UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Tesis Licenciatura en Trabajo Social

Sistema de salud uruguayo contra la violencia
domeéstica

Patricia Dorrego

Tutor: Maria de los Angeles Pérez Ferreiro

2013



“La violencia es un proceso y no un hecho aislado, es todo el
conjunto de condiciones que lo hacen posible, de formas de
manifestarse, de hechos en los cuales se concreta, de consecuencias
directas o indirectas que implican tanto a los agentes como a las
victimas”

(G. Kunstmann)
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INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca en el proceso de culminacion de la Licenciatura en
Trabajo Social de la Universidad de la Republica (Plan de Estudios 1992). El mismo
pretende poder presentar, desarrollar y analizar las politicas piblicas implementadas
desde el Ministerio de Salud Publica (MSP) contra la violencia doméstica.

Si bien se intentard responder a los objetivos e interrogantes planteados en esta
monografia, no es de interés dar respuestas acabadas de una vez y para siempre, Sino
que la motivacion para su realizacion es contribuir a la reflexion, al surgimiento de

preguntas que permitan el abordaje y la profundizacion en la temdtica.

La eleccion del tema, surge a partir de la realizacion de la practica pre profesional, la
cual cred un interés especifico sobre la tematica, si bien ya existia un cuestionamiento
particular, en ese momento se generaron mayores interrogantes que hicieron que se
comenzara a trabajar en torno a ello. no sélo informandose individualmente en el tema,
sino también formandose a nivel extra curricular. Esto Gltimo a su vez propicio el objeto
de estudio de la presente tesis, que ain no se encontraba delimitado, pero se hallaron en
el trabajo con la problematica ciertos espacios vacios que se consideran imprescindibles
a la hora de querer ir contra la misma.

Por lo cual. el estudio se enmarca en el sector salud, se reconoce que el mismo posee un
lugar que hasta el momento no habia sido valorado a la hora de detectar tempranamente
tales situaciones en la vida de la mujer que consulta al médico.

Para ello se consideran necesarios profesionales capacitados para reconocer las sefales
mas sutiles de la violencia doméstica, registrar estos casos y responder adecuadamente a
las necesidades de las usuarias.

Ademas del lugar que ocupan los profesionales de la salud a la hora de detectar tal
problematica, se considera que el impacto de la violencia en la salud de mujeres y nifias
es profundo y no se pueden desconocer sus efectos inmediatos y posteriores en el estado
mental y fisico de quienes se¢ ven perjudicadas por tal situacion. Por lo cual ambos
hechos se plantean como esenciales a la hora de establecer y fundamentar la
profundizacion de la tematica en el sector.

En los ultimos afos, desde el MSP, se ha comenzado a eshozar la necesidad de
considerar este problema como “un tema de salud publica de primera prioridad’
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subrayandose, al mismo tiempo, la urgencia de dimensionarlo en toda su magnitud y
desde la perspectiva de género, asi como también desde una mirada interdisciplinaria.
No se considera que el tema sea solo de salud publica, sino que amerita a diversas areas
de trabajo (social, psicoldgico, judicial, educativo), tanto a nivel publico como privado.
“Plantear ¢l problema desde un enfoque de salud publica implica un hacer
interdisciplinario basado en evidencias cientificas. También supone la accion colectiva
intersectorial y de la comunidad” (Observatorio de Violencia Doméstica y Salud.
2009:8)

El actual sistema de salud uruguayo, se encuentra implementando determinadas
politicas en cuanto al tema, por lo cual se pretende establecer la real adecuacion entre
tales proyectos o discursos y su verdadera puesta en practica por los distintos
profesionales que alli intervienen o deberian de intervenir.

Se parte desde la premisa que la salud es un derecho y como tal deberia de ser
respetada, promocionada y asegurada, y es alli en donde el sistema de salud deberia de

poder actuar de forma constante y preventiva ante circunstancias que violan tal derecho.

Loreley Calvo Carballo, plantea que la violencia doméstica constituye “wna ofensa a la
dignidad inherente a toda persona humana. (...) La proteccion de los Derechos
Humanos llega no sélo a los derechos politicos, economicos, sociales y culturales de
todo ser humano con independencia a su edad, sexo, raza o religion, sino que atiende al
respeto a la integridad y dignidad propias de cualquier ser humano” (2001:65).

Es una problematica multicausal que evidencia una clara violacién de los Derechos
Humanos (DDHH) de las mujeres maltratadas, viéndose estas gravemente vulneradas en
lo que a su salud mental y fisica respecta, entre los tantos derechos quebrantados ante
esta situacion problematica.

“Abordar la violencia doméstica como una violacion de los DDHH, como
una construccion socio-cultural, politica, y como un problema de salud
puiblica implica comenzar una nueva elapa del conocimiento sobre esta
temdtica. La violencia doméstica debe descentrarse como cuestion
individual, conyugal, privada, silenciosa, invisible y minoritaria”. (Rondan,
J.2008:13)

Se considera entonces que

“Los proveedores de servicios de salud pueden desempenar una funcion
esencial al detectar, enviar y atender a las mujeres que viven con violencia.
Las mujeres que sufren maltrato a menudo recurren d los servicios de



salud. avin cuando no revelen el episodio de violencia. Si bien las mujeres
tienden mds que los hombres a buscar servicios de salud durante su vida,
los estudios muestran que las mujeres victimas de maltrato buscan aiin mds
los servicios para dolencias relacionadas con el maltrato sufrido” (Mary
Ellsberg; Garcia-Moreno y otros.2003:7).

Realizada la presentacion del trabajo y su fundamentacion, se establece como objetivo
general Estudiar el sistema de salud uruguayo como ambito de prevencion y
deteccion de violencia doméstica en las distintas consultas médicas de las usuarias
del sector, se detallan a continuacion, en la siguiente seccion, los objetivos especificos

y las posibles preguntas guias de investigacion que promueven y motivan el estudio.

El documento se encuentra planteado en dos capitulos. El primero contiene aspectos
generales de la violencia doméstica en nuestro pais, con datos presentados por el
Ministerio del Interior, asi como también, dentro de este primer capitulo, se realiza una
breve resefia histérica del camino que ha recorrido el trabajo en la tematica a nivel
nacional e internacional. Se considera que esto Gltimo permite evaluar los avances y
retrocesos y de alguna manera apreciar como se ha llegado al nivel de trabajo en este
sector en particular. Es una forma de ver como y cuando el area de la salud llega a
plantearlo como un tema de primera prioridad.

En el segundo capitulo, se encuentra lo que a las politicas desarrolladas por el MSP
respecta. Tanto a nivel del discurso como de la realidad, se intenta analizar la
implementacion de las mismas, asi como las insuficiencias encontradas en el proceso

que se ha llevado a cabo.

Para culminar, en lo que al desarrollo se refiere, se establece la relacion del Trabajo
Social en el sector salud y su trabajo con la problematica en cuestion.

A partir de todo ello, se efectian algunas conclusiones finales, intentando lograr un
cierre al trabajo realizado.

Concluyendo, se halla la bibliografia consultada para el desarrollo del estudio, la que
permitio no solo profundizar la tematica, sino también generar una mayor motivacion, a
medida que se involucraba cada vez mas en el fenomeno que se estudiaba.

Cabe destacar en cuanto a la bibliografia, que en ella se evidencia la importancia que ha

tomado la problematica en la sociedad en su conjunto, encontrando trabajos generados



por las mas diversas areas de trabajo, asi como también innumerable cantidad de

estudios en América Latina y el resto del mundo.
De igual modo, esta labor no se agota ni se agotara mientras existan ain mujeres
maltratadas e inclusive muertas a causa de esta problematica que atafie a toda la

sociedad, que no discrimina ni razas, ni edades, ni clases sociales.



MARCO METODOLOGICO

Para la realizacion de la presente tesis se utilizaron técnicas cualitativas de recoleccion
de datos e informacion. Tales técnicas fueron la revision bibliografica, y la entrevista.
La primera se baso especificamente en informes y documentos elaborados por el
Ministerio de Salud Publica, tanto en edicion papel como desde su sitio web
institucional, el cual consistié en un gran portador de informacion.

Por otro lado también se consultaron leyes, declaraciones y decretos, a nivel nacional e
internacional, asi como autores que tratan el tema aportandonos su vision particular de
la problematica.

En lo que a las entrevistas respecta, las mismas fueron realizadas en diferentes formatos,
y a diferentes agentes del sector, asi como también a un numero determinado de
usuarias del mismo.

En primer lugar se realizaron diez indagaciones a usuarias del sector, mujeres de entre
20 y 55 afios, que asistieron a consulta médica en el ultimo afio. En estos casos, la
entrevista si bien era abierta y contenia preguntas factibles a respuestas amplias, en la
totalidad de ellas se dieron respuestas concretas, concluyéndose asi entrevistas cortas
con respuestas especificas a lo que se preguntaba en el momento.

A partir de alli, se comenzo a indagar dentro de las instituciones en cuestion, intentando
establecer una comunicacion con el Ministerio de Salud Publica, mas concretamente
con el programa de “Violencia y Salud’. Se establece contacto via mail con la Dra.
Sandra Romano, responsable del mismo. Se le presenta el estudio a efectuar
respondiendo a algunas de las interrogantes planteadas como preguntas guias al inicio
del trabajo. A partir de alli se establece la posibilidad de realizar una entrevista para
responder algunas interrogantes mas especificas pero no se logra entablar nueva
conexion.

Frustrada la instancia se contacta con una Trabajadora Social, también del MSP, y
relacionada con el programa en cuestion, la que luego de un contacto no vuelve a
respondernos.

Estas situaciones nos obligaron a trabajar y buscar otros sitios que nos faciliten
respuestas, re direccionando el trabajo de investigacion. Se asiste a una sala de espera de
una mutualista de Montevideo, especificamente al servicio de atencion psicologica, en

el que se encontraba en consulta el equipo de violencia doméstica.



También se realizaron dos consultas a Auxiliares de Enfermeria, pertenecientes a
Sanatorio Americano y Policlinica de Progreso (ASSE).

Luego nos dirigimos al hospital departamental de Maldonado, Dr. Elbio Rivero. Alli en
atencion al usuario, se nos informa que en el lugar no hay equipos de violencia
doméstica, pero si asiste una Trabajadora Social todos los dias de la semana, en e}
horario de la mafana, la que se encarga de todas las cuestiones relativas a “lo social ",
segun planteaban.

En lo que respecta a la problematica se nos indico, que al implementarse la pesquisa de
violencia doméstica en las consultas, cuando ellas evidencian o crean dudas de
existencia de situaciones de violencia doméstica, la usuaria es derivada a los
consultorios de violencia doméstica de distintas policlinicas de diferentes barrios del
departamento: Maldonado Nuevo; Cerro Pelado; Hipoédromo; San Carlos.

A partir de aqui, nos dirigimos a la policlinica de Cerro Pelado, en el horario estipulado,
logrando establecer una entrevista con la Psicologa del equipo.

Del mismo modo. en el hospital de San Carlos se establecio contacto con el equipo
técnico. En ambos casos. nos encontramos con que los equipos contactados no
pertenecen al Ministerio de Salud Publica, a pesar de que el hospital de Maldonado
derive sus usuarias a esos lugares.

En entrevista con el equipo de violencia de San Carlos (INMUJERES), se nos brinda
informacion sobre médicos y personas referentes en cada uno de los centros del
departamento, a los cuales poder dirigirnos ante situaciones problemas, los cuales
podrian contribuir al estudio que se realizaba.

