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FICHA DE INFORMACIÓN BÁSICA
FESTIVAL DE BUENAS PRÁCTICAS DE GÉNERO
Se sugiere completar esta ficha con las personas o instituciones que han participado activamente de la experiencia. Amplíe las celdas para escribir la información todo lo que precise.

Nombre o título de la experiencia: 

	Mujeres en Equidad y Justicia 

Mejorar la calidad de las acciones de  prevención, atención y protección de las mujeres victimas de violencia  que asisten a los Servicios de Salud y de la Defensoría del Pueblo en las localidades de  Santa Fe, San Justo y Reconquista y  de aquellas  que recurren a la Red Interbarrial de la ciudad de Santa Fe. Elaboración de un Protocolo de Atención y Aplicación del mismo. 




Entidad responsable (indique nombre de la institución, nombre de la persona responsable y datos de contacto, incluyendo teléfono y correo electrónico): 

	Nombre entidad
	CENTRO DE ESTUDIOS POLITICOS Y SOCIALES SOBRE GENERO

	Persona responsable
	NIDIA KREIG

	Teléfono (con códido de área)
	0054-03424692145

	Correo electrónico
	cepsgen@gmail.com


1. Contexto

País: 

	ARGENTINA




Municipio o localidad:

	SANTA FE




Descripción de las relaciones de género en la zona (esto puede incluir: información desagregada de la situación de mujeres y hombres, análisis de brechas de género, diagnóstico de género, análisis institucional de género...) 

Argentina:

	INDICADORES SELECCIONADOS
	Año
	Mujer
	Hombre
	Total

	Población mayor de 60 años (%)
	2000
	57
	43
	100

	Esperanza de vida al nacer (años)
	2000-2005
	78
	71
	74

	Tasa de analfabetismo global (%)
	2000
	3
	3
	3

	Tasa de asistencia escolar de la población urbana entre 13 y 19 años de edad (%)
	2002
	85
	72
	..

	Jefes en el  total de hogares urbanos (%)
	2002
	29
	71
	100

	Incidencia de la pobreza según sexo
del jefe de hogar, zona urbana (%)
	2002
	33
	36
	34


	Situación de las Mujeres en Argentina
	  

	Esperanza de vida: mujeres con respecto al % de hombres, 2005
	111

	Tasa de alfabetización femenina: mujeres con respecto al % de hombres, 2000-2004*
	100

	Prevalencia de anticonceptivos (%), 1997-2005*
	-

	Tasa de cobertura de la atención prenatal (%), 1997-2005*
	98

	Partos atendidos por personal cualificado (%), 1997-2005*
	99


Aunque lo prohíba la Constitución las mujeres en la Argentina ganan hoy un 26,5% promedio menos que los hombres. En la base del fenómeno se esconde la precariedad en que trabaja la mayoría de las mujeres: más de la mitad está empleada en negro, sin obra social ni aportes jubilatorios.
Tres de cada cuatro mujeres urbanas ocupadas son obreras o empleadas y un 20% trabajan por cuenta propia. Las principales ramas de actividad en que se insertan las mujeres urbanas son el servicio doméstico y el comercio, que concentran a casi el 40% del total. Luego le siguen los servicios sociales y de salud y la enseñanza, que absorben alrededor del 30%.
La presencia femenina es prácticamente excluyente en el servicio doméstico y muy importante en la enseñanza, donde cerca del 80% son mujeres. En los servicios sociales y de salud constituyen más de la mitad de los ocupados en ese sector.
·En promedio, las mujeres ganan un 26,5% menos que los hombres, pero esta brecha se acentúa en las profesiones más calificadas. En esos rubros las mujeres tienen ingresos en promedio alrededor de un 35% menos que los varones, mientras que en los niveles operativos y no calificados la diferencia negativa se reduce al 16,4% y 19,5%, respectivamente.

Algunos datos que ilustran sobre la magnitud del problema de la violencia contra la mujer en Argentina y en Santa  Fe:

En  Argentina en 1 de cada 5 parejas hay violencia. 

*En el 42% de los casos de mujeres asesinadas, el crimen lo realiza su pareja. 

*El 37% de las mujeres golpeadas por sus esposos lleva 20 años o más soportando abusos de ese tipo. 

*Entre el 10 y el 50% de las mujeres han sido físicamente abusada por una pareja íntima en algún momento de su vida y entre el 12 y el 25% fueron sexualmente forzadas. 

 *Se estima que el 25% de las mujeres es víctima de violencia y que el 50% pasará por alguna situación violenta en algún momento de su vida. 

 *El 54% de las mujeres golpeadas argentinas están casadas. El 30% denunció que el maltrato se prolongó más de 11 años. 

*Sólo en la ciudad de Buenos Aires se realizaron 3.031 atenciones en el primer semestre de este año. 

