los operadores que atienden victimas y que influyen sobre el registro de
datos. Culmina el apartado con la mirada de los entrevistados sobre los datos y el

analisis de sus afirmaciones mas destacadas.

5.3.1. Invisibilizacién de la problemética= subregistro y no registro:

La no deteccion de los casos de violencia por parte del personal médico genera
subregistro, es un conjunto de poblacién afectada por la problemética que no recibe la
adecuada atencion en términos de empoderamiento, para poder discernir la mejor forma
de salir de la situacion de violencia y ademas afrontar la situacion judicial que puede
involucrar su caso y por supuesto tampoco forman parte de la estadistica.

Con referencia a los centros de salud, existe un denominador comun referido a la
invisibilizacion de la problematica. Esto significa que una mujer que acude por
ejemplo, a un hospital por lesiones fisicas o trastornos psiquicos provocados por
situaciones de violencia basada en el género es muy dificil que en la admision se

registre esa causa. Si el hospital no cuenta especificamente con equipos dedicados al
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tema de violencia, como tienen algunos hospitales como el Alvarez, el hecho se diluye
e ingresa como traumatismo, o con otro diagnostico no vinculado a la tematica. La
institucion sanitaria que tiene un equipo de violencia cuenta con mas recursos para
detectar y abordar la violencia contra la mujer, dado que ademéas de brindar
tratamiento psicoldgico especifico para tratar el tema se trabaja en la capacitacion y
sensibilizacion del personal médico. No obstante, también en este tipo de centros
depende de la habilidad y voluntad del médico para indagar y poder detectar la
violencia.

AUln en centros de salud como el hospital del Quemado, donde se podria pensar que
ingresan mujeres agredidas por sus parejas 0 ex parejas y que muchos de los casos
ingresados podrian tener que ver con violencia basada en el género, rara vez denuncian
el hecho y solo se detecta en la internacion de ellas mismas o de sus hijos, cuando
ocurre algun hecho que alerta a los trabajadores sociales (y no a los médicos). Un caso
especifico, relatado en el Hospital del Quemado por una de las entrevistadas, da cuenta
de esta situacion, “se internd un nifio por quemaduras y por la noche no se quedo su
mama a cuidarlo, las asistentes sociales preguntaron el motivo y la madre respondid
porgque mi marido no me deja, cree que me voy a cualquier lado”. (Graciela). En ese
caso, si bien se detecta la situacion de violencia basada en el género, queda registrada la
intervencion, por ejemplo la solicitud de algun tipo de asistencia a otra institucion, en
la historia social que elaboran los profesionales del servicio social y se adjunta a la
historia clinica del paciente. Esta informacion no se informatiza ni se procesa,
permanece s6lo como adjunto de la historia clinica (en papel). La misma interlocutora
refiere a la pérdida del registro del caso y remite a la inexistencia de profesionales que
puedan preguntar en el momento adecuado y ademas estén entrenados para ello, ”’una
mujer quemada que dice no sé, me agredi, por ejemplo 0 muchas veces estan, el tema
con adultos es que si es un gran quemado esta intubado (...) antes de intubar o antes
que la persona tenga el proceso mas grave, que por ahi no es en el momento, si no hay
un registro de eso o si no hay una pregunta si la gente no estd como entrenada para
preguntar, se pierde esa informacion, por ahi una persona se termina muriendo”.

(Graciela).

Una referente del HA comentd claramente como se invisibilizan los casos de violencia
y se registran por alguna otra lesion, a través de un estudio puntual que hizo sobre el

registro de guardias del Hospital. “Hice un estudio sobre el libro de la guardia como
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registraban los casos de violencia en la guardia, hicimos una publicacioncita. Ahi lo
que vimos era claramente porque hay trabajadora social de guardia, psicologo de
guardia y psiquiatra de guardia, supuestamente todos los casos de violencia tenian que
pasar por ese equipo interdisciplinario de la guardia pero nosotros vimos que habia
algunos que pasaban y otros que no pasaban, algunos de los que pasaban eran
claramente de violencia interpersonal habian quedado con un registro que era lesiones
lo que se registra es la lesion no el contexto de violencia. Por violencia los casos estan
invisibilizados y registrados por lesiones...” (Carmen).

El comité de violencia del Hospital Alvarez realiza acciones para que los médicos de
distintas especialidades observen el tema de violencia en pacientes que llegan a la
guardia o a los consultorios médicos por otras causas, tienen que estar entrenados para
revelar el tema de violencia que puede estar encubierto, asi lo manifiesta el referente,
“si, desde el comité de violencia se hace siempre el intento de ir introduciendo la
tematica en determinadas especialidades médicas que por la especialidad pueden tener
algo que ver con el tema de la violencia por ejemplo traumatologia, por ejemplo
obstetricia es decir, lugares a los que llegan pacientes no por una tematica de
violencia, sino por una teméatica médica, embarazos o alguna lesion fisica pero que se
entiende que son buenos lugares como para detectar si hay en el paciente una cuestion
relacionada con la violencia, entonces en algunos de esos servicios se ha podido
sensibilizar, formar al personal para que ademas de la interrogacién propiamente
médica se realice una interrogacion quizas no exhaustiva, sino superficial pero a los
fines de determinar la existencia de la tematica de violencia y a partir de esa deteccion,
ahi si se puede hacer una derivacion al dispositivo que se considere mas adecuado. No
siempre el equipo de violencia es decir, la atencion psicoldgica de los casos es el
recurso mas adecuado a veces urgen medidas mas relacionadas con el servicio social.
(Gabriel).

En el sector juridico el referente de la OFAVYT realiza una reflexion sobre la
importancia de la visibilizacion de la problematica a través de los datos: “Porgue hasta
tanto no lo tenes visibilizado en nimeros es una zona gris cuantos recursos necesitas,
de qué manera cdmo es el universo, para donde, como estan terminando esas causas,
se estan archivando, estan llegando a condena que tenés que mejorar en el sistema

hasta tanto no lo tenés visibilizado todo, es politica en el aire”. (Ezequiel).
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5.3.2. La cultura del no registro. Formacién Profesional:

Para una de las expertas consultadas, el no registro tiene que ver con la falta de
formacion profesional en ese aspecto, “Existe una cultura del no registro relacionada
con una formacién profesional. Por eso hace falta que el dato retorne a los servicios,
que el profesional tome conciencia de la utilidad del dato y al ver para queé sirve lo
mejore, ellos cuentan con una historia narrable que da sentido al dato. Hay que
recrear e instalar la valoracion del dato, de su utilizacion. (..) es necesario instalar la
cultura del registro, tiene que ser una politica activa. Los profesionales, en general
tienen distintos niveles de sensibilizacion, los abogados tienen mas relacion con los
nameros, también los trabajadores sociales, pero los psicologos y trabajadores de
salud mental no estan para nada sensibilizados”. (Rita).

El interlocutor de la OFAVYT realiza una muy buena descripcién sobre lo que piensan,
y en consecuencia actian los operadores judiciales sobre la estadistica, “mira, en el
poder judicial basicamente, un impedimento enorme, atroz que es cultural (...) en el
poder judicial histéricamente y yo que vengo toda la vida en el poder judicial, se cree
las estadisticas son idioteces, no sirven, tenés que practicamente coaccionar al
operador judicial para que cargue algo en el sistema, porque se siente que lo estan
controlando y como si ese control fuera algo negativo, cuando en realidad deberia ser
algo normal, no ven la devolucion de eso (...) pero el operador basico de la fiscalia o
del juzgado no lo ve como un insumo, no vé lo que le vuelve de eso, esteee y no le han
ensefiado lo util de eso como devolucion también, entonces se ve como algo menor y no
se trabaja”. (Ezequiel).

La cultura del no registro se extiende también a la “no lectura®“ del caso de violencia
consignado en la historia social es decir, los médicos “no se dan por enterados* que,
ademas de la problematica por la que acudi6 el paciente y permanece internado, tiene
un tema de violencia que tal vez fue el origen de la dolencia. En ese sentido, la
referente del HQ es muy clara explicando el por qué de esta situacion que tiene su raiz
en el aspecto cultural y el poder verticalista que predomina en el sector médico, es otra
forma de ignorar el tema y también de invisibilizarlo, “entonces eeeh nada nada,
realmente no la leen por una cuestion, porque no les interesa , no solamente nosotros
como profesionales, no les interesa lo que les pasa al paciente desde el punto de vista
social, ni psicolégico, todavia son como creencias no sé, creo 0 no creo en la

psicologia, no es una cuestion profesional digamos™. (Graciela).
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E ®: “; y por qué crees que los médicos no las leen? Estan siempre apurados”.

G: no, ojala fuera por eso, es una cuestion cultural, digamos de formacién mas que
nada, no creen que, primero creen que somos sus asistentes ni siquiera el rango, creen
que estudiamos en no sé, dos afios en cualquier lado (risas), digamos para ellos no
somos unos profesionales a la par, somos asistentes de ellos, la cultura médica
hegemonica digamos,

E:¢es total?

G:si, si, si y en este hospital es mucho mas por ahi intensa porque es un hospital
quirurgico y aca los que tienen la batuta son los cirujanos plasticos™.

Esto implicaria que los profesionales (no médicos), que estan mas directamente
involucrados en la atencién de la victima no tienen autoridad ante los médicos para

solicitar el registro del dato o que dicha autoridad no les es reconocida por ellos.

El aspecto cultural en torno a los médicos también lo refiere el entrevistado del HA 'y
comenta las mejoras que intentaron realizarse para captar la problematica y registrarla,
““en algun momento se hizo el trabajo como incluir en la entrevista de guardia un par
de preguntas a los fines que hablabamos antes eso implica todo un trabajo que no
solamente, emm, por ahi la formacion epistémica del profesional, sino que también te
diria, con lo de cada area que quizas no estan interesados en esas tematicas, o tienen
alguna intencion en trabajar la tematica, o mismo los profesionales que no saben que
va a pasar si llegan a preguntar, no saben ellos que van a hacer”. (Gabriel). La Gltima
frase es muy importante porque da cuenta de la incapacidad de los médicos al detectar

una situacion de violencia, no saben que van a hacer luego con la problemética.

Ademas de no tener del todo claro qué hacer luego, a donde derivar a la persona,
cémo orientarla, tampoco saben qué consecuencias tiene sobre los mismos médicos. Se
asocia al temor de ser convocados a declarar en posibles juicios y tener que invertir
tiempo en tramites judiciales y también a ser identificados por el agresor y ser objeto de
represalia, segln lo comenta la entrevistada del Instituto del Quemado, “‘los médicos
tratan de no involucrarse porque ademas es como que ellos denunciaron y les da miedo

con respecto al agresor entonces bueno, eso es lo que se pretende cambiar”. (Graciela).

8 E: Entrevistadora.
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Asimismo, los profesionales de la salud entre otros, estan obligados a denunciar los
casos de menores que son objeto de lesiones fisicas o psiquicas por parte de algun
integrante del grupo familiar®, esto no ocurre en el caso de las victimas mujeres
adultas, a pesar que estd claramente expresado en el articulo 18 de la Ley nacional
26.485 de violencia contra la mujer, entonces estamos frente a la presencia de una
caracteristica cultural médica por medio de la cual subyace la idea que las mujeres son
adultas y pueden salir de la situacion de violencia por si mismas, en otro sentido, son los
nifios quienes necesitan ayuda de un adulto fuera del &mbito familiar para que cese la

violencia sobre su persona.

5.3.3. La mirada de los profesionales con respecto a los datos:

A lo largo de las entrevistas realizadas, los profesionales consultados mencionaron
algunos aspectos relevantes en torno a los datos sobre violencia contra la mujer que es
importante tener en cuenta para analizar las estadisticas provenientes de los registros.
Se mencionan a continuacion las afirmaciones méas destacadas que son Utiles para

aprovechar los registros administrativos.

a) “Son necesarios para comprender el fendmeno” (COV, Vanesa)

Los profesionales de los servicios mencionan la importancia que tiene contar con datos
sobre violencia contra la mujer, y que va mas alla de la actuacion del propio servicio,
queda claro por ejemplo entre las profesionales de la COV, “A mi me parece lo que
tenga que ver con una base estadistica ayudaria a comprender el fendmeno de lo que
pasa en general mas alla de este centro u otro centro”. (Vanesa).

Una de las expertas entrevistada hacia mencién a la importancia de contar con un buen
registro, porque por medio de ellos se puede inferir otras mujeres que no se acercan a
los servicios y se puede estudiar quienes y en que momento de sus vidas ponen un
limite a la situacion de violencia, “Estudiando los registros que toman los servicios, se
monitorea también a las que no llegan al servicio y algunas otras cuestiones que luego
pueden ser utilizadas en campafias de sensibilizacion. Por ejemplo, hay mujeres que
Ilegan a los servicios cuando sus hijos son grandes, o cuando el golpeador golpea a
uno de sus hijos, ese es el limite, y la sensibilizacion puede ser no sostenga la

violencia por sostener su hogar. Una encuesta nacional seria importante, pero los

% Tienen la obligacion también de denunciar a las victimas incapaces, ancianos o discapacitados segin
el Articulo 2 de la Ley Nacional de Proteccion contra la violencia familiar N° 24.417 sancionada en 1994,
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registros cuentan con informacion mas rica, porque tienen el relato de los hechos, de
la persona que acude en demanda de un servicio. Ese relato permite reconstruir un
perfil de la mujer, y de como ha transitado su situacion de violencia hasta que decidio
denunciar”. (Rita).