En lo relativo al ambito privado, en el Sanatorio San Carlos, se nos plantea la existencia
de un equipo de referencia en el tema, pero en el momento no sabian informarnos
cuando se reunia, por lo cual, nos manifiestan qué cuando se presentan situaciones
referidas a violencia, se solicita consulta con los médicos referentes en el tema y luego
se derivan al equipo.

También nos dirigimos al Sanatorio Mautone, en busca de la Trabajadora Social del
lugar, a la que también se menciona como referente del departamento aunque la misma
no pudo ser contactada. En este caso, al preguntar acerca de la existencia o no de un
equipo técnico en el sanatorio, se expresa que no existe, que para tales situaciones creen

que se encuentra solo la Trabajadora Social.



Seguidamente se establece una entrevista con miembros del colectivo Mujer Ahora,
quien fue parte de la capacitacion de profesionales y funcionarios de la salud en los
departamentos de Maldonado y Canelones, asi como también realizaron cursos en su
local en Montevideo destinados también al sector en cuestion.

En siguientes instancias se coordiné y efectué una entrevista con el director de la
Unidad de Salud de la Intendencia Municipal de Maldonado, asi como también con
parte del equipo referente en violencia doméstica, de la mutualista Asociacion Espafiola
de Montevideo. Por tltimo se contacto y entrevisto a la Trabajadora Social del Centro
de Salud Marofias (ASSE).

Todas las instancias de entrevista, asi como la observacion realizada, se encuentran
desarrolladas en la seccion anexos.

Objetivo General:
- Estudiar el sistema de salud uruguayo como dmbito de prevencion y deteccion

de violencia doméstica en las distintas consultas médicas de las usuarias del

sector

Objetivos Especificos:
_ Estudiar si los distintos protocolos establecidos por el MSP, son llevados a cabo

en las consultas médicas en distintos centros asistenciales del pais.

- Indagar acerca de la capacitacion de los profesionales de la salud en cuanto a la
violencia doméstica.

- Analizar el lugar del Trabajo Social dentro de esta problematica, y

particularmente dentro del sector Salud.

Preguntas de Investigacion
- Fl actual sistema de salud uruguayo, ;posee las herramientas adecuadas y

suficientes para la deteccion y prevencion en violencia doméstica?

- (Estan los profesionales de la salud, capacitados para trabajar y detectar
situaciones de violencia en las usuarias?

- ;Las politicas establecidas hasta el momento, son realmente aplicadas por todos
los profesionales y en todos los ambitos de la salud?

- ¢(Qué lugar ocupan los/as trabadores/as sociales dentro de los equipos de

violencia doméstica conformados por el MSP?



CAPITULO I
Violencia Doméstica: Una Problematica que No

Descansa

Hemicldios de Mujeres por Violencia Doméstica

Variacion 2011 = 2012

(Todo el pals)
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wwvolucrndas

Fuente: Ministerio del Interior

La violencia doméstica se encuentra hoy instalada en la agenda de una gran cantidad de
instituciones tanto publicas como privadas. Las mismas mantienen a su vez un gran
nimero de profesionales trabajando en torno a ello, problematica que debe de ser
atendida desde una perspectiva interdisciplinaria debido a que se trata de un problema
social actual.

La violencia doméstica, se da en el ambito privado, y requiere asistencia de distintas
areas, social, juridica, psicologica y médica.

Mujeres victimas de Homicidio, por Motivo de la agresién

Todo el pais, Noviembre 2011 - Octubre 2012
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Sandra Romano maneja una definicion de violencia doméstica derivada de la

Organizacién Mundial de la Salud. en la que sefiala que:

“(...) el término de violencia doméstica es utilizado para describir acciones
u omisiones en las relaciones familiares que provocan dario, pueden incluir
violencia fisica, sexual y psicolégica. Las victimas se encuentran entre los
mds vulnerables o con menos poder, incluyendo mujeres, nifios, ancianos y
discapacitados” (OMS, 1996).

Del mismo modo la legislatura uruguaya, establece en la Ley N° 17.514, en su articulo

2°, como de interés general y de primer orden que:

“Constituye violencia doméstica toda accion u omision, directa o indirecta,
que por cualquier medio menoscabe, limitando ilegitimamente el libre
ejercicio o goce de los derechos humanos de una persona, causada por otra
con la cual tenga o haya tenido una relacion de noviazgo o con la cual
tenga o haya tenido una relacion afectiva basada en la cohabitacion y
originada por parentesco, por matrimonio o por union de hecho ™.

Planteando asi mismo., en su articulo 3°, que “Son manifestaciones de violencia
doméstica, constituyan o no delito:

A) Violencia fisica. Accion, omision o patron de conducta que dafie la
integridad corporal de una persona.

B) Violencia psicoldgica o emocional. Toda accion u omision dirigida a
perturbar, degradar o controlar la conducta, el comportamiento, las
creencias o las decisiones de una persona, mediante la humillacion,
intimidacion, aislamiento o cualquier otro medio que afecte la estabilidad
psicologica o emocional.

C) Violencia sexual. Toda accion que imponga o induzca comportamientos
sexuales a una persona mediante el uso de: fuerza, intimidacion, coercion,
manipulacién, amenaza o cualquier otro medio que anule o limite la
libertad sexual.

D) Violencia patrimonial. Toda accion u omision que con ilegitimidad
manifiesta  implique  dafio, pérdida,  transformacion,  sustraccion,
destruccion, distraccion, ocultamiento o retencion de bienes, instrumentos
de trabajo, documentos o recursos economicos, destinada a coaccionar la
autodeterminacion de otra persona’”.
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La violencia doméstica se da en el ambito privado, en la vida cotidiana, en el aqui y
ahora de las personas.

Laura Romero, plantea que hablar de violencia en la vida cotidiana es hablar de una
relacion en la que uno se posiciona ante otro “en el extremo de la exigencia de
obediencia y sometimiento”, esto se transforma en una “pauta de inter-relacion que
impregna el espacio relacional de esas dos personas, y es siempre violenta
independientemente de la forma como esto ocurre; ya sea en érminos de suavidad o de

brusquedad, de coaccion o de intimidacion”. (2002:22)

Fl hecho de que la violencia se dé en la vida cotidiana de las mujeres, es un hecho que
lo hace doblemente peligroso, ya que el mismo corre el riesgo de transformarse en algo
cotidiano, lo cual lo hace menos visible, y mas dificil de trascender. La situacion en la
que se esta debe de poder ser transformada, y tal transformacion, al decir de Sartre,
significa poder verse a si mismo, poder objetivarse como algo distinto a lo que es, es
poder visualizar la existencia de lo negativo en la presente situacion, lo que significa el
surgimiento de una nueva objetivacion de la persona en algo distinto de lo que es
actualmente. Poder desnaturalizar tal hecho de violencia, es poder salir de esa
cotidianeidad y abordarlo desde lo diferente, visualizarla, aunque como establece
Sandra Romano, la misma se encuentra obstaculizada, “no vemos que no vemos”, existe
la presencia de una “doble ceguera, no ver que no veo” , lo que lleva que en algunas
situaciones el sometimiento sea considerado como un comportamiento esperado del
vinculo, y la violencia es el modo legitimo para lograrlo, estas son las “formas
naturales de proceder” (Romano. 2002:230- 231).

Es alli donde se considera que deben entrar en juego los distintos dispositivos para la
atencion de la problematica, tanto a nivel individual, profesional, como a nivel
institucional. No es posible la salida a una vida sin violencia, sin la existencia de redes
que permitan a la mujer maltratada vincularse, y ser capaz de ver en donde y como se
encuentra realmente. Redes que generalmente se encuentran ausentes o fuertemente
dafiadas en los casos de violencia prolongada en el tiempo. Es por ello, que se debe
poder generar esa reinsercion a las redes sociales perdidas, y una buena forma de
comenzar es desde las instituciones a las cuales la mujer asiste por otros motivos de

consulta.
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Teresa Dornell habla de red social como un

“proceso de construccion permanente tanto individual como colectiva, es
un sistema abierto (...) posibilita la potencializacion de los recursos que
poseen. Los diversos aprendizajes que una persona realiza se potencian
cuando son socialmente compartidos en procura de solucionar un problema
comun (...). La nocion de red es una invitacion a verse a si mismo como un
participante reflexivo y no como el objeto social de una masa humana (...)
La participacion en redes sociales estd orientada a la resolucion de
problemas y a la satisfaccion de necesidades. (...) posibilidad de toma de
conciencia, esto es, pasar de aquello que hago habitualmente sin darme
cuenta, a un darme cuenta a partir de compartirlo con otros”. (2005: 1-2-
6).

“La red es una metdfora que permite hablar de relaciones sociales aportando los
atributos de contencion, sostén, tejido, estructura, control, fortaleza, tomados en

préstamo de su modelo material”. (Pakman, M. 1995)

En Uruguay, la problematica de la Violencia Doméstica equivale a un gran nimero de
casos, en donde las denuncias han ido aumentando en los tltimos afios. Si bien esto
podria tomarse como un hecho negativo, también puede verse desde una perspectiva
mas abierta, en la que se considere que este aumento se debe, no al aumento de la
violencia en si misma, sino al aumento de mujeres que se animan a denunciar a sus
agresores. Desde hace algunos afios se viene llevando a cabo en el pais, asi como en la
region, un inmenso trabajo de concientizacion, en donde se le da a conocer a la
poblacion la existencia de esta problematica, asi como también se les brinda distintos
caminos hacia la salida a una vida sin violencia. Ademas de ello, son cada vez mas los
profesionales y no profesionales dispuestos a trabajar en el drea. lo que genera cada vez

mas lugares a donde acudir en busca de salidas.
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EVOLUCION DE DENUNCIAS DE VIOLENCIA DOMESTICA
Todo el pais

(Enero a Setiembre)
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Fuente: Ministerio del Interior

Los ultimos datos del Ministerio del Interior' datan de noviembre de 2012 y establecen

los siguientes informes:

En los primeros 9 meses del afio 2012, se recibieron 47 denuncias por violencia
doméstica cada dia (una cada 31 minutos). Esta cifra implica un crecimiento del
42% respecto del afio anterior.

Durante los ultimos 12 meses, 46 mujeres fueron asesinadas en todo el pais.
Entre noviembre de 2011 y octubre de 2012, 25 mujeres fueron asesinadas por
violencia doméstica en el Uruguay.

En otras palabras, se malo una mujer cadal5 dias por razones de violencia
doméstica.

En el ultimo aho, se produjeronl?2 intentos de asesinatos de mujeres por
violencia doméstica.

Sumando las tentativas y los homicidios consumados, cadal( dias se maté o

intenté matar a una mujer por violencia doméstica.

Las cifras planteadas por el Ministerio han sido establecidas por medio del

“Observatorio Nacional Sobre Violencia y Criminalidad™.

' Los datos planteados, asi como los cuadros plasmados en el documento provenientes del Ministerio del Interior han sido obtenidos
en la pagina www minterior.gub.uy.,
ANEXO 1. Informe Completo del Ministerio del Interior. Noviembre 2012,
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La hipétesis planteada anteriormente, puede ser valida ante las denuncias, pero es real
que las muertes existen, lo cual en este caso ya no se pueden plantear supuestos
deseados, las muertes son reales, ocurren a pesar del trabajo realizado por muchos
sectores de la sociedad, lo cual indica que ain hay un porcentaje de mujeres que no
logran salir de la situacion problema en la que se encuentran.