*Los autores de la violencia contra las mujeres son casi exclusivamente hombres y, en su mayoría, cercanos a la víctima. 

Santa Fe:
Hasta mayo de 2005 la Justicia local recibió más de 500 reclamos a través de la Ley de Protección a la Víctima de Violencia Familiar. La tendencia marca un incremento del 7 % con relación al año pasado, cuando se registraban dos casos por día. Funcionarios y profesionales aseguran que son cada vez más los que piden ayuda.

El Centro de Asistencia a la Víctima y al Testigo de Delito (CAV) atendió el año pasado 891 casos de violencia sobre un total de 1421 tratados. La cifra comprende el 62,7%, mientras que el porcentaje restante se distribuye entre delitos como "maltrato infantil, apremios ilegales, violaciones y conflictos entre vecinos" entre otros.

En Defensoría 
1421 casos atendidos por el CAV durante 2004.

62,7% representan problemas de violencia familiar (891 casos).

10,5% de los reclamos alcanzaron la instancia judicial (94 casos).

72 pedidos de informe y asistencia desde Tribunales.

En Tribunales 
2004: ingresaron 1049 denuncias por violencia familiar sobre 5480 causas (19,2 %). Promedio: 3 casos por día.
2005: ingresaron (hasta el 11 de mayo) 530 medidas autosatisfactivas sobre 2015 causas (26,4 %). Promedio: 4 casos por día.

2. Información general sobre la experiencia

Sectores o temas abordados en la experiencia:

	Violencia Contra las Mujeres: Año 2005:  Formación de Operadoras Barriales en Prevención y Asistencia a las Víctimas

Constitución de una Red Interinstitucional de Prevención de la Violencia contra las Mujeres en la ciudad de Santa Fe

Capacitación Efectores de Salud Centros de Atención Primaria de Santa Fe en Violencia contra las Mujeres desde la perspectiva de género

Año 2007: La incorporación de nuevos actores sociales y gubernamentales a la Red Interinstitucional de Santa Fe y la formalización de acuerdos que garanticen una atención eficaz y efectiva de las mujeres que requieren asistencia como de aquellas que demandan información  a partir de un Programa Anual de Prevención   

La capacitacion recursos humanos en los servicios de salud del Ministerio de Salud de la Provincia y de las delegaciones de la Defensoría del Pueblo de las ciudades de Santa Fe, San Justo y Reconquista  en la temática de la  violencia contra las mujeres desde una perspectiva de género , en la elaboración participativa y  consensuada de un Protocolo de Atención y en la aplicación del mismo como experiencia piloto



Ámbito nacional o local: 
	Regional




Fecha de inicio y fecha final de la experiencia:

	En dos etapas: Primera Etapa: Año 2005 – 2da. Etapa: Año 2007




¿Está actualmente vigente? 

	En marzo se comienza con la Etapa 2




¿Quiénes son los actores involucrados directamente en el desarrollo de la experiencia? Por favor, indicar datos de contacto de estos actores.
	AECI: Gladis Legovich  gladys.legovich@aeci.org.ar
Casa Balear: Mercedes cooperacionbalear@hotmail.com




¿Quiénes son los y las  beneficiarios/as de la experiencia?
	Mujeres de los barrios – Formación de Operadoras Barriales- Constitución de la Red Interinstitucional de Prevención de la Violencia contra las Mujeres

Efectores de Salud- Miembros de la Defensoría del Pueblo

Mujeres de la ciudad de Santa Fe, San Justo y Reconquista de la Provincia de Santa Fe




Datos de la organización que está apoyando o financiando al iniciativa
	Año 2005: Gobierno de las Islas Baleares