Ademas, agrega la referente clave, “Hay que valorar el dato ajustado por la préactica, si
no hay datos uno baila al ritmo de lo que difunden los medios de comunicaciény no es
aconsejable”. (Rita). EIl estado no puede soslayar el rol que tiene como generador de
estadisticas de calidad. Donde hay un vacio de informacion lo llenan los medios de
comunicacion u otros organismos o instituciones que no explicitan la metodologia de

recoleccion ni son idoneos para elaborar datos de calidad.

La OVD le da una importancia relativa a la base de datos que tienen, y la ven mas
como un insumo para los “especialistas” en la tematica que para utilizacion propia. Asi
lo menciona la referente, “E: ¢ La base de datos para qué les sirve a ustedes y que
hacen ademas de los cruces? ¢ Cudl es la utilidad de la informacion que recaban?

Elsa: y en realidad no es tanto el uso propio o interno sino mas que nada para quienes
investigan la tematica y sobre todo para quienes tienen la obligacién o la facultad del
disefio de politicas publicas, programas en existencia, no se, dictados de leyes, no sé,
nos han convocado de las distintas comisiones, tanto la camara de diputados como de
senadores, para que se les den datos y de ahi surgen los proyectos de ley, entonces de
la legislatura portefia, bueno, nosotros por ley tenemos que informarle las estadisticas

a estos organismos”.

b) *“ El dato es un medio y no un fin” (experta, Rita)

Esta expresion proviene de una de las expertas consultada, quien refiere el rol del dato
y lo pone en su justa medida, “Hay que recrear e instalar la valoracion del dato, de su
utilizacion. Ese relato permite reconstruir un perfil de la mujer, y de como ha
transitado su situacién de violencia hasta que decidié denunciar. El dato actia como
un mediador, sirve para movilizar, es un medio y no un fin sirve para movilizar
politicas y publicidad”. (Rita).

En el HA se observa claramente cdmo gracias a la informacion estadistica, se generan
nuevos servicios o se mejoran los existentes; esto ocurrié en el centro de salud,
““gracias a haber podido mostrar algo de esto también yo creo que salié el grupo de

mujeres que tienen mas apego”. (Carmen).
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c) “Son Utiles para la toma de decisiones del dia a dia” (OFAVyYT, Ezequiel)

En referencia a la gestion interna el referente de la OFAVYT comenta que su trabajo
diario depende de las estadisticas porque asi tiene en claro los recursos que necesita,
“Uno que tiene una oficina méas grande, que yo tengo que coordinar con los 40 fiscales
de la ciudad, claramente yo no podria trabajar sin estadistica”. (Ezequiel).

d) “Son utiles para evaluar la propia tarea profesional” (experta, Rita):

El dato es necesario también para evaluar la propia tarea profesional y es valioso que
los profesionales comprendan esto y lo vean como una herramienta Util, la referente
del HA quien ademas hizo trabajos puntuales en el Hospital con los registros sobre
violencia también se refiri6 a esta necesidad, “con que el equipo se apropiara mas de lo
que es la propia dinamica del monitoreo de la propia tarea. Ese es el nudo, incorporar
el monitoreo sistematico de las propias actividades y evaluar y medir y tomar
decisiones a partir de eso que ... se va viendo y eso digamos no pasé de manera
sistematica y yo adquiri otras obligaciones en el hospital y no segui haciendo esa tarea

de manera sistematica”. (Carmen).

e) “Existe necesidad de mejorarlos”, (MPD, Griselda)

Los interlocutores en general, mencionaron que los datos tal como los recaban y
procesan podrian mejorarse, fue casi una conclusion logica después de haber podido
reflexionar brevemente sobre los mismos, y ademas tenian precision sobre los
aspectos mas débiles y ensayaban posibles soluciones. En ese sentido, la entrevistada
de la MPD comentaba, “nunca tuvimos base de datos, como una base de datos en su
momento con el INDEC habiamos hablado si no nos podian asesorar o algo para
mejorar esto”. (Griselda).

La referente de la MPD le asigna importancia al registro de la problemética y a su
utilidad como forma de prevencion de la violencia y lo comenta, “E:. ¢bueno vos
implementarias algun cambio en el registro o tienen pensado...?

G: no, por ahora no, pero siempre estamos muy abiertos a todo lo que sea mejora,
por ahora esto esta en el marco de nuestras posibilidades, y lo estamos pudiendo
registrar, siempre nuestra preocupacion fue registrar es decir, no queremos hacer un
servicio solamente de atencién y no quede informacién, nosotros creemos que esto
sirve, sirve para incidir en la prevencion de la violencia pero bueno, lo implementamos

de esta forma™ . (Griselda).
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La OVD menciona que hacen mejoras permanentemente y también recurren a
expertos cuando no pueden solos con algunas cuestiones, asi se refleja a través de su
interlocutora, *“ E. ¢, implementarian algun cambio en el registro, para mejorarlo? ¢En
que consistiria?

Elsa: y de hecho lo hacemos, porque como depende de nosotros, permanentemente
hacemos innovaciones y mejoras, a partir de sugerencias propias o internas, o si es

necesario, recurrir a algin experto externo también se ha hecho en algin momento”.

La referente del HA da un paso mas en su reflexion sobre la mejora de los registros y
observa que podria elaborarse un registro Unico juntando todas las bases y piensa que
es la OVD la que deberia llevar la iniciativa, ““se podrian unificar tranquilamente las
principales variables (...) que la OVD de alguna manera esta relevando, deberian
unificarse todos y tranquilamente se puede, levantando las variables en comdn que se
necesitan y uno podria a su vez tener un montoén de variables que permiten mejorar el
propio servicio que presta, eso no es incompatible. (Carmen).

Para la entrevistada del HA, quien ha realizado estudios sobre el registro en hospitales
sobre violencia de género, recurre a una metafora para explicar lo que piensa acerca de
los datos estadisticos sobre la problematica, “yo digo que hay una suerte de genocidio
estadistico, le tomo prestado el concepto a los grupos indigenistas es muy fuerte pero
decime si no estamos en esa situacion cuando estamos manejando con datos certeros
de noticias que se publican en los diarios nacionales® hace afios que estamos asf, es

increible”. (Carmen).

f) “El aspecto técnico esta subordinado a la decision politica”, (referente de la
OFAVyT, Ezequiel)

Es muy interesante la explicacion que brinda el interlocutor de la OFAVyYT, destacando
que se quiere visibilizar una problematica, se toma la decisién politica de hacerlo y
luego se implementan los recursos técnicos para dar cuenta de eso. Es muy importante
observar que la visibilizacion viene de la mano de la decision politica entonces el tema
técnico, la produccion del dato, estaria subordinada a ésta. ““ Es que son dos cosas, es

primero tomar la decision politica de a mi este tema me interesa y lo quiero visibilizar,

% En referencia a las estadisticas sobre femicidios que elabora la ONG, “La casa del encuentro”.
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primero el resultado es un resultado politico es decir, a partir de mafiana para mi este
tema me importa y esta visibilizado y tiene un nimero y esta marcado en rojo y después
un tema técnico, ahora que lo tengo visibilizado lo voy a trabajar de una manera
especial, es el Unico tema en el cual la OFAVYT va a tener una intervencion
obligatoria y va a tener un protocolo especifico de trabajo para ese tema, entonces,
primero, lo quiero visibilizar y una vez que lo visibilizo ¢que voy a hacer con este
problema, que tengo visibilizado? bueno, visibilizarlo es una decision politica después
es una decision técnica, bueno, como lo voy a trabajar especificamente de que manera

que recursos necesito para este volumen”. (Ezequiel).

5.3.4. Conclusiones:

A la luz del analisis de las entrevistas puede establecerse que existen distintas
“ventanillas de atencién a la victima de violencia contra la mujer” en el ambito de
CABA, algunas son de injerencia nacional y otros son propias de CABA, y abordan la
problematica desde los sectores judicial, seguridad, salud y en forma integral, pero en
la gran mayoria de los casos se dedican a una de las modalidades que es violencia
doméstica o intrafamiliar. Cada servicio desarrollé sus propios registros, que no son
homogéneos con ningun otro, ni siquiera dentro de un mismo sector, esto significa que
no relevan los mismos aspectos de la problematica, ni tienen el mismo nivel de avance.
La poblacion objetivo es disimil en las instituciones, muchas de las cuales como los
hospitales, atienden a la totalidad de la poblacion, es por eso que se requieren trabajos
especificos para filtrar los casos de violencia basada en el género.

Pocas instituciones cuentan con protocolos de registros de la informacion, o si los tienen
los desconocen y por lo tanto no los cumplen.

Referido al aspecto técnico acerca de los datos, en todos los servicios existiria un nivel
de subregistro, porque la problematica no es captada por los profesionales y como se
dijo, esto ocurre muy a menudo en la comunidad médica. Segun Teodori existen en el
sector salud “deficiencias en la produccion y registro de datos sistematicos y confiables
sobre violencia”, (2015:275).

Se hallan también registros similares diseminados en distintas instituciones, como la
victima recurre a distintos servicios estatales buscando respuesta a sus necesidades, la
informacidn respecto a ella y al hecho de violencia podria estar repetida en distintos

registros administrativos.
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En el discurso, los interlocutores mencionaron la articulacion interinstitucional como un
ejercicio diario de asistencia a la victima, pero a la vez reconocieron la falta de
interaccion entre los registros que toman los servicios, como se dijo, cada servicio
registra lo que atiende y lo hace con criterios propios, sin armonizar ni aun con los
servicios del mismo sector. Esto significa que una mujer que visitd un servicio mas de
una vez, 0 pasO por varios organismos, fue registrada por todos y de distinto modo.
Con esta dindmica el dato se torna cadtico, repetitivo y en el peor de los casos ni se
registra el hecho, hoy por hoy no hay forma de seguir el derrotero de una victima entre
instituciones. Tampoco se han observado criterios comunes a la hora de registrar casos
reincidentes, tendrian que establecerse criterios que sean adoptados por todos los
organismos porque también en este caso podria haber duplicaciones de registros.

Deberia existir una variable de emparejamiento para poder unir registros de bases de
distintos servicios, y el documento de identidad seria un buen insumo, pero hay
servicios resistentes a pedirlo por temor a que no se respete el anonimato de la victima.
En este sentido, se pudo detectar que existe otro problema de dificil solucion y es que
en muchas ocasiones, la victima llega al servicio o llama en una situacion de urgencia,
donde la atencion prima por sobre el registro, hay situaciones donde los referentes
expresaron que no se puede preguntar por ejemplo, el documento de identidad. A mi
modo de ver, esto no sucede en la mayoria de los casos, y de ser asi, se pueden tomar
los registros en una instancia posterior de mas calma y donde la situacion de emergencia
haya cesado. Esta es una discusion para dar incluso dentro de la comunidad estadistica,
en la cual algunos integrantes se resignan a perder los datos, pero entiendo que no

necesariamente se debe llegar a esa situacion.

En general, no se observaron criterios establecidos a la hora de subsanar los problemas
que pudieran surgir en el llenado de los instrumentos de recoleccion del dato, tales
como duplicaciones, inconsistencias y blancos, y se podria deber a que no hay una

conciencia clara de recoger datos de calidad.

De acuerdo a las opiniones recogidas en las entrevistas, existiria un nivel de escasa
valorizacion de los registros que podria deberse al aspecto cultural que opera en un
doble sentido, por un lado en la invisibilizacion y por el otro por la subestimacion de la
utilidad del dato. Como los efectores en general trabajan en la urgencia y emergencia,

es muy dificil introducir el llenado de registros, todos los servicios mencionaron
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problemas en ese sentido, que deberian poder revertirse haciéndoles ver a los
profesionales la utilidad del dato en general y en particular como una devolucién (util
para su practica profesional. Es importante capacitar en ambos sentidos en la
perspectiva de género para poder captar los casos y en la importancia de registrar los
mismos. Algunas instituciones mencionaron la realizacion de talleres regulares de
capacitacion conceptual para optimizar los registros (VCV, OVD, MPD), también
explicitaron el diverso grado de aceptacion por parte de los profesionales especialmente
en lo que a registros estadisticos se refiere.

A partir de la informacién recabada se puede observar que la cuestion cultural es muy
importante, los valores patriarcales presentes en la sociedad se replicarian en la policia,
abogados, jueces, médicos, psicologos, etc.. Esto significa un obstaculo a la hora de
prestar servicio a la victima y luego de registrar la informacion. En ese sentido, los
interlocutores tanto de COV como de VCV, expresaron que en una comunidad que
mantiene valores patriarcales tan arraigados como los policias, para ascender en su
carrera tienen que cursar y rendir materias que tienen que ver con la prevencion y
atencion de la violencia contra la mujer. Seria importante incluir en todas las carreras

universitarias, materias que tomen en cuenta la perspectiva de género.

CAPITULO 6: Analisis comparativo de los instrumentos de recoleccion de los

datos

Se analizan en este capitulo las distintas etapas por donde transita el dato, una vez que
la victima acude a un servicio para salir de su situacién de violencia o para atender sus
consecuencias. Se focaliza en la comparacion interinstitucional de las variables y
categorias que toman los servicios tomando como base el analisis de los instrumentos de
recoleccion del dato que fueron obtenidos al momento de la entrevista. Se agrega
también la explicacién para estos puntos brindada por los entrevistados. Asimismo se
adiciona la informacion con respecto al procesamiento de la informacion y su posterior
difusion y publicacion para completar el circuito del dato.

A continuacion se observa un grafico que contiene las distintas etapas por las cuales
pasa un registro desde el momento de ocurrencia de la situacion de violencia hasta su

publicacion.
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Figura 3. El Circuito del Dato
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Fuente: Elaboracion propia.

6.1. La recoleccion dato

El registro del dato tiene varios aspectos que tienen que ver con el modo de
recolectarlo, el momento, la unidad de analisis que toma la institucion, el instrumento
de registro que puede ser de diversos tipos y a la vez contienen distintas variables y
categorias. Se analiza cada uno de estos aspectos a continuacion teniendo en cuenta

que influirian en la calidad del dato.