Tuana y Samuniski plantean que

“Partiendo de la concepcion de que la violencia doméstica atenta
contra los Derechos Humanos, que produce dafios de gran magnitud
en la vida de las personas, y que afecta seriamente el desarrollo
sostenible de las democracias, entendemos que es prioritario
involucrar a la ciudadania en su conjunto en la lucha por este tema, y
delinear caminos conjuntos para permear las voluntades politicas
para gque este tema sed considerado asunto de estado y enmarcado
como una de las prioridades nacionales. (...) Tenemos la firme
conviccion de que si logramos romper el asilamiento y la
fragmentacion en la que nos encontramos quienes dia a dia
trabajamos en el tema, ampliamos la mirada hacia un horizonte
nacional y buscamos caminos colectivos que potencien nuestro
accionar estaremos sumando huellas en el camino que desde hace
muchos afios se viene gestando a partir de los esfuerzos de
ciudadanas y ciudadanos que un dia se atrevieron a sofiar que una
vida sin violencia es posible” (2005:5)

1.1 HACIENDO UN POCO DE HISTORIA ...

En cuanto a las politicas y a las formas que se le ha dado a la problematica, tanto a nivel
nacional como internacional, se pueden encontrar algunos antecedentes de diferente
indole.

En los ultimos cincuenta afios se ha comenzado a trabajar en pos de un cambio cultural
frente a la exposicion y al repudio de actos de violencia y discriminacion a los sectores
mas vulnerables de la sociedad. En lo que a esto respecta, en 1979 la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) en Asamblea General en su resolucion 34/180, establece la
“Convencion para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la

mujer” (CEDAW). La misma en su articulo namero dos establece lo siguiente:

2 El Observatorio Nacional Sobre Violencia y Criminalidad surge a partir del afto 2005, y sus datos se¢ actualizan trimestralmente. Su
finalidad ¢s brindar datos confiables y reales, elaborados mediante una metodologia rigurosa para el tratamiento de los principales
indicadores sobre la cvolucion de la criminalidad y la gestion policial pais.
Se busca centralizar, procesar y analizar la informacion estadistica sobre violencia y criminalidad que produce el Ministerio del
Interior; actualizar trimestralmente los datos para mantener informada a la poblacion acerca de la evolucion de los principales
indicadores en materia de violencia y criminalidad. wiww minterior.gub.uy.
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“Los Estados Partes condenan la discriminacion contra la mujer en
todas sus formas, convienen en seguir, por todos los medios
apropiados y sin dilaciones, una politica encaminada a eliminar la
discriminacion contra la mujer y, con tal objeto, se comprometen a:
a) Consagrar, si aun no lo han hecho, en sus constituciones
nacionales y en cualquier otra legislacion apropiada el principio de
la igualdad del hombre y de la mujer y asegurar por ley u otros
medios apropiados la realizacion practica de ese principio; b)
Adoptar medidas adecuadas, legislativas y de otro cardcter, con las
sanciones correspondientes, que prohiban toda discriminacion contra
la mujer (...)" (ONU.1979).

Dicha convencion fue ratificada por Uruguay por la ley N 15.164 del cuatro de agosto
1981.

Esta convencion presiona en cuanto al cumplimiento de los derechos fundamentales, se
pone énfasis en la dignidad y en el principio de la igualdad de derechos, asi como
también se establece y resalta la responsabilidad del estado en tomar todas las medidas
para la inexistencia de discriminacion de la mujer en lo que respecta a todos los ambitos

de accion, politico, social, econémico y cultural.

En 1993, en Asamblea General, Naciones Unidas, reconoce “la urgente necesidad de
una aplicacion universal a la mujer de los derechos y principios relativos a la igualdad,
seguridad, libertad, integridad y dignidad de todos los seres humanos ", de este modo
se establece la “Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia Contra la Mujer”,
Resolucion 48/104 del 20 de diciembre de 1993.

Su articulo primero define a la violencia contra la mujer como:

“todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino
que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o sicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se
producen en la vida publica como en la vida privada”. (ONU.1993)

En su articulo cuatro estable que “(...) Los Estados deben aplicar por todos los medios
apropiados y sin demora una politica encaminada a eliminar la violencia contra la
mujer”. De este modo, se afirma en la presente declaracion que “la violencia contra la
mujer constituye una violacion de los derechos humanos y las libertades fundamentales

e impide total o parcialmente a la mujer gozar de dichos derechos y libertades™
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En lo que respecta a los antecedentes a nivel nacional, se considera que la fundacion de
la Red Uruguaya contra la Violencia Doméstica y Sexual en 1992, ha sido un hito
importante dentro del pais, ya que representa una de las primeras iniciativas locales en
la prevencion, deteccion y sensibilizacion en cuanto a la problematica. Se trata de un
espacio de articulacion de organizaciones y grupos de la sociedad civil, que trabajan la
tematica de la violencia doméstica y sexual desde una perspectiva de género.
Actualmente esta integrada por diversas organizaciones que desarrollan acciones desde
una perspectiva multidisciplinaria, asociaciones que apoyan y asesoran a nifios, nifas y
adolescentes que viven o han vivido situaciones de violencia doméstica dentro de su
hogar y brindan orientacion y apoyo a sus referentes familiares, y a su vez brindan
capacitacion en violencia doméstica y sexual a profesionales o lideres comunitarios. Se
trata de un “espacio de reflexion, discusion y conceptualizacion que integra a la
practica diaria una perspectiva tedrica y una mirada politica, dos aspectos
fundamentales que se retroalimentan para la actuacion en el ambito de las politicas

P - - . . 13
publicas y en la lucha por las transformaciones sociales™ .

Siguiendo con los antecedentes de la tematica, en junio de 1994 se aprueba en Belem do
Para, Brasil, la “Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer”. La misma fue ratificada en Uruguay el 13 de diciembre de
1995 en la ley 16.735. La aprobacion de esta Convencion ha significado un gran avance
en el sistema interamericano, debido a que establece el derecho de las mujeres a una
vida libre de violencia, asi como también los deberes de los Estados en cuanto a la
adopcion de medidas, a nivel de leyes y politicas publicas, para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres en el ambito pablico y privado. En lo que a esta
Convencion respecta, es considerada en muchos documentos como el gran aporte a la
tematica, ya que en gran parte de los paises de la region ha significado el inicio de un
incansable trabajo en favor de la problematica. Si bien, ya existian las mencionados
convenciones y declaraciones, Belem do Para en lo particular, tuvo un papel
preponderante en lo que a la toma de conciencia por parte de los Estados respecta.

Muchos autores lo consideran como un antes y un después.

i /
(hitp/www violenciadomestica.org.uy/lared . php)
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También en 1995, se aprueba la Ley de Seguridad Ciudadana, N°16.707, que en su
articulo 18 establece la incorporacion del articulo 321 Bis al Codigo Penal Uruguayo, el
que tipifica violencia doméstica como “el qué, por medio de violencias o amenazas
prolongadas en el tiempo, causare uno o varias lesiones personales a personas con las
cuales tenga o haya tenido una relacion afectiva o de parentesco, con independencia de
la existencia de vinculo legal, sera castigado con una pena de seis a veinticuatro meses
de prision”

El informe pais de la Convencion Belem do Para del Instituto Nacional de las Mujeres
del afio 2008, establece que el delito incorporado al codigo penal, dio lugar a muy pocos
procedimientos, debido a que el mismo requiere la comprobacion de varios hechos que
no resultaban facilmente factibles de comprobar en su conjunto, “se trata de un tipo
penal que requiere la comprobacion de muchos extremos de hecho para su
configuracion (en general, los jueces siguen remitiéndose a los viejos delitos de
lesiones o violencia privada)”. (2008: 16)

De igual modo, plantea el informe, que la incorporacion del delito de Violencia
Doméstica, favorecio a la percepcion del mismo como un problema social que requeria
sancion. Es asi como el siguiente paso fue que la legislacion uruguaya en el afo 2002
incorporara la ley 17.514, de Violencia Doméstica, la que estructura en su articulo
segundo un concepto de violencia domestica, y declara de “interés general las

actividades orientadas a su prevencion, deteccion temprana, atencion y erradicacion”.

Siguiendo la linea del Informe Pais mencionado, se establece que esta ley ha permitido
avanzar en lo que respecta a los cambios en las practicas a establecerse en casos de
presencia de Violencia Doméstica.

“El hecho de regular un procedimiento especial para la atencion de estos
casos, de urgencia, describir posibles medidas cautelares a adoptar, exigir
a los jueces que fundamenten expresamente su resolucion cuando hacen
lugar al pedido de medidas cautelares y crear el Consejo Consultivo, ha
puesto el tema de la violencia doméstica como una materia insoslayable
para el Poder Judicial”. (2008:16)

3 | @
(http://wwwO parlamento. gub uy/leves/Aceeso T extolev asp?l ev=16707& Anchor=)
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Se determina a nivel nacional la necesidad y la obligatoriedad por parte del Estado de
prevenir, sancionar y erradicar la violencia doméstica. Se presenta esto como prioridad
y de agenda publica, en donde sera necesaria la instalacion de politicas pablicas en pro
de ello. Asi mismo también se pone en evidencia la necesidad de trabajar con el agresor,
en donde se establece que “la rehabilitacion y la reinsercion social del agresor,
deberdn formar parte de una politica que procure proteger a todas las personas
relacionadas”. (Art.23)

Se crea en este momento, con la presente ley, el Consejo Nacional Consultivo de Lucha
Contra la Violencia Doméstica, bajo la orbita del Ministerio de Educacion y Cultura.

El Consejo comienza a funcionar dos afios después de implementada la ley, y a seis
afios de su funcionamiento, el 24 de noviembre de 2010 en comunicado de prensa
establecia que

“se han desarrollado importantes acciones por parte de los diferentes
organismos del Estado en materia de designacion presupuestaria, recursos
humanos y creacion de dispositivos de atencion lo cual significa un gran
logro en el reconocimiento de la importancia y la trascendencia de la
tematica”.

De igual forma, el Consejo admite que a pesar de los esfuerzos que se han
realizado y de las herramientas implementadas, “la respuesta sigue siendo

insuficiente y el problema atin persisle”s .

El diez de junio de 2004 se aprueba el decreto 190/004°, el que crea el primer Plan
Nacional de Lucha Contra la Violencia Doméstica, plan 2004 - 2010. Dicho plan
establece como finalidad “erradicar las situaciones de violencia doméstica en Uruguay,
promoviendo estilos de vida saludables, (...) a través de un trabajo articulado en los

diversos ambitos sociales y politicos ™.

En base al trabajo realizado hasta entonces por medio de distintas organizaciones en sus
respectivas areas, se puede decir que el tema ha ido cobrando mayor reconocimiento e

importancia por parte de la sociedad en su conjunto.

‘UIH]‘ wwswinmujeres. gub uy/mides/ext jspeontentid=1061 6&site= & channel=inmujeres)
“ Ver Anexo (1. Deereto 190/2004,
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En lo que al sector salud respecta, hasta el afio 2005, el pais no contaba con politicas
especificas para la atencion, deteccion y cuidado en situaciones de violencia doméstica
en el area. De igual forma, ello se encontraba planteado como una necesidad desde la

ley 17.514, la cual demandaba pautas de atencion.

En los afios siguientes, con la reforma del Sistema de Salud Uruguayo, y con la
posterior creacion de los diferentes programas del MSP, se presenta el drea Salud Sexual
y Reproductiva, de la cual depende el programa luego instalado y hasta ahora en pleno
funcionamiento, Programa Violencia y Salud, el cual instaura un trabajo continuo en la

problematica que serd desarrollado a continuacion.
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CAPITULO II
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
2COMO ENFRENTA LA PROBLEMATICA?