Años 2007: AECI




3. Información específica sobre la experiencia

Descripción del desarrollo de la experiencia

	En el año 2005, el CEPSGEN ejecutó un proyecto de prevención de la violencia contra las mujeres en la ciudad de Santa Fe cuyos  ejes centrales fueron: a) la formación de operadoras en prevención y atención de la violencia contra las mujeres: a través de talleres se posibilitó que mujeres –muchas de ellas víctimas de violencia- discutieran y reflexionaran acerca de la violencia de género como asimismo conocieran los derechos que las asisten y el procedimiento para realizar denuncias, generando procesos de empoderamiento,  autonomía y autoestima. Fueron ellas las que impulsaron la constitución de una red interinstitucional  para coordinar acciones y generar de este modo un mayor impacto, b) la capacitación de efectores de salud: a partir de la reflexión sobre la práctica laboral en relación a mujeres víctimas de violencia  que recurren a los servicios de salud, se analizaron los mitos que encubren la violencia como asimismo el saber androcéntrico de la ciencia y la violencia institucional contra las mujeres. La capacitación giró en torno a la violencia contra la mujer como problema  de salud pública e incluyó el tratamiento de ejes de acción del sector salud para enfrentarla, los indicadores a tener en cuenta para el diagnóstico de maltrato y abuso sexual, lo oculto y silenciado en los signos de alarma, como asimismo se sentaron las bases para la elaboración de un Protocolo Guía para la detección precoz y adecuada en los servicios de salud de las mujeres víctimas de violencia, c) construcción de una Red Interinstitucional para atender en forma coordinada y conjunta la tematica de la violencia contra las mujeres de modo de lograr un mayor impacto en  las acciones: se lograron acuerdos no formalizados con instituciones barriales y escolares y se realizaron actividades de concientización a partir  de las operadoras barriales: talleres en instituciones, obras de teatro, videodebates, distribución de cartillas informativas.
Consideramos al proyecto ejecutado en el 2005 como una primera etapa de un programa , el de instalar  la violencia contra las mujeres como un problema de salud pública y de ciudadanía  que demanda la coordinación y articulación de  acciones entre el sector público y la sociedad civil para mejorar la calidad de los servicios y contar con un sistema de información y monitoreo de  casos. 

 Esta segunda etapa surge del análisis de los resultados obtenidos:  la tendencia sobre el incremento de la demanda de acciones de prevención y atención en los espacios  de actuación de las operadoras barriales, la necesidad de avanzar en la consolidación de la red interinstitucional incorporando nuevos actores sociales y del ámbito gubernamental , y  la necesidad de replicar esta experiencia en otras regiones del ámbito provincial donde no existen suficientes servicios de atención a las mujeres víctimas de violencia por no ser localidades que presentan una gran densidad de población como las ciudades del centro-sur de la provincia de Santa Fe lo que coloca a las mujeres de esas regiones en mayor riesgo de vulnerabilidad  de género y de salud  como asimismo en su carácter de ciudadanas sujetas de derecho.

Con este proyecto se pretende avanzar en la coordinación de acciones y uniformación de criterios de registro de información como asimismo contar con un sistema de información que evite la fragmentación, omisión y/o superposición de datos ya que los servicios manejan diversas conceptualizaciones referidas a la violencia contra las mujeres lo que hace que determinados datos sean considerados importantes de consignar para algunos y no así para otros . La información que se registra al ser dispar dificulta también la interpretación sobre una base comparable y las  actividades de monitoreo y evaluación sobre  efectividad de las intervenciones.

El aspecto diferencial que distingue esta nueva etapa de la anterior radica básicamente en tres  cuestiones: 

1- La incorporación de nuevos actores sociales y gubernamentales a la Red Interinstitucional de Santa Fe y la formalización de acuerdos que garanticen una atención eficaz y efectiva de las mujeres que requieren asistencia como de aquellas que demandan información  a partir de un Programa Anual de Prevención   

2- La capacitacion recursos humanos en los servicios de salud y de las delegaciones de la Defensoría del Pueblo en la temática de la  violencia contra las mujeres desde una perspectiva de género , en la elaboración participativa y  consensuada de un Protocolo de Atención y en la aplicación del mismo como experiencia piloto
3-  La aplicación del Protocolo de Atención en las ciudades de Santa Fe, San Justo y Reconquista y la elaboración de una Base de Datos que permita evaluar la magnitud del problema en ese periodo como asimismo las acciones de intervención




¿Cuáles son las principales fortalezas que señalaría de esta experiencia?

	· El empoderamiento creciente de las beneficiarias  en términos de logros en la autoconfianza y autonomía que permitió la apropiación de la temática y su transferencia a situaciones de la vida cotidiana y a su labor como operadoras barriales

· La formación/capacitación consideró y aprovecho las  habilidades ya instaladas en las y los beneficiarias/os
· La aplicación de procesos participativos comprometieron a las/los actoras/es intervinientes con el cumplimiento de los objetivos y el enriquecimiento del proyecto y sienta las bases para la segunda etapa del Programa: La Aplicación del Protocolo
· El fortalecimiento de la capacidad institucional y operativa de la Red Interinstitucional de Prevención y Atención de la Violencia contra la Mujer de la ciudad de Santa Fe
· La incorporación de la Red a material de difusión de OSC y Organismos Públicos que atienden la problemática de la violencia contra las mujeres



¿Cuáles son las principales debilidades que señalaría de esta experiencia?

	· Situaciones de vulnerabilidad socioeconómica de las operadoras (migraciones, trabajos ocasionales, situaciones familiares críticas) que redundan en deserciones o alternaciones en las actividades programadas

· Poco tiempo, en la primera etapa, para desarrollar un diseño de Protocolo de Atención. De allí, que la segunda etapa (año 2007), se involucrará a los 30 efectores capacitados en el 2005 y se ampliará a otras localidades, quienes se abocarán al diseño e implementación del Protocolo de Atención




¿Cuáles son los principales factores de éxito que señalaría de esta experiencia?