6.1.1. Metodologia de recoleccion:
El registro de datos difiere segun el servicio que se trate y se relaciona con la
informacidn que los mismos desean recolectar o con aquella que es imprescindible para

dar curso a la asistencia que realizan.

El modo como ingresan los casos incide en la forma de registro y en la metodologia de
recoleccion del dato, no es lo mismo registrar datos con la persona enfrente que
cargarlos de un expediente o de un legajo. Si la victima se presenta personalmente, el
dato puede ser de mejor calidad dado que es “de primera mano”, y existe la posibilidad

84



de volver a preguntar o de indagar en el caso que no se entienda bien algin item o no
quede claro. En cambio, en la modalidad de derivacion de legajos o expedientes es muy

dificil superar los vacios de informacion o esclarecer los datos confusos.

Las vias de ingreso de las victimas o del caso® a los distintos servicios pueden ser por:
i) presentacion espontanea, ii) teléfono, iii) derivacion.

La presentacion espontanea ocurre cuando la victima tiene conocimiento previo del
lugar de atencion y se da en forma especifica en hospitales y comisarias. Por medio
telefonico ingresan las victimas de las VCV, y se determina si el caso aplica o no y si
se requiere desplazamiento de la Brigada movil al lugar del hecho.

En el caso de las derivaciones las mismas pueden ser personales, o sea la persona se
presenta o por medio de derivacion de expedientes o de denuncias, por ejemplo la
OFAVyYT recibe todas las denuncias de la policia, de las fiscalias y una gran
proporcion de la OVD (aquellos casos que siguen curso legal, segun el referente clave

es aproximadamente un 50%).

La forma de ingreso de la victima esta relacionada con la toma del dato.

En general, hay una primera entrevista con la victima y alli es donde se recolecta la
mayor cantidad de datos.

Algunos servicios del area juridica y de seguridad (MPD, OVD, COV) tienen previsto
un sistema de entrevista para la admision del caso, la cual estd conformada por dos 0
mas profesionales generalmente abogados y trabajadores sociales o psicélogos que
toman la entrevista en forma conjunta y uno de ellos registra por medio informatico los
datos que la victima va contando a través del relato y si queda algun item sin completar
le preguntan. La entrevista conjunta con mas de un profesional tiene el objetivo de
poder recabar méas informacién para atender el caso y no tener que volver a preguntarle
lo mismo a la victima a través de su paso por los distintos profesionales. Considero que
es el método mas efectivo de toma de datos porque se evita la revictimizacion, y la
escucha por parte de dos profesionales puede resolver las dudas que surjan en cuanto a
la interpretacion de las respuestas que brinda la afectada. Hay que tener en cuenta que
las victimas se presentan en estado de shock y muchas veces pueden exponer un relato

sin orden cronoldgico, desordenado y también incoherente, tal como mencionaba la

87 Victima y caso difieren porque una victima puede ser protagonista de més de un hecho de violencia.
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referente del HA. Esa primera escucha es fundamental no s6lo para los fines de
registrar el caso sino tambien para actuar del modo mas efectivo. En el caso del HA se
asigna un dia y un horario para la recepcién de casos®.

La forma de recolectar los datos puede ser de manera informatizada o manuscrita en
papel. En el caso de los hospitales y DGM se recoge la informacién de manera
manuscrita por medio de fichas pre disefiadas, en cambio en el caso de COV son fichas
libres donde se describe el caso y luego pasan unos pocos datos a un libro de actas
donde se transcriben, también en forma manual, los datos de la persona que llega a la
admision.

El resto de los servicios los toman con medios informatizados, en una planilla Excel
como el MPD o mediante un software especificamente disefiado y con algln grado de
sofisticacion como OFAVyYT y OVD.

El caso de las VCV tiene un sistema mixto de toma del dato, por medio manuscrito en
las intervenciones domiciliarias, luego la pasan a un sistema informatizado, y en las
intervenciones telefonicas es informatizado y en el momento que se atiende la llamada.
En la intervencién domiciliara se toman mas datos que en la telefonica, el problema es
que el registro queda asentado luego de un tiempo del hecho de violencia y el operador
puede olvidar ciertos datos. En el registro telefonico si bien se recaban menos datos, se
realizan en el instante mismo de la Ilamada. Asi lo indica la interlocutora del programa
VCV, “los profesionales registran en, eeeh bueno, justamente donde intervienen
donde estd teniendo lugar la situacion de violencia lo que es la intervencion
domiciliaria lo que nosotros llamamos la intervencion domiciliaria tambiéen el registro
de lo que es la intervencion telefonica porque cuando llama una victima o amiga o
un familiar o quien fuera, se llena una serie de datos que son mas generales los
telefénicos que los domiciliarios, los domiciliarios permite hacer datos méas precisos y
mas detallados porque justamente los profesionales tienen contacto con la victimas o
con quien fuera (...) con esta planilla hay un registro escrito y un registro virtual el

registro escrito que es lo mas facil y te puedo mostrar™. (Juana).

La mayor parte de los organismos visitados registran en el mismo momento que se
produce la entrevista con la victima (MPD, OVD, COV, OFAVyT y Hospitales).

Como se dijo, esto no ocurre con el programa de VCV en las intervenciones

%8 |os lunes de 8 a 12 hs.
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domiciliarias dado que se registran los datos por medio de un sistema informatizado,
después del hecho vy este puede ser varios dias o incluso meses, asi lo indica la referente
de la VCV, “nosotros lo pasamos el 10 de agosto y la intervencién quiza fue en julio”.
(Juana).

Una referente clave resume asi la cadena del registro de la informacion, la cual atenta
contra la calidad del dato, porque se realiza en momentos diferentes, intervienen
distintos actores y existe un periodo de tiempo entre el suceso de la violencia y el
registro, “cuando una persona registra, de ahi otra carga tiempo después, de alli se
envia a otra dependencia, y finalmente a la central, el dato pierde calidad, porque
debe pasar por varios estamentos”. (Rita).

Otro tipo de registro consiste en ir llenando una planilla por etapas de atencion, y por
varios profesionales, es el caso del centro integral (DGM) que ofrece multiples
servicios para atender a la victima, como asesoramiento juridico, atencion psicologica,
terapia grupal. Las planillas las van llenando los profesionales, a medida que les toca
atender el caso, asi lo explica su referente, “Las fichas las llena el administrativo que
recibe en el primer cuadro, luego los profesionales que van atendiendo, van llenando
como pueden, si hay blancos no piden que completen, los profesionales se quejan que
tienen que llenar mucho. En general no preguntan tipo censo, sino que llenan a través
del relato”. (Susana).

También el hospital tiene una ficha de admision que registran en una historia clinica y,
en caso de internacion completan una ficha social, que van llenando segun las etapas de

atencion por distintos profesionales de diversas especialidades, como ocurre en el HQ.
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Tabla 7. Caracteristicas de la instancia de recoleccién del dato

Tipo de
Vias de ingreso | instrumento de Modo de Momento del
Servicio | de las victimas registro registro registro
software simultaneo al
CNM Telefonica ficha predisefiada | especifico llamado
presentacion
espontanea: simultaneo a la
entrevista de admision o
cov admision ficha libre manuscrita entrevista
presentacion
DGM espontanea ficha predisefiada | manuscrito en etapas
informatizado
derivacion de con software cuando llega el
DOVIC legajo ficha predisefiada | especifico legajo
presentacion
espontanea:
entrevista de
admisién un dia | ficha de admisién e
HA determinado historia clinica manuscrita en etapas
presentacion
espontanea por | ficha de admision,
guardia o historia clinica y
HQ consultorios social manuscrita en etapas
presentacion
espontanea: simultaneo a la
entrevista de variables admision o
MPD admision preestablecidas planilla excel entrevista
derivacion de cuando llega la
denuncias de la denuncia o
policiay informatizado simultaneo a la
presentacion con software admision segun el
OFAVYT |espontanea. ficha predisefiada | especifico caso.
presentacion
espontanea: simultaneo a la
entrevista de software admision o
OVvD admision ficha predisefiada | especifico entrevista
telefonica: la
propia victima simultaneo en la
Ilama o desde la intervencion
comisaria, si es manuscrita y telefonica.
necesario se luego lo pasana |Posterior a la
acude al lugar un software intervencion
VCV del hecho. ficha predisefiada | especifico domiciliaria

Fuente: Elaboracion propia.

88




6.1.2. La unidad de analisis:

La unidad de analisis tiene relevancia con respecto al registro de datos porque es la
unidad a partir de la cual se van a consignar las variables que describen el hecho y las
caracteristicas de los involucrados. No es lo mismo que la unidad de andlisis sea la
victima que el caso, porque un caso puede implicar varias victimas, o bien una victima
puede verse involucrada en varios casos. Ademas tiene que ver con el seguimiento del
mismo por ejemplo, la OVD explica que no es la victima su unidad de analisis sino el
caso, el expediente, “lo que se hace es un seguimiento judicial del caso. A nosotros lo
que nos importa es ver como continuo el legajo una vez iniciado en los juzgados,
entonces hacemos un seguimiento del expediente a ver que medidas se adoptaron (.. )
bueno, si se archiva, como se resuelve sobre todo en instancia penal, ahora después de
la persona, no, seguimiento no, es seguimiento del caso, del expediente, de lo que se
inicia a través del legajo de la OVD y eso si, después te va a dar estadisticas, nosotros
tenemos estadisticas por ejemplo, de cuantas medidas se adoptan, que tipo de medidas
se adoptaron, por cuanto tiempo™. (Elsa).

En otro sentido, para las VCV, toman como unidad de andlisis la intervencion que
involucra varios actores.

En el caso de la OFAVYyT, se trata de tres unidades de analisis, victima, caso y
asistencia, el entrevistado explica muy bien las diferencias: ““yo analizo por victima,
por caso y por asistencia. Los tres parametros que yo analizo siempre son: cantidad
de victimas, cantidad de casos que a veces no es el mismo, la cantidad de victimasy
la cantidad de casos, porque tenes victimas con muchos casos, generalmente tenes mas
casos que victimas, porgue tenes victimas reincidentes en el sistema entonces a veces,
tenes una diferencia entre victimas y casos, y por otro lado, la cantidad de asistencia
que es mas registro administrativo mio, para medir el dia a dia, el trabajo de la
cantidad de veces que tomamos contacto con una victima, a veces tenes cinco victimas
pero veinte asistencias, porque esas victimas te llevd un seguimiento enorme”.
(Ezequiel).

Para la elaboracion de estadisticas, si el servicio toma como unidad de analisis el caso,
se tiene que identificar quien/es son las victimas y si el mismo encuadra en violencia
contra la mujer. En suma, es importante armonizar los criterios de registro y
homogeneizar las unidades de analisis de los servicios. A continuacion se presenta una

tabla con las distintas unidades de analisis que refieren los servicios analizados.
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Tabla 8. Unidad de analisis y unidad de registro segun Servicio.

Servicio Unidad de anélisis Unidad de registro
CNM Victima de cualquier tipo de violencia Mujer victima
cov Victima de cualquier tipo de violencia Mujer o  vardn
victima
DGM Victima de violencia doméstica Muijer victima
DOVIC Mujeres victimas de violencia de género | Caso
HA Paciente Paciente varén o
mujer
HQ Paciente Paciente varon o
mujer
MPD Victima de violencia contra la mujer Caso
OFAVYT Victima, caso Yy asistencia de | Victima
cualquier delito y especificamente de | Caso
violencia doméstica Asistencia
OoVvD Caso de violencia doméstica Caso
VCV Intervencion Intervencion

Fuente: Elaboracion propia.

6.1.3. El instrumento de recoleccion de la informacion:

El instrumento de recoleccion no es otra cosa que un conjunto de preguntas preparadas
cuidadosamente sobre los aspectos que interesan relevar a los servicios. La finalidad
deberia ser obtener de manera ordenada y sistematica la informacion de la poblacién
que acude a los servicios sobre las variables objeto de investigacion, (Sierra
Bravo,1994). EIl cuestionario contiene preguntas que son “la expresion en forma
interrogativa de las variables empiricas o indicadores respecto a los cuales interesa
obtener informacion®, (Sierra Bravo, 1994:306). Las respuestas o categorias a las
preguntas, segin el mismo autor, deben reunir dos caracteristicas, 1) tienen que ser
exhaustivas; y 2) mutuamente excluyentes. El primer atributo significa que las
categorias o respuestas abarcan todos los casos que pueden darse, 0 sea que quién
responda tiene que encontrar su respuesta entre las opciones. El segundo significa que
una respuesta no puede abarcar dos categorias simultaneas.

De acuerdo a Sierra Bravo las peguntas de un cuestionario, pueden ser 1) cerradas:
cuya respuesta tiene dos opciones afirmativa y negativa, generalmente si/no y en
algunos casos no sé, 2) categorizadas: se presenta una serie de categorias dentro de las

cuales el encuestado debe elegir, y 3) abiertas: solo contienen la pregunta y no se
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establece previamente ningun tipo de respuesta. El autor recomienda las peguntas
categorizadas y sobre todo “si se consignan en ellas una categoria génerica” (Sierra
Bravo, 1994:307), del tipo otro/especifique, 6 ¢cudl/es?

Lo cuestionarios se llenan por los profesionales o administrativos especializados en la
temética que atienden los casos.

Es de esperar que el contenido de estos formularios responda a los objetivos especificos
del servicio, pero también es informacidn clave para decisores, para especialistas y para
obtener informacion acerca de nuevas formas de violencia, porque en general brindan
informacion detallada sobre el hecho.

En las entrevistas emergieron algunos problemas con respecto al instrumento de
recoleccion del dato.