“Porque tenés derecho a vivir sin violencia,

tenés derecho a ser orientada y apoyada por tu prestador de salud.
£ . 7 5

Para que tus derechos sean hechos, condcelos y exigelos”". (MSP)

El Ministerio de Salud Publica, manifiesta que es un derecho vivir sin violencia de
cualquier tipo. De este modo, la ley de “Defensa Del Derecho A La Salud Sexual Y
Reproductiva” (N° 18.426) de diciembre de 2008, en su articulo n°4, inciso f, establece
que es deber del MSP,

“(...) brindar atencion integral de calidad y derivacién oportuna a las
personas de cualquier edad que sufran violencia fisica, psicoldgica o
sexual, en los términos de la Ley N° 17.514, de 2 de julio de 2002 y del Plan
Nacional de Lucha contra la Violencia Doméstica y Sexual: detectar la
incidencia en la morbi-mortalidad materna de la violencia fisica, sicoldgica
y sexual, a los efectos de fijar metas para su disminucion; protocolizar la
atencion a victimas de violencia fisica, sicologica y sexual; incorporar a la
historia clinica indicadores para detectar situaciones de violencia fisica,
sicologica o sexual 78

La Dra. Sandra Romano, establece algunos de los avances en esta materia llevados a
cabo a partir del 2005, afio bisagra como se menciond, en lo que al trabajo del
Ministerio respecta en el tema.

Entre ellos plantea la conformacion de la Red de Equipos de Violencia Doméstica y
Salud; reglamentacion de la Ley de Violencia Doméstica hacia la mujer para el Sector
Salud a través del Decreto 494/2006 y su modificacion en el Decreto 299/2009, en los
que se establece la creacion de los equipos de referencia en todos los prestadores de
Salud. Esta normativa fue acompafiada a su vez de la elaboracion de la “Guia de
procedimiento en el Primer Nivel de Atencion de Salud -Abordaje de situaciones de
violencia doméstica hacia la mujer” y cartillas como material de apoyo para el personal
de salud con orientaciones ante estas situaciones. Se destacan también las Metas
Asistenciales como otra de las politicas establecidas por el organismo para prevenir,

detectar y abordar situaciones problemas. (MSP).

7 Para ello, se encuentra a disposicion de todos los usuarios o asi deberia de ser. la "Caruilla de Derechos Y Deberes de los
Pacientes y Usuarios de los Servicios de Salud”, Ordenanza 761, con fecha del 21/12/2010. La misma integra también a la violencia
domestica en uno de sus articulos: “Usuarios y pacientes tienen derecho a atencion y derivacion aportuna cuando en la consulta
médica se detecte violencia fisica, psicoldgica o sexual”. (art. 17, Violencia Doméstica y Sexual).

¥ (hitp://www parlamento. gub uy/leyes/Acceso Textol ey asp?ley=18426& Anchor=)
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Tales politicas seran desarrolladas a continuacion.
I1.1 DECRETOS MINISTERIALES

En el afio 2006, se aprueba el decreto 494/06’, reformulado afios después en el decreto
299/09', en donde se asume el compromiso de incluir un cuestionario de deteccion de
violencia doméstica en las historias clinicas de mujeres mayores de 15 afos, se plantea
una forma de establecer protocolos que enfrenten el problema.

El decreto 494/006 establece que:

Art 1: “Las instituciones o servicios de salud de cualquier naturaleza,
tanto piihlicos como privados, deberan de prestar atencion y
asistencia a las usuarias, afiliadas o pacientes del sexo femenino en
situacion de violencia doméstica.

Art.2: Las referidas instituciones o servicios de salud, deberdn incluir
en las historias clinicas de las usuarias, afiliadas o pacientes del sexo
femenino mayores de 15 anos, el formulario de violencia doméstica”.

La propuesta consiste en que ello se incorpore a la practica habitual del personal de salud
que atienden a mujeres mayores de quince afilos, que concurren a consulta, cualquiera sca
el motivo de la misma. En caso de detectar violencia doméstica las instituciones deberan
orientar y apoyar a estas personas en la superacion de este problema.

Con esta iniciativa se pretende “reducir el impacto de estas situaciones en la salud y en la
vida de las mujeres, posibilitando acciones de prevencion como uno de los objetivos
sanitarios fundamentales del Ministerio” (MSP)

La forma en acceder a la informacion puede darse de diferentes formas, hay quienes
prefieren una aproximacion directa, mientras que también los hay quienes acceden
indirectamente. Debe de encontrarse el momento adecuado, asi como también la actitud

y el lenguaje corporal correcto.

Para quienes prefieren la forma indirecta de acceso, esta puede darse a través de la
introduccion del tema en los motivos de consulta, favoreciendo la naturalidad de la
conversacion.

Sin embargo, en caso de que el técnico prefiera introducirse directamente, se ha
incorporado un cuestionario estandarizado como herramienta de deteccion. Se aconseja

incluirlo en el contexto de una evaluacion de rutina, e incorporar en las historias clinicas

Y Ver Anexo 111, Decreto 494/2006.
" Ver Anexo IV. Decreto 299/2009.
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una hoja con orientaciones, puesto que se considera que facilitaria al personal de la
salud su tarea.

El cuestionario'" utilizado en Uruguay, es una adaptacion del propuesto en Argentina, el
cual a su vez tenia como antecedente al cuestionario propuesto por la OPS.

La existencia de una situacion de violencia doméstica se registra con los codigos de la
CIE-10"%, reconocidos por la OMS.

Este modelo integral de abordaje a la Violencia Doméstica tiene como objetivos “detectar
las situaciones de violencia; evaluar el impacto de la violencia en la situacion de la mujer
y su relacion con los motivos de consulta; atender y prevenir las consecuencias de la

violencia; prevenir que se inicie, se mantenga o se reitere la violencia™ (MSP).

Ahora bien, en lo que respecta a lo desarrollado hasta entonces, el decreto establece que la
pesquisa debe de ser implementada a todas las mujeres mayores de 15 afos, en un
comienzo en la consulta ginecoldgica o de Medicina General, pero sin embargo, al
momento de ir a la realidad, nos encontramos con el hecho de que existen profesionales

que no la implementan en todos los casos.

En la indagatoria realizada a diferentes usuarias del sector, encontramos a mas de una de
ellas sin haber sido pesquisadas acerca del tema. Exactamente a la mitad de las mujeres
consultadas no se les habia realizado el formulario hasta el momento, asi como también
algunas de estas desconocian la existencia de este procedimiento.

Fernanda Lozano, plantea que “el médico que no investigue esta problemdtica y que
simplemente le dé al paciente lo que el paciente solicite, dejard ir a 9 de cada 10 mujeres
victimas de violencia de pareja que recibe en su consultorio™ (2011:16)

Ante este hecho nos preguntamos ;Qué es lo que sucede? , ;Porque no se implementa en

cada uno de los casos que llegan al consultorio, si asi se exige desde el Ministerio?

Consultada una Auxiliar de Enfermeria, trabajadora del sector publico, sefialaba que:

“(...) Los médicos la gran mayoria, ojo, no todos, hay grandes excepciones
por suerte, no te quieren completar ni una puta historia clinica. Existen pila
de formularios para las historias clinicas, pero los médicos se niegan a
llenar, o por la falta de tiempo en la consulta, o porque no se encuentran
en condiciones de tratar el tema, o no se que, pero la verdad que carecen

' ver ANEXO V. Formulario sobre Violencia Doméstica. Dorso y Reverso,
20 asificacion Internacional de Enfermedades. (1CD) http://www.who.int/classifications/icd/en/#

22



mucho de empatia para muchos temas que se dan en las policlinicas, hay
muchos que les falta mucha calidad humana, y te podrds imaginar que no
les interesa nada en muchos casos. De todas maneras cuando ven casos asi
de violencia muy evidentes derivan a Asistente Social y Psicologo para que
ellos sigan con la atencion” ( E. Funcionaria n°2)

Del mismo modo, integrante de un equipo de violencia doméstica nos
manifestaba:

“Te digo la verdad, el formulario de violencia doméstica no se aplica, son
muy pocos los profesionales que lo aplican en todos los casos que atienden.
Eso es una gran mentira lamentablemente.

Como nadie lo controla, y como si bien tiene que ser aplicado, pero como
no hay sancion por no hacerlo, viste que acd todo funciona asi
lamentablemente, entonces no todos lo aplican”. (E. Equipo VD Cerro
Pelado)

Si bien esta claro que no todos responden de la misma forma, es evidente que existen
aun muchos profesionales que no se encuentran implementando el mismo, el tema
tiempo y poco conocimiento acerca de la tematica, son frecuentemente planteados.
Estamos ante un circulo que no acaba, porque si bien, aqui es el médico quien aplica la
pesquisa, es también responsabilidad de la institucion hacer que se cumpla con lo que se
dispone, asi como también poder hacer que ese profesional posea las herramientas

adecuadas para afrontar la problematica, hecho que se discutira mas adelante.

En lo que respecta a la forma de proceder en los casos en donde se encuentren
situaciones de violencia, el articulo n® 5 del decreto en cuestion establece que “La
alencion y asistencia se debera brindar de acuerdo a las pautas establecidas por el
Ministerio de Salud Publica en el documento “Abordaje a Situaciones de Violencia
Doméstica hacia la Mujer- Guia de Procedimientos para el Primer Nivel de Atencion”.
En noviembre del 2006 se publica el documento que menciona el decreto. Este trabajo
fue elaborado en conjunto entre el equipo del area de Violencia de Género del Programa
Nacional de Salud de la Mujer y Género del Ministerio de Salud Publica, y el Instituto
Nacional de las Mujeres del Ministerio de Desarrollo Social.

Las pautas elaboradas fueron recomendadas desde organismos internacionales y con

asistencia técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud.

23



A la elaboracion y publicacion de este trabajo, le continto un proceso de consulta a la
interna del MSP, asi como también de otros actores vinculados a la problematica. (Guia
de procedimientos en el Primer Nivel de Atencion de Salud. 2006: 13-14).

El documento elaborado, mas que una guia, es un muy buen trabajo a la hora de
introducir la problematica a un sector de la sociedad que aun se encontraba en un debe
con la misma. No se abordan particularmente situaciones de violencia, sino que se
intenta dar una idea, y una presentacion del tema, de las consecuencias que €sta acarrea,
de su historia, y de las posibles salidas de tal situacion, desde distintos espacios de
actuacion, especialmente desde la salud.

Se lo considera un material esencial a la hora de trabajar la problematica,
principalmente para quienes se inician en el trabajo en el tema.

Si se debe de tener en cuenta, que el mismo, no es una guia de procedimientos en lo que
respecta al como actuar en tales situaciones, ya que se considera que en tales
circunstancias no hay una forma especifica de proceder, se debe de conocer el tema para
saber qué hacer y qué no en términos de comprension y calidad hacia las mujeres
maltratadas, pero no en lo que refiere al procedimiento exacto a realizarse después de
conocer la situacion de la mujer.

A pesar de que se pueda repetir la problematica, cada manifestacion es vivida de forma
Ginica en cada persona, “el mundo unico solo existe en forma de un conjunto de distintos
fenomenos, objetos, acontecimientos, que poseen sus propias caracteristicas
individuales e irrepetibles”

(...) Cada fenomeno, ademds de los rasgos individuales que lo diferencian,
posee rasgos comunes, generales, que lo asemejan a otros fendomenos. Si los
rasgos individuales distinguen a un fenomeno dado de los demas, lo
universal los aproxima, los vincula entre si. Las categorias de lo singular y
lo universal expresan la unidad dialéctica entre lo comun (lo universal) y lo
diverso (lo singular) en el objeto.” (Corona Martinez. 2006).