	· Voluntad política de las autoridades del Ministerio de Salud y de la Defensoría del Pueblo de llevar adelante el proyecto en forma consensuada y participativa

· Existencia de una Ley de Prevención de Violencia que obliga al Estado cumplir con la normativa 

· Existencia de soportes institucionales y organizacionales. El CEPSGEN tiene presencia en el territorio, un trabajo en red reconocido y sostenido, y equipos interdisciplinarios  solventes y con trayectoria reconocida por organismos públicos y por OSC




4. Compartiendo su aprendizaje

¿Cuáles son los aprendizajes principales que destacaría de esta experiencia y que considera que pueden ser útiles para otras iniciativas?

	· Para superar tareas de advocacy  es necesario una política de alianzas con efectores públicos de salud y de defensa de la/el ciudadana/o  a los que acude en primera instancia una mujer víctima de violencia

· La capacitación para la prevención, detecciòn y atención de la violencia contra las mujeres debe incorporar la perspectiva de género para posibilitar abordajes prácticos y estratégicos de género que permitan revertir actitudes comunes entre los proveedores de servicios que culpan a las mujeres  por la violencia

· Las mujeres deben estar incluidas en las acciones de prevención, detección y atención de la violencia contra las mujeres como sujetos activos en la identificación de sus necesidades, el diseño de programas, la formulación de los mismos, su ejecución y seguimiento para monitorear el impacto que tienen sobre su salud y vida cotidiana

·  Para evaluar la magnitud del problema es necesario contar con un registro unificado de casos, ya que el registro de información dispar dificulta la interpretación sobre una base comparable y de las actividades de monitoreo y evaluacion sobre la efectividad de las intervenciones..

 


En su opinión, ¿por qué esta experiencia es una buena práctica de género?
	Las organizaciones de mujeres hemos abordado la violencia contra las mujeres realizando básicamente tareas de sensibilización, concientización y capacitación e incluso trabajado con proveedores públicos de servicios de atención a las víctimas en trayectos de capacitación sobre género. Esta capacitación ha sido sectorial, esto es, por un lado las mujeres de los barrios, por otra, los efectores. Nuestra experiencia unió a ambos en el análisis del problema y en la elaboración de indicadores para la detección de maltrato en los servicios de salud para confluir en la elaboración de un Protocolo.

Esto tuvo un impacto relevante. No era la capacitadora quien le hablaba al efector, sino la usuaria del servicio acerca de los prejuicios, mitos, estereotipos de género que en muchos casos terminan en la indiferencia hacia el problema o en la revictimización de la mujer. Esto redundó en el empoderamiento de las operadoras barriales en prevención de la violencia contra las mujeres. No fueron las receptoras de políticas sino sus  críticas y también  las hacedoras de alternativas que incluyeran su visión del problema y sus propuestas. 

Los profesionales de la salud tienen una importante responsabilidad en la detección y prevención de casos de violencia contra la mujer. Pero para ello deben desterrar conocimientos y actitudes fruto de un saber científico profundamente androcéntrico y sexista , de mitos, estereotipos y socialización diferenciada de género . De allí que previo a la Elaboración del Protocolo de Atención se realizara con los efectores Talleres que abordaran la Violencia contra las Mujeres como un problema de Genero y Salud Pública.




¿Cree que esta experiencia se puede transferir a otros territorios? Explique cómo otras comunidades podrían beneficiarse de esta iniciativa.
	Esta es una experiencia piloto que permite monitorear y evaluar la Aplicación del Protocolo de Atención en tres ciudades por  un período determinado. Sus resultados serán evaluados por las y los actoras/es intervinientes a los fines de poder ampliarlo a todo el territorio provincial, con los reajustes que sean necesarios instrumentar. 

El beneficio de contar con un Protocolo de Atención en Violencia contra las Mujeres  con participación de las propias víctimas en su diseño, ejecución, monitoreo y evaluación permitirá que las mujeres no se sientan revictimizadas al acudir a un servicio de salud, a hacer efectivo los derechos tutelados por la normativa internacional, nacional y local, como además, posibilitará  exigir por parte de las mujeres la redefinición y/o reorientación de políticas, programas y acciones  ya que se dispondrá de una base de datos comparable. 



Si poseen documentación de respaldo de la iniciativa: sistematización, informes, publicaciones..etc.; envíenla junto con esta ficha completada.

Contactar a:

bazar@americalatinagenera.org
indicando: Festival de Buenas Prácticas

Más información sobre el proyecto América Latina Genera: www.americalatinagenera.org