El instrumento de registro del dato a veces no se actualiza o aparecen casos que no
pueden ser “encasillados” en los items del formulario, esto lo comenta también la
interlocutora de las VCV, “eso tiene que ver con el formulario, las principales
dificultades aparecen, es que son situaciones tan amplias que a veces son dificiles de
delimitar para que entre en los espacios habilitados de observaciones y ademas, a
veces quedan por fuera y hay cosas que no se pueden evaluar (entre comillas) en una
situacion de urgencia o de crisis 0 demas; pero que la profesional de alguna manera
por experiencia que ya tiene, asi intuye o ya mas o menos sabe, por ejemplo, que no
sea un campo libre facil de cuantificar”. (Juana). En esta cita aparece también la
relacion de los profesionales con los datos, que se desarrolla en el apartado: "Problemas
culturales con los datos” del capitulo 5.

Varios de los servicios entrevistados comentaron que, al momento de la entrevista,
estaban realizando ajustes en las categorias de los formularios de registro, por ejemplo
la DOVIC o el HQ. En el caso del HQ si el paciente requiere de internacién se
completa una historia clinica acompafiada de una historia social que esta en revision y
ajuste, asi lo comenta su interlocutora, ““la historia clinica de cada paciente que arriba,
consta de varias partes, dentro de esas hay una historia social que es ésta, la primera
hoja de la historia social que la cambiamos el afio pasado y todavia la estamos
tratando de diagramar, de hacer modificaciones”. (Graciela).

En otro sentido, el referente del Hospital Alvarez refiere a lo inadecuado del
instrumento de registro existente, fundamentalmente porque no fue pensado para

atender casos de violencia, y se hered6 de otro servicio. Asi lo menciona, ““la verdad
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que no es una historia clinica disefiada especificamente para nuestro propdsito ha
quedado asi en el servicio (de salud mental de donde depende el equipo de violencia) y
como todas las cosas que nos quedan, nosotros utilizamos lo que nos sirve y lo que no
nos sirve no lo usamos, cuestiones de indicaciones farmacolégicas, no nos interesa.
Entonces, respecto de los datos que tomamos nosotros consignamos los datos que nos
resultan clinicamente relevantes”. (Gabriel). En la misma institucion, otra referente
explicd que a su llegada al servicio de salud mental la forma de registro era muy
precaria, asi lo comenta, ““ y lo que encontré fue que se volcaban en una suerte de libro
de admisiones los ingresos es como un libro diario que tiene 4 ¢ 5 columnas del equipo
de violencia ese libro, pero ahi aparece el nombre el apellido de la persona, la edad
ehh algunos datos como el canal de derivacion, o sea si lo deriva algun juzgado”.
(Carmen).

Los instrumentos de captacion del dato o de registro son valiosos porque permiten
observar los datos que captan los servicios en contacto con el caso o con la victima. Se
puede obtener una idea de que se registra, de los vacios de informacion y de las
distintas variantes que adoptan para tomar en cuenta aspectos vinculados con
caracteristicas de la victima, del agresor y del hecho de violencia. A través de estos
instrumentos también se puede obtener informacion acerca de la calidad de la
informacidn recolectada dado que, si las variables estan codificadas, las categorias son
cerradas (hay que poner marca en lugar de texto libre) se podria inferir que la
informacion obtenida reviste mejor calidad que los instrumentos que cuentan con
demasiados  espacios para escribir texto que luego pueden resultar dificiles de
interpretar y de procesar.

Es necesario tener en cuenta también que aunque el instrumento no esté muy
desarrollado en términos de cantidad de variables y tipo de preguntas, no significa que
la institucion carezca de la informacion porque la puede obtener por otra via por
ejemplo a través de los expedientes tal es el caso de DOVIC y la OFAVyT.

Un servicio que cuente con un instrumento de registro bien disefiado, que contemple las
distintas caracteristicas de la situacién de violencia contra la mujer, tiene mas
posibilidades luego de contar con informacién sistematizada, consistida y de buena
calidad.

A continuacion se presenta un analisis comparativo, por institucion de las variables y

categorias que recolectan los servicios de atencion a la victima a través de sus
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instrumentos de registro. Es por eso que los apartados a) y b) se elaboraron a partir del
estudio de los instrumentos de registro facilitados por los entrevistados y que aplican las

instituciones para captar sus registros.

a) Las variables relevadas:

Las variables®® son el nicleo del registro de datos porque constituyen el insumo para
elaborar informacion estadistica que se convertird en indicadores que den cuenta de la
probleméatica y que al mismo tiempo se convertiran en herramientas para la
elaboracion e implementacion de politicas publicas que tengan como objetivo atender
los casos de violencia contra la mujer en forma eficiente.

La informacion que toman los servicios sobre los casos que ingresan varia segun el
sector y la institucion que se trate y como se dijo, generalmente responden a sus
propios objetivos, a sus requerimientos de informacion sobre la tematica y también a las
actividades especificas que desarrollan. Las diferencias entre instituciones se observan
no solamente en las variables que relevan sino también en las categorias que toman,
situacion que se evidencia por ejemplo, en la condicion de actividad. En general el
sector juridico releva mayor cantidad de variables que el resto de los sectores y se
relaciona con la especificidad de la actividad, la cual demanda todos los datos posibles
para dar curso legal al caso.

Asimismo, la DGM y la OVD recaban gran cantidad de informacidn referidas al hecho
de violencia y a los antecedentes que tienen tanto la victima como el agresor como
protagonistas o testigos de violencia, ademas de la situacion procesal, tenencia de
armas y adicciones del agresor, elementos que toman en cuenta para establecer un
informe de riesgo.

En sentido opuesto, el sector salud es el mas débil en términos de registro de datos, las
fichas de admision e historias clinicas son muy pobres en cuanto a requerimiento de
informacion sobre la tematica ademas no son instrumentos especificos sobre la
violencia contra la mujer sino sobre todo tipo de problemas de salud.

Se presenta un cuadro comparativo por servicio visitado en Anexo 4 en el cudl se

muestran las variables agrupadas segun: i) datos de la consulta, ii) informacion de la

69 «| as variables son caracteristicas observables de algo que son susceptibles de adoptar distintos valores
o0 de ser expresadas en varias categorias”, Sierra Bravo, (1994:8).
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victima, iii) informacion sobre el hecho de violencia, iv) informacion del agresor,
adicionalmente se presentan las variables especificas de cada servicio™.

En el universo estudiado existen tres organismos que pasan sus datos al RUCVM del
INDEC, (VCV,MPD,CNM) en ese sentido el CNM adaptdé su instrumento de
captacion de datos a las variables a las requeridas por este organismo.

i) Datos de la consulta:

La totalidad de los instrumentos revisados incluyen alguna referencia especifica al caso
que sirve de identificacién del mismo, es muy importante para su facil ubicacion.

Los datos sobre la consulta se refieren a quien denuncia el hecho de violencia que
puede no ser la propia victima como sucede en muchas ocasiones, este rol lo puede
tomar un vecino, amigo, familiar o conocido. Se consigna segun la institucion en datos

de contacto, datos del acompafante o persona referente.

ii) Informacion de la victima:

Todas las instituciones toman registro sobre algunas caracteristicas de la victima tales
como tipo y nimero de documento, nombre y apellido, edad y domicilio. Es
importante destacar que solo en el caso de las VCV'* no se solicita el tipo y nimero de
documento, el resto de los servicios tienen previsto tomar esta variable que como se
dijo, puede resultar util a la hora de unir las bases de datos de las distintas

instituciones.

Adicionalmente tal como se observa en el cuadro comparativo, algunas instituciones
dan cuenta de la nacionalidad de la victima, y la DGM registra también las migrantes.
Esta informacion puede ser importante para el servicio, segun lo informado por su
referente, dado que pueden tener que recibir un tratamiento especial en términos de

ubicar los lazos familiares en su pais de origen.

Es interesante observar aquellas instituciones que superaron las categorias dicotomicas
varon - mujer en la variable sexo y que incluyen en sus instrumentos de registro la
variable “género” adoptando ademas de las tipicas femenino, masculino, la categoria

transexual, como por ejemploenel CNMy VCV.

70 Se excluye COV del estudio de variables y categorias porque registran en una ficha libre.
"L El VCV tiene como norma no solicitar el documento de identidad porque la solicitud del servicio es
anonima.
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Los datos relativos de nivel educativo y condicion de actividad también se relevan. En
cuanto a la condicién de actividad, las clasificaciones son disimiles, algunos programas
captan también la situacion de inactividad (jubilada, estudiante, ama de casa), a otros
les interesa relevar si estd desempleada y si recibe planes sociales. Es importante
evidenciar si las mujeres que acuden a los servicios tienen algun tipo de ingreso para
hacer frente a la situacion de violencia. Puede inferirse que si una mujer posee ingresos
propios y/o alto nivel educativo cuenta con mas herramientas para salir de la misma.
Una de las conclusiones mas relevantes a las que arriba Alméras y Magafia es que si la
mujer depende econémicamente del agresor tiene mas dificultades para superarla, sin
embargo mujeres con alto nivel educativo y empleo estable también son muertas por sus

parejas 0 ex parejas, (2012:10).

Algunos servicios también informan sobre las caracteristicas de la vivienda y la
condicion de tenencia de la misma. La informacion relativa a ingresos y vivienda es
mas rara, tampoco hay muchos que informen si la victima tiene hijos o si tiene alguna
discapacidad. Estos datos conforman la caracterizacion sociodemogréafica de la victima.
Dos de las variables mas importantes tienen que ver con la informacién que se pueda
obtener acerca del vinculo con el agresor y convivencia con el mismo. A excepcién
de los hospitales y de la OFAVYT el resto de los servicios releva ambas variables,
hay que destacar que en el instrumento de este Gltimo servicio no aparece este item
pero se supone que cuenta con esta informacion porque trabajan con oficios judiciales y
recaban todos los datos posibles. EI MPD profundiza la temética al preguntar si al
separarse se incrementaron los episodios de violencia, porque muchos episodios de
femicidio se materializarian luego de la separacion conyugal. En el caso de la DOVIC
la convivencia no se pregunta en forma directa sino que se registran con quien vive la
victima; esta informacion relacionada con vinculo con la victima determinan la
convivencia 0 no con el agresor, por ejemplo si respondié que en vinculo con la
victima “conyuge” y en con quien vive la victima “cényuge” se desprende que vive

con el agresor.

iii) Informacion sobre el hecho de violencia:
El tipo y modalidad de violencia, la frecuencia y el tiempo de maltrato dan cuenta de
las caracteristicas que adquiere el hecho. En general se recaban datos sobre el tipo de

violencia, sexual, patrimonial o econdmica, psicolégica y fisica, que son las
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contempladas por la ley 26.485. La DGM agrega entre los tipos de violencia la
ambiental y la restriccion a la participacion social. La captacion de la modalidad de
violencia depende del tipo de servicio, casi ninguno la consigna pero se puede inferir a
través de sus publicaciones o de la informacion institucional, por ejemplo la OVD
afirma que se dedica a la modalidad de violencia doméstica.

La frecuencia y el tiempo que lleva el maltrato son variables poco registradas. Algunos
formularios tienen el item “motivo de consulta” o “descripcion del hecho”, donde el
profesional que atiende relata lo sucedido, y del cual se pueden obtener datos
adicionales al hecho de violencia, por ejemplo el MPD. Los datos sobre las
caracteristicas del hecho permiten obtener informacién sobre nuevas formas que

adquiere la violencia.

iv) Informacion sobre el agresor:

Las instituciones del sector salud no registran datos sobre el agresor. Las que registran,
toman datos de la caracterizacion sociodemogréfica del victimario como tipo y nimero
de documento, sexo/género, lugar de residencia, nivel educativo y condicion de
actividad.

Algunos organismos recolectan también datos sobre el agresor y su vinculo con el
hecho de violencia, dando cuenta de ciertas caracteristicas que podrian profundizar el
cuadro, como comportamiento violento fuera del hogar, adicciones, posesion de armas
de fuego y antecedentes penales. La informacion adicional sobre el agresor que algunos
organismos recaban son Utiles no sélo para describir con mas precision el hecho de
violencia sino también para medir el nivel de riesgo que tiene la victimay es Gtil para
poder tomar medidas preventivas para preservar su integridad.

El analisis de los items presentes en los instrumentos de registro no significa que todos
se registren en forma correcta, en el capitulo 5 se detallaron los problemas que existen
sobre incompletitud, inconsistencias y blancos en el Ilenado de los mismos, ademas de

cuestiones culturales de los profesionales.

b) Las categorias:

En este apartado se analizan las categorias de aquellas variables méas significativas en
relacion a los datos que se registran sobre la victima, el hecho y el victimario.

En general, en un mismo formulario de registro se encuentran variables cuyas categorias

son cerradas, categorizadas y abiertas, anteriormente explicadas.
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Es recomendable que las variables tengan categorias predeterminadas y en lo posible
codificadas, porque se evitan errores de transcripcion, de tipeo, de mala interpretacion
de la variable a registrar, y por medio del cddigo es mas facil sistematizarla en una base
de datos. Las preguntas categorizadas fueron pensadas previamente, y cubren todo el
espectro de las posibles respuestas, pero puede agregarse una Ultima “otra, especifique”
y hallarse un espacio en blanco. Es deseable que los instrumentos de registro se
prueben, antes de aplicarlos en forma definitiva, tal como se hace con los de una
encuesta 0 censo, precisamente entre otras cuestiones, porque permite observar si las
categorias son exhaustivas. Se deberia hacer una prueba piloto luego de la cuél se
exponen las ventajas y desventajas de cada item, se realizan los ajustes y posteriormente
se confecciona la version definitiva. Ademas a la hora de indagar a la victima para
recolectar sus datos es importante cuidar la ética profesional y el modo de preguntar y
todas las advertencias deben incluirse en un protocolo de registro. Al igual que en una
encuesta 0 en un censo los mismos items tienen que ser preguntados de igual forma,
para no introducir sesgos en la informacion ni dar por supuestas respuestas a traves de la

presunciéon.  Se analizan a continuacion las categorias de variables seleccionadas.