Es asi como en el sector, los profesionales se encuentran con elementos que son
categoricos para todas las personas que se hallan en determinado tiempo y espacio, por
lo que son impuestos por el momento y lugar al que pertenecen, pero se debe de tener en
cuenta que cada elemento comin influye de forma distinta y singular en cada individuo
perteneciente a tal sistema. No existe un manual o guia de intervencion que muestre el

camino por donde intervenir, qué hacer en cada situacion y qué no, ya que cada una de

24



ellas, como ya dijimos, es unica, se debe de poder ir mas alla de la apariencia, mas alla

del fenémeno para poder llegar a la esencia del mismo (Kosik).

En lo que a los Equipos referentes de Violencia Doméstica respecta, el decreto establece
en su articulo sexto que las instituciones de salud, tanto publicas como privadas,
deberian de “constituir un equipo multidisciplinario de referencia para la atencion
especifica”, dicho equipo deberia de estar conformado al menos por tres técnicos, uno
de los cuales deberia de ser médico/a.

Este equipo contaria con el apoyo del 4rea de Violencia y Salud del Programa Nacional

de Salud de la Mujer y Género del MSP.

Desde el MSP se plantea que al afio 2009 existian 72 equipos de referencia, creados en
instituciones plblicas y privadas, distribuidos en 16 departamentos. Sélo se relevaron
los equipos que contaran con al menos tres miembros, como lo establece el decreto.
(2009: 24-25).
El pasado dos de agosto, el Ministerio de Salud Publica realizé una Conferencia de
Prensa con motivo de los 10 afos de aprobacion de la “Ley de Violencia Doméstica™.
En tal instancia el Ministro Jorge Venegas destacd que existen 103 equipos de
referencia en violencia doméstica trabajando en las instituciones de salud puablicas y
privadas. El aumento del numero de estos equipos en el correr de dos afios es
significativo, ya que se cree que demuestra que el trabajo a continuado al dia de hoy, se
ha ido de menos a mas, los equipos han ido aumentando, asi como también los distintos
departamentos del pais que se han ido sumando al trabajo de la problematica.
Sin embargo, lo que se ha podido observar, asi como también nos lo han planteado
desde el colectivo Mujer Ahora, es que, si bien estos equipos estan haciendo un trabajo
lento, pero continuo, en donde se han ido conformando cada vez mas a lo largo del
territorio, se establece que los mismos no estan instalados especificamente como
equipos de referencia, en la mayoria de los casos los mismos no coinciden con los
objetivos para los que fueron creados, ya que estos sugerian que los equipos de
referencia deberian de “apoyar al personal, evacuando dudas y aportando informacion,
propondrd y establecera estrategias especificas para aquellos casos para los que sea
indicado y oportuno, incluyendo instancias de atencion individual y/o grupal’.
(2006:34)
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“(..) la Red de equipos del ministerio, que se retine una vez al mes. El
ministerio convoca una vez al mes a todos los efectores de salud publica, y
cada dos meses a todos, publicos y privados... Las reuniones estas son
como para formacion de los grupos, porque hay muchos grupos, el nuestro
por ejemplo la gente tiene interés en formar parte, pero no en todos, hay
otros que son mds grandes, mas complejos, algunos la direccion termind
nombrando.

Y entonces no todo el mundo tiene formacion, después los que tiene la
formacion se sobrecargan, porque el resto del servicio lo que hace es
pasarle el caso, y la idea desde salud es que los grupos referentes
coordinen, no tomen todos los casos, y eso no se termina de convencer”.
(Centro de Salud Maronas)

“(...) Los equipos de referencias tienen funciones muy claras, tanto en la
guia como en el decreto 494, que son capacitar al personal de los centros
de salud, generar informacion, producir informacion, y contribuir al apoyo
de aquellas situaciones de alta complejidad o alto riesgo, pero bueno, no
funcionan ast, funcionan como atencion a situaciones de violencia, y eso es
una gran limitacion.” (Mujer Ahora)

“Mira, el tema de los equipos aca en Maldonado es muy complejo, va, en
realidad es muy minimo. A nivel publico no existen yo creo hasta el
momento, lo que si han hecho es tomar personas como referencia, médicos
la mayoria. Toman un medico, en teoria aquel que estuviera mas
enmarcado en el tema y bueno a partir de esa persona es como intenlan ver
si pueden llegar a formar algo. (...) Es que la verdad que muchos de estos
médicos referentes a veces vienen y nos dicen, ya que es un tema muy
recurrente, y que ultimamente se habla bastante aca, los médicos a veces
sabiendo que estamos acd, estos médicos referentes, nos plantean, que la
verdad los mandan a la guerra con un tenedor, porque estan ellos solos
frente al mundo, o sea, una sola persona es imposible que pueda atender a
todas esas situaciones. (...) Asique ya te digo, por ahora acad el tema viene
muy lento”.(Inmujeres)

“(...) hay como personas que cada vez aparecen como mds claramente,
como referentes, hay algunos centros que van con muchas dificultades,
como muy de a poco esos equipos, pero son basicamente equipos de
atencion, y después de las dificultades en el armado, por alguna razon se
desarma, porque la gente rota, porque se trasladan, entonces es como que
hay algo que siempre estamos empezando de cero”. (Mujer Ahora)
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1.2 METAS ASISTENCIALES"

A partir del 2010, se incluye un nuevo indicador en la Meta Asistencial nimero uno,
“Metas del Niio, Nifia y la Mujer”, de la Junta Nacional de Salud (JUNASA). Este nuevo
indicador refiere a la prevencion, atencion y asistencia de las usuarias que se encuentran
en situacion de violencia doméstica.
Indicador numero diez: “Pesquisa de Violencia Doméstica”. Desde el MSP se establece
que deberan de ser pesquisadas las mujeres de entre 20 y 45 afios que consulten en
medicina general y ginecologia como minimo. Se utilizara el formulario lila como guia, y
quedara registro de la accion del médico/a y su diagnostico en la HC de la usuaria, junto
con la firma del profesional que haya realizado el procedimiento.
Este indicador busca “dar un impulso al cumplimiento del Programa Nacional de Mujer y
Género. Refleja la proporcion de mujeres consultantes en el primer de nivel de atencion
que fueron valoradas técnicamente en esta materia”. (Rendicion de cuentas 2010,
JUNASA: 21-23)
A partir de alli se establece numerador y denominador.
I:

Nimero de mujeres de 20 a 45 afos que en el trimestre concurrieron a consulta con

médico general y/o ginecologo con pesquisa de acuerdo al FVD.

Numero de mujeres de 20 a 45 afios que en el trimestre concurrieron a consulta con
médico general y/o ginecologo
Simplificando, ya que el tema es algo mas complejo, pero no es lo que importa en este
momento, se establece un indicador resumen de la meta:
IR = (I1+12+13+14+15+16+17+18+19+110)/10.
Pago= IR* $53.33"

" Metas Asistenciales: son una de las herramientas para incentivar ¢l cambio en ¢l modelo de atencion. mecanismo de
financiamicnto del Sistema Nacional de Salud.

El cambio de modelo asistencial es uno de los objetivos de la reforma sanitaria y las metas asistenciales colaboran con un incentivo
economico para desarrollar dicho cambio. Ademas del pago por capita, discriminado por sexo y edad, que realiza el FONASA a las
instituciones prestadoras integrales de servicios de salud, también se encuentra un componente adicional pagado en funcion del
cumplimiento de Metas Asistenciales fijadas a las instituciones en el marco de la Reforma. (Rendicion de cuentas 2010 JUANASA!
18).

" Valor al 2010, el cual es modificado con el ajuste de cuota.
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Tal namero es multiplicado por la cantidad de afiliados FONASA de la institucion,

llegando asi al monto total a transferir a la institucion por concepto de Meta 1.

(Documento de implementacion del nuevo disefio de la Meta 1. 2011:7)

La forma de entrega se hace por medio de correo electronico
metasasistenciales@msp.gub.uy.

Cada trimestre tiene una fecha y hora limite para entregar la informacion. La entrega de
informacion fuera de la fecha y hora limites implica el no cobro de algunos de los meses
de la meta.

Si por las auditorias realizadas se constata que la informacion enviada al Ministerio, no
se ajusta a la realidad, se podran realizar descuentos totales o parciales del pago por

meta. (Ibidem)

a

Cabe destacar que la tematica violencia doméstica ya habia sido plasmada en las Metas

Asistenciales en el afio 2009, en donde el Ministerio de Salud Publica establecia que,

“dada la importancia de ir consolidando un modelo de atencion integral, preventivo y

promotor de la salud de los individuos, con énfasis en el accionar educativo y proactivo

del bienestar social”, la meta asistencial nimero dos incluia la capacitacion “de recursos

humanos de salud en el marco de la reforma sanitaria”.

La meta capacitacion tuvo como objetivo en el periodo 2009 el “de sensibilizar y
educar a los trabajadores de la salud en aspectos de prevencion y promocion de la
salud con incidencia en el perfil socio - sanitario de los uruguayos”. Los temas tratados
fueron Hipertension, Diabetes, Tabaquismo y Violencia Doméstica. (Rendicion de
cuentas JUNASA 2010: 24).

Sandra Romano plantea que la dimension capacitacion de la meta namero dos, fue
llevada a cabo en los afios 2009 y 2010, mientras que en la meta uno, la pesquisa de
violencia doméstica, fue incluida en 2010, continuando con su implementacion al dia de
hoy.

El tema de las metas asistenciales, se considera personalmente algo paradojal. Por un
lado se cree una muy buena forma para que el Ministerio mantenga un control acerca de
la implementacion o no de lo que el decreto establece por parte de las diferentes
instituciones. Se aseguran de esa forma, que los centros asistenciales envien los datos
necesarios para evaluar la politica, y analizar y calcular posibles resultados. Ademas de
ello, que el tema sea incluido dentro de las metas asistenciales, evidencia una
preocupacion por parte del Ministerio, y una puesta cada vez mayor, en primera plana
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de uno de los organismos con mayor alcance sobre la poblacion, y sobre todo en las
mujeres.

Pero por otro lado, se cree que no deberia de existir esa necesidad de pago por realizar
una tarea que es parte de la asistencia integral que los centros deben de brindar a su
poblaciéon usuaria. Donde queda entonces lo que plantea la ley N° 18.211, Sistema
Nacional Integrado de Salud, la cual manifiesta que “Las entidades publicas y privadas
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud deberan suministrar a su
poblacion usuaria los programas integrales de prestaciones que apruebe el Ministerio
de Salud Publica (...)" (Art. n°45)

Se entiende que el nuevo sistema de salud, intenta establecer un cambio en la atencidn,
se comienza a trabajar en pos de una atencion integral, pero nos preguntamos, para todo
ello, jes necesario que los servicios de salud reciban a cambio un pago por cada
actividad a la cual como prestadores de la misma deben de haberse comprometido?
Definitivamente es parte del sistema en el cual nos encontramos a nivel mundial, pero
cuando vamos mas alla, y estamos ante problematicas de esta indole, crea cierta empatia
el hecho de que el Ministerio deba de apelar al pago de dinero por el llenado de cada
formulario. ;Qué ocurria antes de que esto fuera parte de la meta asistencial?, ya que si
bien la pesquisa debia de ser aplicada desde el afio 2006, y recién se incluyd en las
metas en el afio 2010, ;qué paso en esos cuatro afios? ;Quedaron registro de esas
historias clinicas?