Género: en aquellas instituciones que toman la variable género en lugar de sexo tales
como, DOVIC, CNM, MPD, VCV, las categorias son tres. Hay uniformidad en las
categorias femenino y masculino, pero en la tercera algunas instituciones incluyen
transgénero, trans, transexual, u otra. En ese sentido, hay un esfuerzo por superar la
categoria dicotdbmica mujer/varén pero no hay consenso sobre que otra categoria

agregar para incluir a las personas que no se identifican con ninguna de las anteriores’?.

"2 En ese sentido, y como integrante del equipo conceptual del RUCVM del INDEC, surgié la misma
duda, aun habiéndose realizado una encuesta piloto a poblacién trans, se resolvié incluir una variable
aparte con las mismas categorias de la encuesta, (travesti, transexual, transgénero, Otra). Me resulta
excesivo establecer tantas aperturas que ademas son categorias que no se llenan porque los servicios no
las toman. Considero importante incluir el colectivo transgénero sin mas aperturas.
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Tabla 9. Categorias de la variables sexo/género segun Servicio

Categorias de
Servicios sexo/género

sSexo:
masculino
femenino
CNM transsexual

sexo:
femenino
DGM masculino

género:
DOVIC abierta

sexo:
femenino
HA masculino

sexo:
HQ abierta

identidad de género:
femenino

masculino

MPD otras

género:
hombre
OFAVYT mujer

Sexo:
OvVD abierta

género:
femenino
masculino
VCV trans

Fuente: Elaboracion propia.

Ocupaciodn: los servicios registran distintas categorias de esta variable, las VCV tiene
categorias mas exhaustivas. Los ingresos econdmicos independientemente de la
situacion laboral, se registran especificamente en tres de los organismos consultados:

DGM, MPD y OVD; los dos altimos interpelan sobre el monto de los mismos.
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Tabla 10. Categorias de la variable ocupacion por Servicio
CNM DGM DOVIC HA HQ
condicién de actividad: ocupacion si/no trabaj_a/ no
forma, ocupacion de trabaja
ocupado, desocupado —_— i
o monotributista, mayor duracion forma,
L, condicién de . s . i I
Ocupacion |. o : informal ocupacion ultima ocupacion monotributista,
inactividad: estudiante, |. . - )
Lo jubilado, fecha informal,
jubilado, ama de casa, . s . S
pensionado oficios realizados o | jubilado,
otros . .
conocidos pensionado
MPD OFAVYT OoVvD VCV
no trabaja y busca
categoria trabajo,
ocupacional, no trabaja y no
obrera, busca trabajo,
desocupada, empleada, trabaja con
ama de casa, trabajadora por | remuneracion,
estudiante, . cuenta propia, trabaja sin
. . profesion- e
Ocupacion |trabaja por cuenta . . patrona - remuneracion,
: situacion laboral AN
propia, empleadora, recibe jubilacién/
trabaja contratada, empleada pension/ plan
jubilada / pensionada domestica, social,
changas - estudia y trabaja,
trabajo informal, |estudia y no
otra situacion trabaja,
otra especificar

Fuente: Elaboracion propia.

Vinculo con el agresor: las categorias correspondientes al

vinculo con el agresor

difieren en todos los organismos consultados. Es interesante observar que en algunos
hay confusion acerca si se trata de la relacion de la victima con el agresor o en sentido
inverso, del agresor con la victima. Tanto las VCV como MPD especificaron que se
trata de esta ultima relacion, que responderia a la pregunta ¢ Qué parentesco tiene con el
agresor?, la respuesta seria: padre, cufiado, hijo, etc. En el primer caso la pregunta
seria ¢que es la victima del agresor? hija, madre, esposa. En el caso de las parejas, Si
hay error en esta categoria podria subsanarse consistiendo el sexo del agresor, teniendo

en cuenta que se estaria asumiendo que se trata de parejas heterosexuales. Se puede
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consistir con la edad de la victima y del agresor en el caso de padres e hijos, por
ejemplo, si el parentesco de la victima es “padre”, la victima no puede tener mas edad
que éste, se supone que hubo un error o con la edad o con el tipo de vinculo que seria
“hijo” en lugar de “padre”. Tanto la DGM con VCV combinan el tipo de vinculo y si
conviven o no, ademas este Gltimo incluye entre sus categorias “compafiero de la
madre”, que no esta presente en el resto de los servicios. No obstante, todos presentan
la categoria “otros/especifique”, precisamente porque el autor de la agresion puede
tener un vinculo no contemplado en los instrumentos de registros, por ejemplo vecino,
conocido, etc. Ademas, como la mayoria de los servicios analizados se ocupan de
violencia doméstica, no se incluyen categorias vinculadas a otro tipo de violencia por
ejemplo, laboral donde pueden existir otros vinculos como compafiero de trabajo, jefe,

supervisor, etc.; o de violencia obstétrica como médicos, enfermeros, etc.
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Tabla 11. Categorias de la variable vinculo con el agresor por Servicio

CNM DGM DoVviIC HA HQ
concubino/cényuge
conviviente
pareja no -
conviviente/novio
ex concubino/conyuge
Vinculo con el abierta exnovio abierta no no
agresor hijo
hija
hermano
hermana
padre
madre
otro ¢cual?
MPD OFAVYT OVvD VCV
vinculo del agresor
relacién de con la victima
parentesco con la espso/a, compafero/a
persona denunciante actual
e e s inculos conla| SSPES0. comperer
cérl? uge ) persona madre
ex c)é'mg uge denunciada adre
Vinculo con el -onyug madre padre
novio no hijo/hija
agresor . padre :
ex novio o pareja de la
) otro familiar
concubino . madre/padre
. cuidador
ex concubino otro hermano/a

ascendiente
descendiente
otros parientes.
Especifica

abuelo/abuela

ex esposo/a /ex pareja
otro conviviente

otro no conviviente
ns/nc

Fuente: Elaboracion propia.

Tipo de violencia: en general responden las categorias a la tipificacion de la Ley

26.485 (fisica, psicologica, sexual, econdmica, simbolica). En algunos casos combinan

los tipos con las modalidades de la ley, como el CNM que incluye como categoria la

violencia contra la libertad reproductiva.

categorias similares,

Tanto la DGM como la OVD tienen

incluyendo la violencia emocional, verbal en un mismo item vy

ademas agregan la violencia ambiental, que segun la referente de la DGM se trata de la

violencia vinculada a la rotura de objetos, vidrios, ruidos, golpes a paredes, puertas, etc.

También tienen ambas instituciones entre las categorias, restriccion a la participacién
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social, es un item muy interesante porque tiene que ver con el impedimento que tiene la
victima de relacionarse socialmente de parte del agresor. A su vez las VCV agrega otras
categorias como explotacién sexual, comercial y trata de personas. Los diferentes tipos,
no los registran por separado sino que realizan combinaciones entre si, consideran
ademas que la psicoldgica esta presente en todos los tipos de violencia. Como el tipo
de violencia se da en forma simultanea en muchas ocasiones, por ejemplo la fisica

puede ser también patrimonial, no se trata de categorias mutuamente excluyentes.

Tabla 12. Categorias de la variable tipo de violencia por Servicio

CNM DGM DOVIC HA HQ
tipo y gravedad
de violencia
recibida:
tipo de fisica. )
violencia agresion
obstétrica y verbal/psicol./emoci
laboral onal
fisica sexual/reproductiva
psicolégica econdémica/patrimo
econdémica nial
sexual restriccion se trata de
contra la libertad |participacién social violencia fisica
reproductiva violencia ambiental |no no (quemaduras)
MPD OFAVYT OVD VCV
Psicolégica
fisica
sexual
motivo/s de consulta: [econémica
violencia fisica explotacién comercial
tipo de Fis_ica _ agresiép . laboral _ .
. . Psicolégica verb/psicol./emocional |explotacién comercial
violencia . . .
sexual (si hubo violencia sexual
abuso con sexual/reproductiva econdmica y fisica
penetracion) violencia sexual y econémica
econdmica - econdmica/patrimonial |trata de personas
patrimonial resticcion participacion |otras
simbolica social no es un caso de
no violencia ambiental violencia familiar

Fuente: Elaboracion propia.

6.2. El procesamiento de la informacion. La Base de datos :
El procesamiento tiene que ver con el tratamiento que se les da a los datos una vez
captados, y tiene relacion con las herramientas informéaticas y de conocimiento

estadistico que se aplican en los servicios. En el caso de los servicios que toman los
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registros en forma manuscrita como los Hospitales 0 COV, no hay tal tarea porque
los datos no estan informatizados ni sistematizados, se recaba la informacion y no se

utiliza.

El sector judicial en cambio, procesa los datos y los transforma en indicadores que les
sirven para la gestion interna y para difundir sus acciones.

La DGM procesa los datos, pero se tiene conocimiento de aquellos difundidos y son
muy pocos en relacion al instrumento de recoleccion analizado. De la entrevista surgid
que tenian todos los datos procesados con indicadores para la gestién interna, pero sin
acceso publico a los mismos.

En el caso de la OFAVYT, es interesante observar cémo el procesamiento de la
informacién se convierte en un insumo diario para la toma decisiones, el entrevistado
resume asi la utilizacion de un software especifico y de la elaboracién de indicadores:
“hay un, un eeeh sistema informatico especifico desarrollado por la oficina de
tecnologia del Ministerio Publico (Fiscal), no nuestro, que es un software, sistema kiwi
se llama, es un sistema de carga estadistico especifico del Ministerio Publico Fiscal,
que es donde se carga todo y desde donde nosotros traemos y extraemos datos que, a
ver, hay un una oficina de informatica que es la que me confecciona las estadisticas
anuales sacandolas de esa matriz dura pero después yo tengo gente mia especifica de
mi oficina esteeee que se dedica a extraer estadisticas mas puntuales que yo voy
necesitando en el dia a dia y més parciales para la toma de decisiones, para la
confeccion de informes™. (Ezequiel).

Tanto la OFAVYT como la OVD son programas insertos en una estructura mayor
como el Ministerio Publico Fiscal y la Corte Suprema de Justicia en forma respectiva,
cuentan con un equipo informatico institucional pero a la vez, tienen acceso a los datos
producidos por sus programas para generar los indicadores requeridos que tienen
diversos fines: por ejemplo para la confeccion de informes, para la gestion interna,
para seguir un caso, etc.

El entrevistado de la OFAVYT comenta: “Entonces ellos (en referencia a los
informaticos del Ministerio) me confeccionan las estadisticas generales, las
especificas pedirles cierto acceso a la matriz nuestra que me permita con ciertos
filtros que me generen ciertos filtros en el sistema y con algunos filtros basicos yo

puedo sacar estadisticas especificas™. (Ezequiel).
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Distinto es el caso de las VCV, es un programa que, a pesar de estar también inserto en
una estructura mayor como es el Ministerio de Justicia, tienen mucha dependencia con
el equipo informatico del organismo y emergi6 un problema a la hora de querer ajustar
el software en funcion de las caracteristicas que fue tomando la problematica es decir,
deseaban cambiar ciertos aspectos pero no les resultaba facil, asi lo comunica la
entrevistada, “ por un lado tenemos el registro del sistema al que acceden todos los
profesionales para cargar toda la informacion y donde se registran historiales etc. Ese
sistema esta a cargo de la gente de informatica del ministerio hay un programador que
disefid ese sistemay en realidad uno de los mayores obstaculos es que el programa no
cuenta con programadores propios entonces eso todo lo que tienen que ver con el
sistema todos los cambios requieren de muchisimo tiempo™. (Juana).

El mismo programa a la hora de hacer sus procesamientos e indicadores si manifiestan
autonomia, “‘si, hay informaticos, los informes lo hacemos nosotros, hay Spss’” y
nosotros llenamos, tenemos unas planillas en Spss en la cual llenamos todos estos datos
los tenemos personalizados y los volcamos en esa planilla Spss a partir de esa planilla
nosotros sacamos las estadisticas™. (Juana).

El DOVIC procesa sus datos para difusion y; CNM, VCV 'y MPD también procesan sus
datos y sus bases pasan al INDEC para formar parte del RUCVM.

6.3. Difusion- Publicacion:

La difusion y publicacion de los datos, esta en relacion directa con la importancia
institucional que se le asigna a los mismos. Los organismos del sector juridico difunden
sus datos en la totalidad de los casos, y en el caso por ejemplo de la OVD son tenidos
en cuenta también por autores especializados en la temética™ donde mencionan el
organismo como productor de estadisticas de calidad. Distinto es el caso del sector
salud donde no hay estadisticas publicadas, seguramente dado el poco desarrollo de las
mismas ya que, como acabamos de ver, no cuentan con registros informatizados. El
sector seguridad™ por su parte, tiene estadisticas sistematizadas por tipo de delito
tipificado en el cddigo penal. Este ministerio pasa sus bases al INDEC, pero hay que

hacer un trabajo muy importante de armonizacion de variables, son muy pocas las que

" SPSS: es un programa estadistico informético muy utilizado en Ciencias Sociales.

™ Alméras y Magafia, 2012, p 43.

’ La policia federal por protocolo tiene que contar con registros sobre violencia intrafamiliar tal como se
desprende de Ministerio de Seguridad de la Nacion (2014). En el cual sélo sugiere como modo de
registro “contar con determinados libros de registros”.
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completan, y tampoco difunden sus datos.  El servicio integral de la DGM difunde
sus estadisticas en forma parcial tal como se menciona en el apartado anterior. La
regularidad de la difusion de la estadistica sobre la temética es un aspecto sumamente
importante que se debe mencionar, y solo se observa en OVD y VCV, lo hacen en
forma mensual. El resto de los organismos que publican informacién no lo hacen de

manera periodica ni con un calendario especifico.

Tabla 13. Tratamiento de la informacion por Servicio

Transiferen
Sistematizan la | Cuentan con |sus bases al |Generan Difunden los
Servicios informacion bases de datos | INDEC indicadores | resultados
DOVIC Si Si No Si Si
en forma
DGM Si Si No Si parcial
OFAVYT Si Si No Si Si
HQ No No No No No
MPD Si Si Si Si Si
cov No No No No No
HA No No No No No
VCV Si Si Si Si Si
OoVvD Si Si No Si Si
CNM Si Si Si Si Si

Fuente: Elaboracion propia.

6.4. Conclusiones:

A partir del andlisis comparativo por institucion de los instrumentos de registro
recolectados en el trabajo de campo, se puede observar claramente la diversidad de
formularios, planillas, fichas de admisién para recabar los datos, ademas de los distintos
modos de recoger la informacién, los momentos en los cuales se registra y el contenido
de los mismos. Las disparidades en los registros recabados por los servicios se
observan en todo el circuito del dato.

El analisis comparativo de las variables sustenta la idea que los organismos se han

desarrollado en forma independiente y recogen los datos que les son Utiles para su
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propio funcionamiento. En este momento el estado de la informacion es cadtica y dista
mucho de poder homogeneizarse en la reunion de un registro unico, no obstante,
habria que introducir cambios tal vez no muy estructurales ni costosos en algunos
instrumentos de registro, para poder armonizar la informacion que recolectan los
organismos. La difusion de la informacion puede dar la pauta que existe una inversion e
interés en publicar los datos recolectados por los servicios. Seria importante registrar
avances en la armonizacion de variables y categorias entre las instituciones, en la
aplicacion de tecnologia para la recoleccion y consistencia de los datos y en la
construccion de bases de datos. Los organismos podrian seguir difundiendo su propia
informacidn pero deberia generarse una oficial con el aporte de las bases armonizadas y
consistidas, tal como lo propone el RUCVM del INDEC.

CAPITULO 7: Reflexiones Finales y Recomendaciones

A lo largo del trabajo y a través de la bibliografia consultada, de las entrevistas
realizadas y del andlisis critico de los instrumentos de recoleccion de datos de los
servicios de atencion a la victima de violencia contra las mujeres en el ambito de
CABA, se pueden establecer reflexiones finales y recomendaciones como modo de
acercamiento para cubrir el vacio hasta hoy existente de informacion de calidad sobre la
teméatica. EIl trabajo dio cuenta del vacio de informacion oficial sobre la violencia
contra la mujer en el ambito de CABA, hay “muchas cifras” que no pueden comparase

ni homologarse entre si.

Se evidencié la falta de articulacién inter institucional con respecto a la recoleccion,
procesamiento y difusion de la informacion, esta podria ser la causa principal por la
cual no existe una sola estadistica sobre violencia contra la mujer, existen muchas,
pero no hay una oficial, el RUCVM del INDEC es un intento para conseguir este
importante dato’®.

Tanto el estado nacional como el de CABA no pueden correrse del rol de productores

de estadisticas oficiales, es por eso que deberian arbitrarse los medios, a través de

’® En una reunioén interinstitucional que convocé el CNM con motivo de discutir el plan de erradicacion
de la violencia contra la mujer realizado en Casa de Gobierno el 12/7/2016, una de las referentes
comentd que: “no existe una sola estadistica contra la mujer, hay muchas, y nos da vergiienza decir esto
frente a foros internacionales donde Argentina tiene que dar cuenta de sus acciones en la materia”.
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establecimiento de convenios, para que todos los servicios de CABA que atiendan
victimas y registren sus acciones pasen sus bases al INDEC. Como se observé en el
trabajo sélo tres de los mas importantes forman parte del RUCVM (CNM, VCV y
MPD) y son de jurisdiccion nacional de los cuales dos atienden victimas solamente de
CABA (VCV y MPD). Si se pretende hacer un Registro unico de victimas a nivel
nacional, como primer paso seria importante replicar un diagnostico en todas las
instituciones potencialmente proveedoras de informacion, similar al que se realizd en
este trabajo para todas las jurisdicciones del pais. Seria de utilidad tomar el ejemplo del
trabajo de la EIGE en 28 paises de Europa, segun lo expuesto en el capitulo 3, que
sentaria las bases de la construccion de la metadata por institucion potencialmente
productora de informacion estadistica. Luego habria que realizar un estudio
comparativo de las variables y categorias que toman los servicios, siguiendo los
lineamientos del capitulo 6, para observar las posibilidades de armonizacion de bases.
En este sentido, también es necesario homologar conceptualizaciones, unidades de

registro, y por supuesto, variables y categorizaciones.

A lo largo del trabajo se pudo observar la existencia de datos diseminados en los
distintos servicios que atienden victimas en el ambito de CABA y que no se utilizan ni
se procesan, son datos “subexplotados” que permanecen sin tratamiento. Para ello es
indispensable contar con recursos humanos, informaticos y con una clara politica de
parte de las instituciones de valorizacidn del dato, como se dijo, para la propia gestion

y también como herramienta para la implementacion de Politicas Publicas.

Tanto la bibliografia como los entrevistados hablan de una valorizacion de los datos
gue esta muy lejos de ser universal dado que ni las instituciones, ni los profesionales
tienen clara la utilidad del dato como una potente herramienta para construir una linea
de base en relacion a la cuantificacion del fendmeno y cuanto se mejoro (o no ) a partir
de la implementacion de Politicas Publicas; ademas de constituir un importante recurso

para analizar la propia practica profesional.

En ese sentido, cobra importancia la organizacion de capacitaciones permanentes para
todos los actores involucrados en la atencidn y en la toma del dato. La capacitacion
tendria que organizarse en dos ejes, a) concientizar sobre la importancia que reviste el

registro que toma el profesional que luego de pasar por las etapas de evaluacion de la
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calidad de la informacion se convierte en un dato estadistico y brindar conocimiento
sobre el circuito del dato, b) establecer los lineamientos de la metodologia de
recoleccion y tratamiento de la informacion.

Los protocolos y la metodologia de la recoleccion de la informacién deberian ser
comunes en todas las instituciones que atienden y registran casos de violencia contra
la mujer, promovidas por el INDEC y a través de la DGEyC en el caso de CABA.

Es responsabilidad de las instituciones que prestan servicios de atencion a la victima
generar acciones para que se implementen los criterios de calidad estadistica en
términos de completitud, coherencia'y oportunidad. Ademas es su trabajo concientizar
tanto en la eficiencia de la atencion como en el registro, no es una u otra, ambas
actividades son importantes, por supuesto que prima la urgencia o la emergencia, pero
no debe descuidarse el dato porque “si no se cuenta no cuenta” tal como titula la obra
de Alméras y Magafia, (2012).

Vinculado con la toma del dato, los instrumentos de recoleccion de la informacion en
las instituciones deberian registrar un conjunto minimo de variables idénticas y con las
mismas categorizaciones, para obtener estadisticas que puedan ser comparables inter
institucionalmente y con miras a la construccion de un registro Unico. Deberian
incluirse las variables que permitan la caracterizacion sociodemogréafica de la victima
y del agresor, el tipo de vinculo entre ambos, si conviven, Yy por ultimo algunas
caracteristicas bésicas del hecho de violencia como tipo y modalidad de violencia,
tiempo de maltrato, frecuencia. Estos items son basicos para homologar bases entre los
distintos servicios que en general, las instituciones analizadas los contienen.
Adicionalmente cada servicio podria agregar las variables necesarias para su propia
gestién y administracion. Es deseable también que los servicios registren el documento
de identidad como variable fundamental para vincular bases diferentes y que se incluya
en las bases de datos de un modo encubierto para preservar la identidad de la victima.
Ademas seria importante identificar los casos derivados de otras instituciones para no
sobreestimar el nimero de victimas, asi como también identificar los casos reincidentes.
Una vez que se registra el dato es necesario que se procese en el menor tiempo posible
pues de otro modo se deteriora su calidad, tal como se evidencia de lo expresado por
entrevistados y expertos en el capitulo 5.

Se sugiere la utilizacion de cuestionarios codificados y software adecuado para

procesar la informacion, asi como también la generacion de operaciones de validacién
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y consistencia de la informacion que podrian consistir en la supervision por equipos
distintos a los que recolectaron el dato, y establecer un marco permanente de control de
calidad.

A su vez, es importante instaurar un calendario de publicaciones periddicas que los
organismos deberian cumplir y tal como se observd en el trabajo, son muy pocos los
que disponen de difusion de sus indicadores de manera regular.

En consonancia con lo mencionado por uno de los entrevistados con una vision general
sobre los datos, la visibilizacién de una tematica depende de una decision politica y
luego técnica porque se instrumentan los recursos para medirla, y luego cuando se tiene
visibilizado el problema, vuelve a la oOrbita politica para ver qué se hace con eso que

hoy por hoy esté visibilizado.

Son necesarias claras acciones en politica estadistica que deberian partir entonces del
INDEC como organismo rector de las estadisticas publicas, seria el responsable de
bajar a los servicios de atencion a través de las Direcciones Provinciales de Estadistica,
que en el caso de CABA este rol corresponde a la DGEyC, (Direccién General de
Estadistica y Censos) metodologias dirigidas a explotar los registros administrativos
como fuente de informacion relevante y convertirla en productos estadisticos de calidad.
En el ambito de CABA existen muchos servicios de atencion a la victima, de este
estudio no se desprende si los mismos son efectivos 0 no, o si son suficientes para la
cantidad de casos que acuden a ellos. A través del analisis de los datos administrativos
existentes, se concluye que hace falta un trabajo muy profundo que involucre distintos
niveles de responsabilidad en el dmbito gubernamental Nacional y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y subyace también una cuestion cultural muy importante
vinculada con la probleméatica y el tratamiento de los datos tal como se observo en el

capitulo 5.

En suma, el estado nacional deberia poner en agenda el tratamiento estadistico de la
violencia contra la mujer a través de los registros administrativos y también a traves de
encuestas a la poblacion, porque ambas operaciones estadisticas son complementarias
para brindar informacion sobre la tematica. EI INDEC, por medio de las direcciones
provinciales de estadistica y la DGEyC en la CABA tendria a su cargo establecer pautas
metodoldgicas, técnicas y conceptuales para la recopilacion de informacion y
construccion de bases de datos consistidas, establecer acuerdos de traspaso de
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informacion y en forma previa, consensuar un conjunto de variables y categorias que
deberian registrar todos los servicios. El trabajo de la DGEyC seria implementar en
forma efectiva lo propuesto por el INDEC y también asistir a las instituciones en lo que
atafie a la mejora de la calidad de sus registros como la realizacion de capacitaciones, la
generacion de convenios interinstitucionales y asegurarse que el universo de servicios
que atienden victimas y registran sus datos en el ambito de CABA tienen metodologias
comunes de registro.

Por su lado los servicios tienen la responsabilidad de sistematizar la recoleccion, el
procesamiento y guardado de los datos segin las normas establecidas por los
organismos de estadistica y utilizar los protocolos de registro. En muchos casos sera
necesario ajustar sus instrumentos de registro a las variables requeridas, introducir
mejoramientos en el software y en el equipamiento informéatico y capacitar en forma
permanente al personal involucrado en la atencion y toma del dato, focalizando en la
utilidad de los registros que toman; actividades que se desarrollarian con asistencia
técnica de la DGEyC.

En toda la propuesta subyace el componente cultural que nos involucra a todos y que
se tiene que ir modificando para no naturalizar e invisibilizar situaciones de violencia
contra la mujer.

Los datos son importantes para que la implementacion de politicas publicas no sea a

ciegas, sino que estén dirigidas a la poblacién que més lo necesita.

Si bien los registros administrativos que toman los servicios de atencidn a la victima no
fueron creados con fines estadisticos, ya que su objetivo es dar cuenta de la propia
gestién y planificacion, es posible utilizarlos como fuente de informacion estadistica
dada la necesidad de contar con informacion oportuna, continua y de calidad
(CEPAL,2015: médulo 5) .
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ANEXOS

Anexo 1. Legislacion sobre violencia contra las mujeres aprobadas en América

Latina.
Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Decreto sobre acoso sexual en la administracién publica (1993)

Ley 24.417 de proteccion contra la violencia familiar (1994).

Ley 24.632 se aprueba la Convencion Interamericana para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, “Convencion de
Belém do Para” (1996).

Se sanciond la Ley 26.485 de Proteccidon integral para prevenir,
sancionar y los ambitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales, cuya autoridad de aplicacion reside en el Consejo
Nacional de la Mujer (2009).

Ley 1.674 contra la violencia en la familia o0 doméstica (1995).
Ley 1.678 de modificacion al codigo penal sobre delitos de violencia
sexual (1997).

Articulo 226 (péarrafo 8) de la Constitucion Federal sobre el deber del
Estado de refrenar la violencia en el &mbito de las relaciones familiares.
refrenar la violencia en el ambito de las relaciones familiares.

Ley 10.224 de acoso sexual , donde el acoso pasa a ser un crimen que
integra el codigo penal (2001).

Ley 10.778 que reglamenta la norma constitucional sobre violencia en la
familia (2003).

Ley 11.340 contra la violencia doméstica y familiar contra la mujer
(2006).

Ley 19.325 sobre violencia intrafamiliar (1994).