“Las metas asistenciales son la unica manera en hacer que se hagan las cosas, y no es
dicho solo por mi, sino por Sandra Romano, ella misma lo dice, lamentablemente es
asi. Pero bueno es un punto aparte, decime vos nomas”. (Entrevista a equipo de

referencia de la Asociacion Espaiola)
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11.3 CAPACITACION: ATENCION CON CALIDAD Y COMPRENSION

Planteadas ya las politicas que el MSP ha venido implementando en el correr de estos
altimos afios, no se debe pasar por alto a quienes se aplican y quienes llevan a cabo
estas politicas. Se debe plantear entonces que para que todo ello funcione o tenga
resultados positivos, los profesionales de la salud deben estar capacitados y entendidos
en la problematica.

Las instituciones prestadoras de salud, son quienes deben facilitar la capacitacion de sus
técnicos, asi como también asegurar la disponibilidad del material informativo para sus
usuarios en la sala de espera y en sus consultorios, debido a que el Ministerio plantea que
la presencia de cartelera informativa acerca de la problemitica es una forma de
“comunicar el posicionamiento del sector en relacion al problema, el interés y la
apertura institucional para tratarlo, y contribuye a legitimar y habilitar la demanda de
las usuarias” (MSP. 2006:44).

“Hay una resistencia terrible en cuanto al tema, no sélo por parte de los
médicos, de los funcionarios en si, de la institucion.

Cuando yo arranque a venir acd, nadie sabia nada de nada, podian venir
mujeres a preguntar o buscar salidas, y nadie sabia nada.

Llene la sala de espera y toda la policlinica con carteles de todo tipo, y ya
no queda ninguno. Yo llegaba y me sentaba en la sala de espera y ahi me
ponia a conversar con la gente para que supiera del servicio” (E. Equipo
de VD Cerro Pelado).

En lo que respecta a las acciones del personal de la salud antes mencionadas, se
consideran indispensables, asi como la capacitacion de los mismos, un proceso de
sensibilizacion ante la problematica, ello facilita trabajar sobre los temores del personal
de la salud en cuanto al tema, lo cual obstaculizaria el trabajo con las usuarias si esas
trabas no fueran trabajadas anteriormente en la formacion técnica. La OPS se plantea la

siguiente interrogante:

(SON LOS TRABAJADORES DE LA SALUD PARTE DEL PROBLEMA?
.0 SON PARTE DE LA SOLUCION?
“La violencia Contra la Mujer: Responde el Sector Salud”. (OPS-OMS, 2003)
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“La aplicacion de la estrategia de deteccion y asistencia requiere personal sensible y
capacitado que conoce el impacto de la violencia doméstica en la salud y es capaz de
brindar a la mujer en situacion de violencia una asistencia respetuosa, cdlida y de

calidad”. (MSP.2006:47).

“(...) Los médicos no se encuentran en condiciones de tratar el tema. Mira
a mi me han dicho los propios médicos, que no se animan a preguntar en la
consulta por eso mismo, incluso sospechando que la mujer puede estar
pasando por ello, les da miedo y vergiienza preguntar aun sobre violencia
doméstica, y la verdad que si no traspasamos esas resisiencias es muy
complicado, ademds que no son de venir a preguntarte nada, prefieren
seguir no sabiendo, es un problema de egos también”. (E. Equipo de VD,
Cerro Pelado)

El MSP planteaba que al 2009, en la gran mayoria de las instituciones se identifica la
dificultad en el involucramiento del personal médico a integrar la indagacion a la rutina
asistencial. De igual modo se resalta desde el organismo que al realizarse los cursos y/o
talleres de sensibilizacion, se produce un aumento de la indagacion y el interés por

abordar este tema, mayor por parte del personal no médico. (2009:49)

Desde el Ministerio también, en su documento “Observatorio de Violencia Doméstica Y
Salud”, se plantean algunos extractos de entrevistas realizadas por el mismo a diferentes
directores y funcionarios de distintos centros de salud a lo largo del pais. Se las incluye
en el presente documento, dada la importancia que se cree que las mismas poseen, ya
que son planteadas desde el organismo es cuestion.

“.. Los decretos no sirven, y menos si no se fiscalizan, nadie los cumple. Y
éste en particular al no proteger el secreto profesional crea grandes
resistencia al momento de instrumentarlo”

“Las Instituciones no informan ni sensibilizan a su personal y a la
poblacion, lo que dificulta el conocimiento de la tematica y lo que da cuenta
de la falta de compromiso existente ™

"La mayoria de las Instituciones, publicas y privadas, se encuentran
superpobladas lo que dificulta la aplicacion del formulario de VD™,

“Parte de las resistencias a la no instrumentacion del decreto pasa por la
propia profesion médica, el no contar con capacitacion previa
desembocaba en que los médicos preferian no hacer las preguntas de
rutina” (2009:54)
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Muchas de estas citas se asimilan a las respuestas de las usuarias al dia de hoy
consultadas por la tematica. De quienes habian sido pesquisadas por el médico tratante,
no consideraban que haya sido en forma tranquila y ordenada, sino simplemente como
una obligacion y un deber de hacerlo, lo cual no generaba en las mujeres que alli se
encontraban ninguna confianza en tratar temas que avergiienzan y generan temor de
hablar.

“El médico no se mostraba muy interesado en el tema, me lo pregunto
porque tenia que hacerlo yo creo”. (E. Usuaria n° 2)

“(...) Si en ese momento lo estuviera viviendo no sé si lo hubiera contado,
porque era alguien que de golpe te hacia una serie de preguntas, sin mucho
predambulo, y no sé si me hubiera generado la confianza para contdrselo, si
estuviera atravesando un momento de ese tipo, mas cuando la caracteristica
de estar en una relacion de ese tipo, es muchas veces la negacion. (E.
Usuaria n®4)"

“(...) estaba llenando un cuestionario en realidad, ese era un punto mas, no
le dio mads importancia que a lo demas ni nada (...) " (E. Usuaria n®8)

Por otro lado, el Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva]5 de
Mujer y Salud en el Uruguay (MYSU“’), también en su informe 2009, establece
igualmente entrevistas a médicos y funcionarios de distintos centros pablicos y privados
del pais, en donde se encuentran respuestas como las siguientes:

“(...) Hay gente que me dice que es una olla que uno destapa y después no
se sabe qué sale de ahi y qué no estan capacitados. Muchos dicen que es
una tarea de la Asistente Social. Lleva un proceso de tiempo que se
incorpore a la prdactica diaria y no se consigue solo con la norma legal, de
que se decrete que se debe de hacer y esto y lo otro, es un proceso de
sensibilizacion”.

“...con el formulario de salud publica violeta por parte de los equipos no se
estda en benepldacito, porque también justamente es eso lo que se plantea. Tu
comenzds hacer ese formulario y en realidad lo que estdas haciendo es abrir
una cantidad de aspectos emocionales de la persona que el médico de

1* “Se presenta y analiza informacion estadistica y cualitativa sobre la implementacion de normativas y guias clinicas vigentes en
distintos componentes de la salud sexual y reproductiva en servicios publicos de salud en el Uruguay (..) Es un proyecto
institucional declarado de interés por el Ministerio de Salud Publica y cuenta desde su creacion, en 2007, con el apoyo del Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (IUNFPA). Se trata de una propuesta de una propuesta politica y técnica de monitoreo
ciudadano sobre el estado de la salud sexual y reproductiva, en el contexto de un proceso de implementacion de la reforma del
sector salud en Uruguay . (2009:9)

" “Mujer y Salud en Uruguay (MYSU) es una organizacion no gubernamental, feminista, cuya mision es la promocion y defensa de
la salud y derechos sexuales y los derechos reproductivos desde una perspectiva de género.

Cuenta con un staff estable y una red de profesionales e investigadores/as asociados/as a nivel nacional y regional.

Ha integrado delegaciones oficiales de Uruguay en instancias internacionales del sistema de las Naciones Unidas.

A nivel nacional integra la Comision Asesora de Salud Sexual y Reproductiva de la Comisién Nacional de Sida / Mecanismo
Coordinador Pafs. ambas instancias en la érbita del Ministerio de Salud Publica”. (hup//swww mivsuore s /=lnformacion-
Institucional-)
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repente 0 no puede o no tiene por qué o no tiene elementos como para
sostener lo que esta tocando ™.

Como se ve, en este sentido, poco ha cambiado desde el momento en que los
Observatorios realizaban sus investigaciones al dia de hoy. Las respuestas siguen siendo
muy similares.

El miedo de los médicos a que surjan situaciones de violencia doméstica al momento de
establecer el formulario, es una consecuencia de la poca capacitacion con la que
cuentan, ademas de no visualizarlo aiin como un problema del que son parte, ya que la
sociedad en su conjunto lo es. No han logrado ver el lugar que ocupan como profesion y
como parte de la sociedad dentro de la salida de tal problematica. Como se ha planteado
anteriormente, el consultorio médico es uno de los lugares a donde la mujer mas
concurre, ya sea por ella como por sus hijos, mientras ya se ha ido alejando de otras
redes sociales, el centro de salud ain continta siendo un lugar de concurrencia. Este
hecho deberia de ser aprovechado al maximo en pos de esa mujer, generar en el
consultorio un espacio de reflexion. “El ejercicio del poder consiste en guiar las
posibilidades de conducta y disponerlas con el propdsito de obtener posibles
resultados” (Foucault 2001: 253)

La violencia doméstica “se convirtié en un objeto de intervencion médica. Todo lo que
garantiza la salud del individuo (...) es hoy un campo de intervencion médica que, en
consecuencia, ya no estd vinculado exclusivamente a las enfermedades” (Foucault.
1996: 107)

Si bien no es la intencion inclinarnos hacia una teoria de la medicalizacion, no podemos
dejar pasar por alto el grado de poder que esta profesion ain posee dentro del sector, y
en la poblacion en general. Si bien los tiempos han cambiado y los médicos no son lo
que eran hace muchos afios atras, aun poseen determinado poder sobre la poblacion en
general, sobre todo sobre quienes se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, es por
ello, que si bien, no se esta de acuerdo con esta teoria de posicionamiento del médico
sobre las demas profesiones y poblacion en general, en este caso consideramos que
mientras que ello persista, utilicemos ese imaginario simbolico que existe sobre el
médico/a a favor de la problematica. Mientras que la mujer maltratada continte
asistiendo al centro de salud, existe la posibilidad, de que las demas profesiones
comiencen su trabajo en pos de la superacion de esa mujer, pero para ello, el médico/a,

a quien ella se dirige, debe de encontrarse en un estado capaz de detectar las sutiles
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“marcas” de la violencia, realizando asi un trabajo en conjunto entre las diferentes
profesiones que se insertan en el tema y en el sector.