Ley 19.617 que modifica el codigo penal en materia de delitos sexuales
(1999).

Ley 20,005 de acoso sexual (2005).

Ley 20.066 de violencia intrafamiliar que reemplaza a la ley N 19.325
(2005).
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Colombia

Costa Rica

Ecuador

Entre los afios 2005 y 2009 se sancionaron leyes en materia de: acoso
sexual en el trabajo, violencia intrafamiliar, pensiones alimenticias,
derecho de amamantamiento hasta los dos afios, descanso de
trabajadores del comercio y, régimen de las trabajadoras del hogar.

Ley 294 para prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar
(1996).

Ley 360 de delitos contra la libertad sexual y la dignidad humana
(1997).

Ley 575 que modifica parcialmente la ley N 294 ( 2000).

Ley 599 de actualizacion del codigo penal sobre violencia contra la
mujer, violencia sexual y violencia intrafamiliar doméstica (2000).
Ley 882 de aumento de pena para el delito de violencia intrafamiliar
(2004).

Ley 1.010 que regulay sanciona conductas constitutivas de acoso
laboral, entre las que se encuentra el acoso sexual (2006).

Se sanciono la Ley 1009 de creacion del Observatorio de Asuntos de
Género, dentro de la Consejeria Presidencial para la Equidad de la
Mujer.(2006).

Ley 1146 del 2007 por la cual se crea el Comite interinstitucional
consultivo para la prevencién de la violencia sexual y atencion integral
de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente.

Ley 1257 del 2008 Por la cual se dictan normas de sensibilizacion,
prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacion contra la
mujeres, se reforman los cddigos penal, de procedimiento pena, la ley
294 de 1996 y se dictan otras disposiciones.

Ley 7.446, contra el hostigamiento sexual en el empleo y la docencia
(1995).

Ley 7.586 contra la violencia doméstica (1996)

Ley 7.599 contra la explotacion sexual comercial de personas menores
de edad (1999).

Ley de penalizacion de la violencia contra las mujeres, incluye la figura
juridica de femicidio (2007)

Se sanciond la Ley 8589 de Penalizacion de la Violencia contra las
Mujeres. Incluye la figura juridica del feminicidio. La ley sufrié un
menoscabo con el voto de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de
Justicia emitida en el afio 2008 y se declararon inconstitucionales los
delitos de maltrato y violencia emocional.(2007).

Ley 103 contra la violencia a la mujer y la familia (1995).

Ley que reforma la ley organica de la Funcion judicial (1997).

Ley 105 de enmiendas al codigo penal en delitos de violencia sexual (N
105, 1998).

Ley 106 que reforma el codigo penal en materia de delitos sexuales
(1998).

Reforma del codigo penal para incorporar nuevas conductas punibles
que constituyen

violencia de género como la explotacion sexual, el abuso sexual, la
pornografia infantil, entre otras (2005).
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El Salvador

Guatemala

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Ley 902 contra la violencia intrafamiliar (1996).

Decreto 97-96 para prevenir, sancionar y erradicar la violencia familiar
(1996).

Decreto 79-97 que contempla entre los delitos de accion publica
"dependientes

de instancia de parte" el estupro, el incesto, los abusos deshonestos y la
violacion de

menores de 18 afios ( 1997).

Reglamento para operativizar la ley de violencia familiar (decretos 831
y 868, 2000).

Iniciativa de ley 3.503 para regular la proteccion de la viday la
integridad de las mujeres,

garantizar su seguridad y su derecho a una vida libre de violencia, la
tipificacion del

delito de feminicidio, y reformar el c6digo penal para la misoginia entre
las agravantes

(2007).

Se aprobo ley contra el Femicidio y otras Formas de Violencia contra la
Mujer (2008).

Prevé medidas de proteccion a favor de las mujeres que sean objeto de
violencia fisica, psicologica, sexual y patrimonial.

Se sanciond Ley Contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de
Personas (2009).

Decreto que modifica el régimen de agresiones sexuales y elimina de
este ambito las discriminaciones contra las mujeres (2005).

Reforma al Codigo Penal en el area de violencia. Por el decreto que
modifica las agresiones sexuales, la violacion ceso de ser considerada un
atentado contra el honor y se convirtié en crimen contra la persona
(2005).

Ley 132-97 para la prevencion, la sancion y erradicacién de la violencia
contra la mujer (1997).

Enmienda al cddigo penal (1997) sobre los delitos de violencia sexual.
Ley contra la violencia domestica (1998).

Reformas a 25 articulos de la ley contra la violencia doméstica (1998).

Ley sobre violencia doméstica (1989)

Ley sobre violencia domestica (1996)

Enmienda a la ley sobre violencia doméstica (2004).

En 2007, se adoptd la Ley de prevencion, supresion y castigo de la trata
de personas y se presentaron dos proyectos de ley sobre el acoso sexual
y la violacion dentro del matrimonio.

Reforma al cddigo penal para incrementar la sancion para el delito de

violacion.(1989)
Cadigo penal del distrito federalsobre el hostigamiento sexual. (1990)
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Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Puerto Rico

Ley de asistencia y prevencion de la violencia intrafamiliar (1996).
Decreto para reformar el cédigo civil y el codigo penal respecto de la
violencia intrafamiliar y la violacion (1997).

Se aprobo la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia junto con un sistema nacional para prevenir, atender,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres.(2007).

Ley de reformas y adiciones al codigo penal (1996).
Ley 230 para la prevencion y sancion de la violencia intrafamiliar
(1996).

Ley 27 sobre delitos de violencia intrafamiliar y maltrato de menores
(1995).

Ley 38 que reforma y adiciona articulos al codigo penal y judicial sobre
violencia doméstica y maltrato al nifio, nifia y adolescentes (2001).

Ley 16 que dicta disposiciones para la prevencion y tipificacion de
delitos contra la integralidad y la libertad sexual (2004).

Reforma al cddigo penal, con la que el acoso sexual quedo tipificado
como delito (1998).
Ley 1.600 contra la violencia doméstica ( 2000).

Nuevo codigo penal, modifica el tratamiento a delitos de violencia
sexual (1991).

Ley 26.260 sobre la politica del estado y la sociedad frente a la violencia
familiar (1993).

Ley 26.770 que reforma el codigo penal para considerar que la accion
penal en los delitos contra la libertad sexual no se extingue por
matrimonio (1997).

Ley que modifica la ley 26.260 para ampliar los tipos de violencia (N
26.763, 1997).

Ley 27.115 que establece la accion penal publica en los delitos contra la
libertad sexual (1999).

Ley 27.306 que modifica articulos del cddigo de los nifios y
adolescentes y del codigo de procedimientos penales, derechos de las
victimas de violencia sexual (2000).

Ley 27.942 de prevencion contra el hostigamiento sexual (2003).

Se aprobo la Ley 28.963 que modifica el Cdodigo Penal e incorpora un
agravante sobre el delito de violacion sexual.(2007)

Se aprobo la Ley 28.592 que crea el Consejo de Reparaciones y
reconoce a las victimas de la violencia ocurrida en el pais entre 1980 y
2000. Se da prioridad al tema de la violacion y violencia sexual contra
las mujeres. La identificacion de las victimas permitira el acceso a las
modalidades de reparacion.(2005).

Ley 6 que elimina la evidencia de conducta previa o historial sexual de
la perjudicada en caso de violacion (1979), que afiadié la regla 154 de
Procedimiento Criminal.

Ley 17 de hostigamiento sexual en el empleo (1988).

Ley 54 de prevencidn e intervencion en violencia doméstica (1989).

Ley 123 de enmienda de la regla 154 de Procedimiento Criminal (1994).
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Republica
Dominicana

Uruguay

Venezuela

Fuente:

Ley 28 de creacion del registro de personas convictas por delitos
sexuales violentos y abuso contra menores (1997).

Ley 3 de hostigamiento sexual en las instituciones de ensefianza (1998).
Ley 149 que incluye los articulos 142 y 146 del Cddigo Penal sobre
agresion sexual y acoso sexual respectivamente (2004).

Ley 94 - 97 contra la violencia intrafamiliar.
Propuesta de reforma al Cadigo civil que propone, entre otras reformas,
que la violencia de género sea una causa de divorcio (2007).

Ley de seguridad ciudadana 16.707, que incorpora al codigo penal el
delito de violencia doméstica.(1995),

Ley 17.510 de prevencion, deteccidon temprana, atencion y erradicacion
de la violencia doméstica (2002).

Ley 17.815 que tipifica figuras penales relativas a la violencia sexual
comercial o no comercial cometidas contra menores de edad o personas
mayores de edad incapaces (2004).

Ley para prevenir y castigar el acoso sexual en los lugares de trabajo y
docentes - encaminada a castigar el acoso sexual en centros de trabajo y
estudio y a reparar a las victimas (2009).

Ley sobre la violencia contra la mujer y la familia (1998)
Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia (2006).

Con base en, "Leyes y Programas sobre violencia contra las mujeres
aprobados en América Latina y el Caribe CEPAL",(2016) En :
http://www.cepal.org/cgi-
bin/getProd.asp?xml=/mujer/noticias/paginas/5/37885/P37885.xml&

Anexo 2: Indicadores propuestos por los amigos de la presidencia de la Comision

de Estadistica de las Naciones Unidas (*)

1) Tasa general y por grupos de edad de mujeres sometidas a actos de violencia fisica en

los ultimos 12 meses, por gravedad de los actos de violencia, relacion con el autor de

esos actos y por frecuencia, (cantidad de veces que la victima sufre violencia).

2) Tasa general y por grupo de edad de mujeres sometidas a actos de violencia fisica a

lo largo de su vida, por gravedad de los actos de violencia, por relacion con el autor y

por frecuencia.
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3) Tasa general y por grupo de edad de mujeres sometidas a actos de violencia sexual
en los 12 ultimos meses, por gravedad de los actos de violencia, por relacion con el

autor y por frecuencia.

4) Tasa general y por grupo de edad de mujeres sometidas a actos de violencia sexual a
lo largo de su vida, por gravedad de los actos de violencia, por relacion con el autor y

por frecuencia.

5) Tasa general y por grupo de edad de mujeres que alguna vez tuvieron pareja y que se
han visto sometidas a actos de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja 0 ex

pareja en los Gltimos 12 meses, por frecuencia.

6) Tasa general y por grupo de edad de mujeres que alguna vez tuvieron pareja y que
se han visto sometidas a actos de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o ex

pareja lo largo de su vida, por frecuencia.

7) Tasa general y por grupo de edad de mujeres sometidas a actos de violencia
psicoldgica por su pareja en los Gltimos 12 meses.

8) Tasa general y por grupo de edad de mujeres sometidas a actos de violencia

econdmica por su pareja en los ultimos 12 meses.

9) Tasa general y por grupo de edad de mujeres sometidas a mutilacion o escision

genital femenina.

‘(*) Cepal, 2010: 3-4.

Anexo 3: Materiales de campo:
a) Carta para contactar a los entrevistados

Estimado/a [nombre del entrevistado/a]

Mi nombre es Laura Rodriguez. Estoy realizando el trabajo de campo para mi Tesis de
Maestria en Género, Sociedad y Politicas de FLACSO. EI tema de tesis se relaciona

con la violencia contra las mujeres, concretamente con el andlisis de la informacion
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que se recaba en los programas e instituciones de atencién a la victima. Por esta razén
me interesa conocer el proceso de registro de los casos que se atienden, y  los
instrumentos de captacion del dato que dan cuenta de las variables relevadas. Estoy
especialmente interesada en conversar con usted acerca de las potencialidades y
limitaciones de los datos sobre los casos que llegan a su institucion o programa. Es
importante para mi su opinion personal dada la experiencia y conocimientos que usted
podria aportar desde su mirada.

Para ello le solicito una entrevista personal de aproximadamente media hora de
duracién. Me gustaria comentarle que todo lo que se exprese en la entrevista es
confidencial y luego, para el andlisis de lo conversado, se respetara su anonimato, es
decir que su nombre no sera conocido por nadie. La misma se llevaria a cabo en el
momento y lugar que a usted le resulte conveniente.

Desde ya, agradezco su amable atencion y la valiosa colaboracion que me pueda prestar
en mi investigacion. Si esta de acuerdo, le pediria que combinemos una cita a traves
de este medio o de los siguientes telefonos donde me puede ubicar:

Celular: 011 156 229 6664

Particular: 01 20662795 (después de las 18 hs.)

Correo electronico: larod63@gmail.com

Saludos cordiales,

Lic. Laura F. Rodriguez

b) Guia de entrevistas.

ENTREVISTA A RESPONSABLES DE PROGRAMAS O SERVICIOS DE
ASISTENCIA A LA VICTIMA DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

I. LAENTREVISTA

Persona entrevistada: (nombre de pila)

Funciones dentro del programa o servicio:

Afio inicio de funciones en el programa:

Fecha de la entrevista:

Duracion de la entrevista:

Il. EL PROGRAMA O SERVICIO

Nombre:
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Dependencia (Ministerio nacional o de CABA u ONG):

Afio de Inicio del programa:

¢Se discontinud en algin momento?

Si/no, ¢cuando? ¢por qué?

¢Qué actividades o servicios PRESTAN? ;cémo es la intervencion? si realizan
acompariamiento y seguimiento especificar en que consiste.

¢Se articulan las actividades con las de otros organismos? ¢con cuales? ¢con qué
objetivo? (derivacion, acceso a refugios, gestion de subsidios, etc.)

¢Piensa que se superponen alguna/s de las actividades con otros organismos? ¢Con
Cual/es? ;Por que?

¢Cuantas personas componen su equipo de trabajo, qué profesiones tienen? ;tienen
informético/a?

¢Coémo toman los casos segun lugar de RESIDENCIA de la victima o lugar de
OCURRENCIA del hecho?

¢Cual es la cobertura geografica? CABA solamente, CABA y GBA GBA, Todo el pais,
otra

¢Como les llegan los casos? ¢ Espontaneos?;Alguien los deriva?

I11. LA POBLACION OBJETIVO

¢, A qué tipo de poblacion esté dirigido el programa o servicio?

mujeres/ nifias, familias, poblacion en general, etc.

¢ Qué tipo de violencia asisten?

domeéstica/intrafamiliar, abuso sexual, trata de personas, maltrato infantil, otra.
¢Cual es el perfil de las personas que llegan al programa?

¢Realizan seguimiento de la victima hasta que finaliza el caso? ;De qué tipo: psic.
Juridica, etc.?

IV. LA INFORMACION :

¢El programa lleva REGISTRO de los casos atendidos?

¢Me puede contar acerca de las caracteristicas del registro?

¢Qué instrumento utilizan para captar la informacion: ficha, historia clinica, legajo,
grabacion, otro?

¢Quiénes registran (profesionales/administrativos)?

¢En qué momento se realiza el registro, cuando se atiende a la victima/ después/en
varias etapas segun avance el caso?

¢Como registran por caso, asistencia, victima, expediente, historia clinica, etc?
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¢Cudl es el criterio del registro de casos, algunos/todos/?

¢Se duplican los registros si la victima acude mas de una vez al servicio?

¢Qué VARIABLES 6 ITEMS registran? ;tienen COPIA del instrumento, protocolos
de llenado, etc. ? Solicitar copia del instrumento

¢ Tienen un sistema de registro informatizado? ¢quiénes tienen acceso?

¢ Tienen un equipo informatico o una persona especialmente dedicada a trabajar los
registros de este programa?

¢Se consiste la informacion? ;qué pasa con los blancos 6 sin dato?

¢Cuentan con un software especifico? ¢De carga o de almacenamiento, o de ambos ?
¢Guardan la informacién en una base de datos?

¢Realizan procesamientos? ¢ Cuales?

¢Desde la institucion o programa tiene alguna DIFICULTAD para registrar la
informacién? ¢Cual/ es? ¢por qué?

¢Implementaria algun cambio en el registro, cuéles, por qué?

¢Qué IMPORTANCIA cree que le asignan los PROFESIONALES al registro de casos
que llegan al programa o servicio?

La informacion obtenida se articula con la de otra institucion, ¢con cual? ¢ con qué
proposito?

¢DIFUNDEN la informacion? ¢a quiénes? ¢en qué modo cd, pagina web, papel, etc?
¢difunden parte o toda la informacion? ¢que criterios usan para seleccionar la
informacién que difunden? ;Se puede acceder a una copia? si no la difunden , ;Por
qué?

¢Les gustaria difundir la informacion pero no pueden por falta de recursos humanos,
técnicos, software, know how, etc.?

¢Estarian dispuestos a armar una BASE para que se pueda armonizar con las de otros

organismos? ;darian los datos? ;por qué si/no?
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¢) Instituciones visitadas y entrevistados/as '’

Servicio Sigla Entrevistad/a Sector
(nombre de
fantasia)
Direccion de orientacion | DOVIC Daniela Juridico
y acompafiamiento a
victimas. Ministerio
Publico fiscal de la
Nacion.
Direccion General de la DGM Liliana Asistencia Integral
Mujer. Ministerio de
Desarrollo Social del
Gobierno de CABA.
Referente Clave 1. RC Rita Experta
Experta en estadisticas y
en funcionamiento de los
servicios de atencion a la
victima de violencia
contra la mujer.
Referente Clave 2: RC Melina Experta
Experta en temas sociales
y politicos.
Oficina de Atencionala | OFAVYT Ezequiel Juridico
victima y al testigo.
Ministerio Publico Fiscal
de CABA.
Hospital de  Quemados. | HQ Graciela Salud
Defensoria General de la | MPD Griselda Juridico
Nacion. Ministerio
Publico de la Defensa de
la Nacion.
Centro de Orientacion a | COV Vanesa Seguridad
la Victima de la Policia
Marcela
Federal
Hospital Alvarez HA Gabriel Salud
(eqmp_o violencia, Carmen
entrevista 1).
Victimas contra las VCV Juana Asistencia Integral
violencias. Martin
Oficina de Violencia OoVvD Elsa Juridico

Domeéstica de la Corte
Suprema de Justicia.

" Los nombres son de fantasfa para evitar la identificacion del informante.
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d) Programas por institucion, tipo de servicio o prestacion, poblacion objetivoy
afo de creacion al afio

Programa Institucion Servicios - Poblacion Afio de
NOMBRE Prestacion objetivo creacion
del
Servicio
Oficina de Ministerio Patrocinio juridico | Victimasde | 2008
Atencion a la Pablico en temas penales | justicia penal.
Victimay al Fiscal de Asistencia La violencia
Testigo de CABA | CABA psicoldgica doméstica lo
(OFAVYT) Asistencia social toman en
forma
obligatoria
Comision sobre Ministerio Patrocinio gratuito | Mujeres 2009
temaéticas de Publico de la | en temas civiles mayores y
género Defensa de la | (no penales) adolescentes
Nacion
Programa victimas | Ministerio Asistencia legal Mujeres 2014
de violencia de Publico (no brindan victimas de
género de la Fiscal de la patrocinio) y violencia de
Direccion de Procuracién | psicoldgica género
orientacion, general de la
acompafiamiento y | Nacion
proteccion a
victimas (DOVIC)
Hospital Nacional: | Ministerio de | Atencién de salud, | Poblaciénen | 1986 "
Hospital del Salud de general con
Quemado CABA lesiones por
guemaduras
Hospital Teodoro | Ministerio de | Comité de Poblacionen | 2005
Alvarez Salud de violencia del general y
CABA Hospital Alvarez | victimas de
violencia
basada en el
género
Centro de Ministerio de | Orientacion Poblacionen | 1991
Orientacion a la Seguridad de | juridica (no general
Victima de la la Nacion patrocinan) victima de
Policia Federal Tratamiento todo tipo de
psicologico violencia

excepto sexual

"8 A partir del afio 2010 atienden casos de violencia doméstica en forma obligatoria y por protocolo, es
decir, que actian en la totalidad de los casos con indicadores de violencia doméstica que les llegan.

" Es el afio de su actual denominacién, perono cuenta con un programa especifico sobre la temética.
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HOSPITAL
ALVAREZ

Variables Historia Clinica HOSPITAL DEL VCV
agrupadas por Unificada + Ficha QUEMADO + (intervencién
temas CNM DGM DOVIC |epidemiolégica Historia Social | MPD OFAVYT OoVvD domiciliaria)
i) Datos de la
consulta
N° de
Identificacion del namero de registro expedient | N° de Historia N° de Historia Numero de namero de
registro no Unico e Clinica Clinica caso si N° de legajo intervencion
datos del

Datos del consultante | datos del acompaiia
(distinto a la victima) | contacto no nte persona referente | no si no si si
ii) Informacion de la
victima
Tipo de documento si si si si si si si si no
Numero de
documento si si si si si si si si no

antecedentes de

migracién

procedencia de

migracion

tiempo de

permanencia (en

afos)

migracién mdltiple
Nacionalidad no (golondrina) si si si

identidad de génerofm
sexo si si género si si género género si trans
edad si si si si si si si si si
domicilio real y
domicilio domicilio 6

lugar de residencia direccion domicilio direccion | accidental situacion de calle | direccién direccion | domicilio si
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HOSPITAL
ALVAREZ

Variables Historia Clinica HOSPITAL DEL VCV
agrupadas por Unificada + Ficha QUEMADO + (intervencién
temas CNM DGM DOVIC |epidemioldgica Historia Social | MPD OFAVYT OVD domiciliaria)
teléfono si si si si si si si si no
nivel de
estudios
(maximo
aspectos nivel
nivel educativo si si estudios | educacién educacionales alcanzado) estudio si si
condicién de
actividad
condicién de | categoria
actividad ocupacional profesion
condicion de condicién de | beneficiaria plan actividad situacién
actividad inactividad social ocupacion | condicion laboral | aspectos laborales | principal laboral condicién laboral si
ingreso aproximado
mensual personal y
familiar.
Disponibilidad de
ingresos ingresos
disponibilidad de econémicos propios.Beneficiaria
Ingresos econémicos | no ingresos propios no no no mensuales no de planes sociales. | no
Tipo, descripcion ,
antigliedad,
caracteristicas,
material,
Vivienda situacion | disponibilidad
(caracteristicas o tenencia de la aspectos socio de habitacional.
tenencia) no si no vivienda ambientales si vivienda Servicios no
personas con
discapacidad | en integrantes del :es
Discapacidad presentes grupo familiar no no no si incapaz? |del agresor si
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HOSPITAL
ALVAREZ

Variables Historia Clinica HOSPITAL DEL VCV
agrupadas por Unificada + Ficha QUEMADO + (intervencién
temas CNM DGM DOVIC |epidemiolégica Historia Social | MPD OFAVYT OVD domiciliaria)
cantidad de hijos
cantidad de hijos no grupo vincular cantidad de hijos grupo
Hijos no convivientes no no conviviente hijos/as si convivientes conviviente
Vinculo con el
agresor si si si no no si no si si
no especifica, pero
en vinculo con el
agresor hay
categorias que
Convivencia con el refieren a con quien
agresor no convivencia vive no no si no si si
ii) Informacion
sobre el hecho de
violencia
no (podria
desprende
rse del
item
descripci
on del
hecho
tipo y gravedad de que es
Tipo de violencia si violencia recibida abierta) no no si no si si
Modalidades de
violencia no no no no no si no no no
Frecuencia de la
violencia (s6lo una referencia al
vez, mas de una hecho anterior
vez) si no no no no si no si de violencia
duracién del
tiempo de maltrato no si no no no maltrato no si Si
iv) Informacion del
agresor
Tipo de documento si no no no no si no si no
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HOSPITAL
ALVAREZ

Variables Historia Clinica HOSPITAL DEL VCV
agrupadas por Unificada + Ficha QUEMADO + (intervencién
temas CNM DGM DOVIC |epidemiolégica Historia Social | MPD OFAVYT OVD domiciliaria)
Numero de
documento si no no no no si no si no
identidad de
Sexo si no no no no género no si género
Edad si si no no no si no si si
provincia 'y
municipio (no
direccion lugar de la
Lugar de residencia | exacta) lugar de nacimiento | no no no si no si intervencién
nivel de
estudios
(maximo
nivel
Nivel educativo si si no no no alcanzado) no no si
condicién de
actividad - condicién de
categoria actividad - categoria
ocupacional | ocupacional
Condicion de condicién de | condicion de actividad situacion
actividad inactividad inactividad no no no principal no no laboral
Informacién
adicional del
agresor
antecedentes de
violencia historia
familiar
Comportamiento antecedentes de
violento fuera del violencia con otra
hogar no pareja. no no no si no no no
Antecedentes como
agresor no si no no no si no si si
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HOSPITAL

ALVAREZ
Variables Historia Clinica HOSPITAL DEL VCV
agrupadas por Unificada + Ficha QUEMADO + (intervencién
temas CNM DGM DOVIC |epidemiolégica Historia Social | MPD OFAVYT OVD domiciliaria)
usuario de drogas y
Adicciones no si no no no si no alcohol en exceso | no
presencia de
armas en el
posesion de armas armas caso y tipo de
de fuego presentes no no no no si no si armas
situacion
penal al
Antecedentes momento de
penales no no no no no si no si la denuncia
disponibilidad
habitacional en caso
de exclusion, Si hubo Recaban
cobertura de salud, abuso informacion sobre
hechos asociados al sexual, el sobre el estado
episodio de violencia, estuvo o esta de salud, efectos formas de
desencadenante de |N° separada del de la violencia, violencia
la consulta, estado |expedient agresor, antecedentes de sexual del
de salud, embarazo, |e fiscalia, trayectoria desea violencia, hecho, otras
pérdida de empleo n° de institucional, denunciar en desencadenantes, |formas de
por violencia, expdte. descripcion del sede civil, antecedentes violencia
maltrato extendido al |Juzgado, episodio por denuncias familiares de presentes,
grupo familiar, no ingresa quemaduras, anteriores, violencia. articulajciéon
vinculos con | pérdida de estudios |a DOVIC, diagnéstico, lineas | orden de Asismismo indagan | institucional,
nifios por violencia, red ingresay de accion y proteccion, sobre antecedentes | victima
presentes, social y comunitaria, |deriva seguimiento de la | motivo de de intervencién sostiene la
heridos problemas laborales | directame situacion, consultay judicial y policial, denuncia,
v) Variables presentes, por violencia. Datos | nte, vinculadas a genograma, relato del medidas judiciales | victima logra
especificas de cada |instituciones |de derivacionesy ingresa a |trastornos resefia de la hecho, y lesiones describir el
servicio intervinientes. | prestaciones previas. | DOVIC. mentales. situacion social. estado civil observadas. hecho.
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Variables

agrupadas por

HOSPITAL
ALVAREZ

Historia Clinica
Unificada + Ficha

HOSPITAL DEL

QUEMADO +

VCV
(intervencién

temas CNM DGM DOVIC |epidemiolégica Historia Social | MPD OFAVYT OVD domiciliaria)
cantidad de
agresores y
cantidad de
victimas.
linea Instrument Personas
destinada Instrumento de ode Registro muy presente en el
como registro muy registro en completo, se Registro muy hecho de
recursero no | completo. Evallan la | ajuste y carga en una completo e violencia
Observaciones de atencién | violencia y el riesgo | mejora planilla excel, informatizado. denunciado.
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