“A mi me parece barbaro esto (...) Yo tuve un divorcio complicado, y
bueno, te digo que mi abogado particular, no ha hecho ni la cuarta parte de
lo que han hecho acd. Incluso mi hijo me decia que no queria ver al padre,
la pasaba mal, y yo le decia a mi abogado eso, y no se podia hacer nada
segtin él, le pague una fortuna y nunca hizo nada. Hasta que llegamos al
punto de que el nifio terminé internado, porque le daban ataques psicoticos
(...). Ahi cuando terminé mi hijo internado cruzaron ellos para el sanatorio,
porque los llamaron, y fueron ellos mismo los que hicieron la denuncia, y a
partir de ahi se encargé el abogado de aca de todo. Y ta, ahora estoy
viniendo por mi otra nena, que la vea la psicéloga y psiquiatra, por las
dudas, para no llegar a los extremos del hermano”. (Observacion, Sala de
Espera, Médica Uruguaya)

Es evidente que el trabajo en equipo y la interdisciplinariedad son factores
fundamentales para el trabajo en la tematica, hecho que también se establece desde el
organismo en cuestion, “plantear el problema desde un enfoque de salud publica
implica un hacer interdisciplinario basado en evidencias cientificas. También supone la
accion colectiva intersectorial y de la comunidad”. (MSP. 2006:9). La interaccion de
distintas disciplinas, supone aportes que amplian las posibilidades de analisis,
enriqueciéndose mutuamente, sin perder la especificidad propia. (Romano. 2002: 237)
De igual modo, a pesar de la poca motivacion por parte de algunos funcionarios de la
salud, la capacitacion existio, tal vez no al nimero que el MSP buscaba, sino a una parte
menor de la poblacion médica y no médica de los centros. En los departamentos de
Canelones y Maldonado la misma fue implementada por parte del colectivo Mujer
Ahora'’.

En entrevista con miembros del mismo, se nos planeta que la tematica ha ido ganando

relevancia en el sector, aunque con sus aciertos y errores.

' Es un espacio feminista, que busca la construccion de relaciones de equidad de género, en base a la formacion y promocion del
desarrollo social imndividual y politico de las mujeres.

Sus principales de ejes de trabajo son el servicio de atencion a la violencia domestica; capacitacion; participacion ciudadana, ¢
incidencia politica.

En cuanto a la capacitacion, tema que incumbe en este momento, se plantea desde el colectivo, que se han especializado en la
capacitacion a profesionales v agentes comunitarios, en lo que a prevencion | captacion y abordaje a la violencia domestica y sexual;
teoria y practica de género: salud sexual y reproductiva, entre otros.

Entre los objetivos del colectivo se destacan la promocion del empoderamiento de las mujeres, logrando asi que estas mismas se
apropien de sus proyectos de vida, transformando la misma y la sociedad en la que se insertan. Para el logro de ello se realizan
acciones de incidencia y control de acciones publicas, para que estas integren acciones de género y completo desarrollo de los
derechos de las mujeres: promover la participacion ciudadana desde una perspectiva de género v derechos; desarrollar servicios de
atencion para mujercs y familias en situacion de violencia domestica; desarrollar cursos de capacitacion en derechos, genero,
violencia domestica, salud sexual, salud mental, incidencia, sexualidad, y capacidades transversales para ¢l trabajo; desarrollar
programas sociolaborales que promuevan la autonomia de las mujeres de sectores vulnerables. (hitp://www.mujerahora.org.uy/)
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“Los avances en esto, siempre son muy lentos (...) Es como la gran
diferencia del decreto 494, instaura la denuncia institucional, que es como
un avance importantisimo, no solo los médicos, las directoras de las
escuelas, cualquiera, ninguno quiere ningun compromiso, 0jo no quieren
compromiso porque a ver, basado en hechos de la realidad de agresiones,
de amenazas Son miedos también fundados en situaciones dificiles, y por
eso esto de la denuncia institucional cambia, cambia. Porque bueno, ya no
es una persona, un nombre, es bueno, hay otro apoyo”. (Mujer Ahora)

A ver, eso es algo como que tedricamente estd muy bien, que trata de poner
en prdctica lo mejor que uno puede, pero como mucha cosa que se hace,
que a veces no se le da, no se le hace el estudio posterior para ver si sirve o
no. Lo que pasa que también hay que entender que la reforma fue muy
brusca y genero un monton de cambios importantisimos con un monton de
pautas y metas que hay que cumplir y que todo a la vez imposible, lo que se
ha modificado del 2007 para acd, con el sistema integrado de salud, se
modificé muchisimo lo que era la estructura, se ha apostado muchisimo a la
descentralizacion y a la atencion al primer nivel (...) por lo tanto, creo que
hay que darle tiempo nada mas, tiempo para seguir aceitando y buscando
prioridades, porque tenés un monton de cosas a la vez, obviamente hay que
buscar cuales son los puntos estratégicos” (Unidad de Salud Intendencia
Municipal de Maldonado)

“El trabajo es lento, ya que ademds es un tema del que no todos los
médicos y funcionarios se consideran en condiciones de tratarlo, por lo
cual se plantea que en muchos casos, se establece en la historia clinica la
pesquisa realizada, cuando en realidad nunca se le planted a la usuaria la
misma (...) El tema tiempo es un gran obstaculo a la hora de la
implementacion del programa, ya que los médicos, tienen un cierto tiempo
en donde debe de llevar a cabo una cantidad determinada de consultas y
luego entregar el consultorio al siguiente colega, por lo cual se deben de
realizar consultas en un tiempo acotado, lo que impide generar un contexto
adecuado en donde poder implementar la pesquisa correctamente. En los
casos en que la misma se implementa, se hace de forma inadecuada,
esperando que no surjan situaciones que evidencien o traigan sospechas de
violencia, ya que ello no solamente dejaria al profesional sin saber bien que
hacer, sino que también le ocuparia un tiempo que no posee para und
atencion adecuada de la usuaria en cuestion”. (Equipo referente de la
Asociacion Espariiola)

Varios son los estudios que plantean, como el caso de Edith Fuentes, que establecen que
muchas mujeres que no han podido expresar su situacion en diferentes instituciones
especializadas en violencia familiar, si lo han podido proyectar frente a trabajadores de
la salud ante una entrevista apropiada (2005:175).

Frente a esta afirmacion queremos finalizar la seccion planteando que consideramos
como punto de partida la relacion usuaria — centro de salud, que este ultimo pueda ser
reconocido por la mujer como un lugar en donde se encuentran agentes capaces de
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contribuir a la salida de la situacion problema. Se debe de generar un encuadre, un
contexto desprejuiciado, desculpabilizador, sensible al tema, evitando la generacion de
una victimizacion secundaria. Tener en cuenta que se trabaja sin demanda, o mejor
dicho, detras del discurso, por medio de lo sintomatico existe una demanda implicita
que los técnicos deben de interpretar para comenzar a trabajar, pero para ello, estos
altimos, quienes establecen la relacion con la usuaria, deben de estar dispuestos,
habilitados y en condiciones de poder desarrollar tales acciones que permitan generar
ese espacio de confianza.

Si no se parte desde una concepcion, en donde el propio sector y sus funcionarios lo
crean pertinente, no se llegara nunca a los resultados previstos por quienes fomentan la
aplicacion de las politicas. Antes que nada se deberia de hacer reflexionar a cada uno de
quienes integran el area de labor, con el fin de hacer del futuro trabajo, una verdadera
tarea a favor de la problematica, pasando de ser esto una mera obligacion a una
verdadera politica piblica contra la violencia doméstica, aplicada por cada centro de
salud, con la calidad y comprension que las mujeres merecen y necesitan frente a su
situacion problema.

“No tengo conocimiento de si existe aca un equipo o algo, puedo estar
medianamente capacitada en tratar el tema por medios propios, osea, a
veces de ver determinadas situaciones uno después las asimila y puede
actuar medianamente parecido, por todo lo que se vive o por lo que uno lee
acerca del tema y demas, pero no por la institucion, nose si sabria a donde
derivar a una mujer maltratada, seguramente la atendamos, y después de
eso nose, supongo que alguien nos respaldara pero no tengo conocimiento
de a donde derivar dentro del sanatorio. La verdad que hasta ahora nunca
me paso, nunca llego a emergencia una situacion de estas estando yo (...)
no estoy enterada del tema, pero ahora que me decis de que se trata, voy a
ver si averiguo un poco mds, y creo que estd bien, cuanto mds se trabaje en
el tema mejor, cuantas mas manos mayor es la ayuda, aunque bueno, yo la
verdad ni idea tenia (...) nada de nada, te juro que me estoy enterando por
vos de todo esto, que vergiienza”. (Auxiliar de Enfermeria, Sanatorio
Americano)

De igual forma, a pesar de las cuestiones mencionadas, se debe destacar que las
politicas implementadas han contribuido a que ciertos sectores comiencen a involucrase,
generando mayor conciencia social en lo que al tema respecta.

“(...) se habla del tema, se habla de que hay mayor cantidad, este antes no
habia datos, va, nose si realmente hay mas, yo personalmente creo que no,
pero si se habla, y bueno por lo menos a veces hay alguna otra descripcion,
vos en la historia podes encontrar que si ha habido otras consultas y bueno
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después abordar o armar algo. Puede que la pesquisa no esté funcionando
a la perfeccion como para lo que fue planeada, pero si se habla mds en el
sector”. (E. Trabajadora Social, Equipo referente Violencia Domestica.
Centro de Salud Maroiias)

1.4 AUTO EVALUACION: ENTRE LO DICHO Y 1L.O HECHO

Al inicio de este documento, nos preguntabamos acerca de la existencia de una
sistematizacion o de algin organismo que se encargara de ejecutar un control o un
minimo estudio de lo que se realizaba o no, de forma de poder establecer lo que se viene
haciendo de forma satisfactoria, y de los cambios que se podrian establecer en pos de
mejores resultados. Se considera que si bien el trabajo en la problematica nunca es ni
serd en vano, la ejecucion de politicas necesita de una evaluacion que indique los
objetivos logrados, de modo de re direccionar las formas en que se viene llevando si los

resultados no son los esperados.

“Para ejecutar y evaluar acciones preventivas con mejores posibilidades de éxito, es
necesario caracterizar cada evento, seguirlo, evaluarlo, identificar su evolucion y el
impacto que tienen las medidas que se toman”. (MSP. 2009:8)

Ante ello desde el MSP se establece que en el afio 2009 se crea en el pais, un
Observatorio'® en el ambito de la salud, que brindaria informacion cualitativa y

cuantitativa sobre violencia doméstica, salud, y las politicas sanitarias en practica.

" Segun la definicion brindada por la OPS, un observatorio sobre violencia y salud “...es un espacio interseciorial e
interdisciplinario orientado al andlisis de informacion necesaria, relevante y confiable sobre violencia y lesiones, que de manera
eontinua y oportuna permita la definicion de indicadores, politicas, intervenciones y procesos dirigidos a mejorar las condiciones
de salud, seguridad y convivencia ciudadana. El proceso debe orientar la toma de decisiones por parte de las autoridades
compelentes, asi como permitir evaluaciones.” Los observatorios son organismos auxiliares que deben facilitar una mejor
informacion, para poder propiciar la toma de acciones concretas por parte de las autoridades responsables.

(...) Las politicas sanitarias en desarrollo requieren de instrumentos confiables y sistematicos para evaluar las acciones
institucionales y los impactos de las estrategias adoptadas. En este marco, resulté imprescindible la sistematizacion, organizacion y
analisis de la informacion nacional sobre salud y violencia doméstica en todas sus formas, con ¢nfasis en la violencia de género y las
politicas sanitarias de atencion a la misma. Concretar este objetivo colaborara a dar cumplimiento a la necesidad de informacion
sobre la tematica (expresada por distintos actores y parte de las recomendaciones de la Declaracion de Beijin y la Convencién Belém
do Pard), asi como la generacion de conocimiento y aprendizajes institucionales. Este conocimiento permitira contribuir al
monitoreo y evaluacion de las politicas de salud, de modo de mejorar la respuesta institucional tanto en lo que respecta a la atencion
de las consultantes como las acciones dingidas a combatir la violencia hacia las mujeres en los diversos ambitos en que la misma sc
manifiesta.

Se plantea la creacion del Observatorio como espacio autonomo y pluralista constituido intersectorialmente, con capacidad critica,
orientado al analisis de la informacion necesaria, relevante y confiable (...)". (2009:12-13)
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El informe 2009 del Observatorio mencionado, sefiala que:

“Las politicas sanitarias en desarrollo requieren de instrumentos confiables

y sistematicos para evaluar las acciones institucionales y los impactos de
las estrategias adoptadas. En este marco, resulté imprescindible la
sistematizacion, organizacion y andlisis de la informacion nacional sobre
salud y violencia doméstica en todas sus formas, con énfasis en la violencia
de género y las politicas sanitarias de atencion a la misma.(...) Este
conocimiento permitira contribuir al monitoreo y evaluacion de las
politicas de salud, de modo de mejorar la respuesta institucional tanto en lo
que respecta a la atencion de las consultantes como las acciones dirigidas a
combatir la violencia hacia las mujeres en los diversos ambitos en que la
misma se manifiesta”. (2009:13)

Se destacan algunos de los objetivos del Observatorio tales como

“monitorear las politicas publicas implementadas en el sector salud para
responder al problema de la Violencia Doméstica, identificar avances y
vacios en su implementacion, formular recomendaciones tendientes a
garantizar el cumplimiento de los compromisos asumidos por el estado
uruguayo; Hacer un seguimiento de la ejecucion del gobierno en relacion a
salud y violencia doméstica en el marco del Plan Nacional de Lucha Contra
la Violencia Doméstica, del Plan de Equidad y del Sistema de Proteccion a
la Infancia y la Adolescencia contra la Violencia™ (2009:13)

El Observatorio arrojo algunos datos relevantes en cuanto a las politicas desarrolladas
por el organismo, y algunos de ellos muy preocupantes. Entre ellos encontramos que de
las entrevistas realizadas a los/as Directores/as de Salud en el primer relevamiento
(Febrero 2009), se establece que todos conocian el Decreto 494/06, aunque no el total
de los contenidos. Sin embargo, en el segundo relevamiento, diciembre de 2009, de las
16 Direcciones Departamentales entrevistadas, una no conocia ninguno de los decretos,
las 15 restantes conocian el Decreto 494/2006, 7 de estas direcciones con un
conocimiento detallados de sus contenidos, 8 con un conocimiento parcial, entre las
cuales 4 tenian errores de informacion. En el caso del Decreto 299/2009 s6lo dos lo
conocian.

Asi mismo un tercio de los entrevistados, a febrero de 2009, no tenian conocimiento
pleno de los equipos de referencia de violencia domestica con los que contaba su
departamento. A diciembre del mismo afio, continuaban cinco Directores/as
departamentales, sin conocer acerca de la existencia de estos. Mientras tanto, dos

plantean la inexistencia de tales equipos en su departamento, y nueve contaban con tal
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asistencia, de los cuales San José, Canelones, Tacuarembo, Colonia Y Flores, tenian
realizado el relevamiento de los mismos.

A tres afios de implementados los decretos en cuestion, el Observatorio planteaba que la
implementacion de acciones para la atencion de situacion de violencia domestica, estaba

en todos los servicios de salud.

En los ultimos afios, menciona el observatorio, se han realizado actividades de
capacitacion en todo el pais con distribucion diferencial en cantidad y tipo de
actividades, en la carga horaria de las mismas y en los participantes tanto en nimero
como en distribucién por profesiones. Donde se identifican las mayores dificultades es
en la instrumentacion amplia y continua de la indagacion de rutina y de la atencion
longitudinal de las personas en situacion de Violencia.

Los avances mas destacables por el Observatorio se encuentran en “la organizacion de
equipos de atencion preparados en el tema e integrados en red con olros recursos
sociales existentes a escala nacional, optimizando los niveles de coordinacion
interinstitucional e intersectorial”

El Decreto 494/2006 establecia la responsabilidad del MSP de realizar una encuesta
para indagar en forma periodica acerca de la implementacion del mismo, pero el
observatorio plantea que hasta ¢l momento de redaccion del informe, no se ha realizado.
(2009:52-62)

De igual forma el observatorio es una buena forma de hacer que ello que aiin no se ha
implementado se comience a desarrollar a partir de la presion simbolica y ética que las

distintas mediciones puedan ejercer sobre los diferentes prestadores de salud.

El tema que vemos a partir de esto, es que no sabemos si el mismo continué con su
trabajo, ya que desde el inicio se establece que el trabajo del Observatorio debe de tener
una continuidad, que evidencie los resultados que las politicas implementadas estén
teniendo con el paso del tiempo. Es una mirada de corte longitudinal, por lo cual con
una sola medicion no alcanza, el mismo debe de tener varias mediciones en diferentes
momentos, y el documento no nos deja en claro si las mediciones continuarian a partir
de las dos que presenta el mismo, en febrero y diciembre de 2009, pero luego de ellos

ya no sabemos cuando serian tomadas las siguientes.
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1.5 TRABAJO SOCIAL, SU ACCIONAR EN EL SECTOR Y LA PROBLEMATICA

En el afio 2006, Celmira Bentura planteaba en su trabajo de tesis de maestria, que
Trabajo Social tenia una gran deuda con el area de la salud como campo de desarrollo
profesional y académico. De este modo establecia que

“La salud dejé de ser historicamente centro de preocupacion, quizas debido
a la complejizacion de la “cuestion social” lo que generd otros espacios de
intervencion profesional habiendo quedado relegada del mundo académico.
Por esto es necesario generar elementos de reflexion que contribuyan a
modificar las modalidades de intervencion profesional en el sector
aportando elementos que estimulen el debate respecto a la reformulacion
curricular de grado y posgrado tendiente a la incorporacion de contenidos
en el drea de la salud publica y gestion de la salud y a la discusion
académica relevante para el area (...). El Trabajador Social, a nuestro
entender deberia tener una importante formacion teorica que le permita
establecer las mediaciones necesarias para intervenir sobre la realidad, a
partir de la comprension de por qué y sobre qué se actia. Es necesario,
entonces, pensar en formar un profesional que pueda posicionarse de
manera diferente superando el lugar de subordinacion y mero instrumento
administrativo que muchas veces ocupa la profesion”. (2006:15)

Desde las palabras de Bentura al dia de hoy, se cree que la profesion ha ido tomando
mayor posicion dentro del area que se plantea.

Se considera que la reforma del Sistema de Salud Uruguayo, le ha dado al Trabajo
Social la oportunidad de ir haciéndose espacio dentro de un drea que se encontraba,
completamente marcada por el saber médico.

La ley n° 18.211, la cual crea el Sistema Nacional Integrado de Salud, es el inicio de un
largo proceso de trabajo. En lo que a nuestro interés respecta, alli se plantea, que el
nuevo sistema asegurara el acceso a servicios integrales de salud a todos los habitantes
residentes en el pais.

En su articulo n°4 se establecen objetivos como:

“Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacion mediante
el desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas y al
medio ambiente que promuevan habitos saludables de vida, y la
participacion en todas aquellas que contribuyan al mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion.

Implementar un modelo de atencion integral basado en una estrategia
sanitaria comun, politicas de salud articuladas, programas integrales
y acciones de promocion, proteccion, diagnostico precoz, tratamiento
oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la salud de sus usuarios,

40



incluyendo los cuidados paliativos.

Impulsar la descentralizacion de la ejecucion en el marco de la
centralizacion normativa, promoviendo la coordinacion entre
dependencias nacionales y departamentales.

Organizar la prestacion de los servicios segin niveles de complejidad
definidos y dreas territoriales.

Lograr el aprovechamiento racional de los recursos humanos,
materiales, financieros y de la capacidad sanitaria instalada y a
instalarse.

Promover el desarrollo profesional continuo de los recursos humanos
para la salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios y la
investigacion cientifica.

Fomentar la participacion activa de trabajadores y usuarios.

Establecer un financiamiento equitativo para la atencion integral de
la salud”.

Se promueve a la salud con énfasis en los factores determinantes del entorno y los
estilos de vida de la poblacion, con el fin de mejorar la calidad de vida de los mismos.

El término salud adquiere un caracter complejo, integral, que va mas alld de las
enfermedades y anomalias, se le incorporan aspectos sociales, psicologicos, culturales,
etc.

Es alli donde se cree que el aspecto social adquiere mayor relevancia. Este cambio de
modelo de atencion ha implicado una revaloracion de las acciones preventivas —
promocionales por parte de los equipos de salud. En este sentido, Trabajo Social, se
encuentra bien posicionado a la hora de disefar, organizar, ejecutar y evaluar dichas
acciones, para fortalecer la salud de las personas, sus familias y la comunidad. En otras
palabras, hacer a la ciudadania coparticipe de la defensa de la salud, como derecho
humano fundamental.

Como lo establece el Plan de Estudio 1992 de Trabajo Social, se contribuye a que los
Sujetos superen su auto percepcion y el alcance de su accion en tanto actores sociales,
facilitando el analisis de los factores sociales y culturales involucrados en su situacion, a
fin de definir alternativas de accion, toma de decisiones democraticas, seleccionando
aquéllas que sean viables respecto a sus posibilidades concretas de obtener logros
(1992:4).

“Tiene demds una intencionalidad transformadora de la sociedad, de la historia y de si
mismo. Busca quebrar las condiciones que hacen que la conducta del hombre sea
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meramente gratificadora y cosificada. Trata de que los hombres no sean sélo objetos”,
se actla a partir de una ética a la cual se la considera imprescindible a la hora del hacer,
que hacer y como hacerlo. O sea, a partir de la misma es que el profesional en si se
maneja en el espacio de acuerdo a las herramientas disponibles, potenciar “sujetos
activos, modificando la realidad y las condiciones que no permiten desarrollar sus
potencialidades, porque ahogan sus energias creativas y originales. (Rebellato.
2009:33)

Se abre un campo cada vez mayor para la practica profesional, “una red o
configuracion de relaciones objetivas entre posiciones. Estas posiciones se definen
objetivamente en su existencia y en las determinaciones que imponen a sus ocupantes,
ya sean agentes o instituciones (...) (Bourdieu, 1995: 63).

En un campo existen reglas de juego y luchas de los agentes e instituciones que en ¢l se
encuentran, con grados diversos de fuerzas para apropiarse de las ganancias especificas
que estan en “juego en el juego”. Es un escenario de relaciones y luchas permanentes, lo
que conlleva a un cambio continuo de la estructura de dicho campo. En esta lucha,
Trabajo Social como disciplina, se encuentra venciendo “una serie de estereotipos y
estigmas asignados en la etapa inicial de la prdctica pre profesional que le otorgan una

vision de profesion subsidiaria a otras” (Diaz Argueta, J. 2006:223).

Cada campo establece “espacios de posibilidades”, este espacio se construye a lo largo
del tiempo, y define tanto el universo de problemas como el marco de accion. Trabajo
Social ha ido ganando espacios en la salud, en base a, como se dijo anteriormente, los
nuevos lineamientos salud - enfermedad que el universo entero ha ido generando.

De igual forma se reconoce por parte de los trabajadores del sector, que esta lucha por el
espacio genera en los mismos un cansancio que muchas veces culmina generando una

movilidad y cambio de personal continuo.

“Lo que si, lo que veo en las que mds tiempo que estamos, es un
agotamiento de la situacion, no sélo porque somos pocos en el drea yes
mayor el trabajo, sino que también hay un trabajo continuo con la
institucion también (...) mds o menos 15 en los ultimos tres afios han
variado, gente que entro se fue, entro se fue (...)". (E. Trabajadora Social
Centro de Salud Marofias)
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En lo que respecta especificamente a la problematica que se trata en el presente trabajo,
se considera al Trabajo Social como una de las carreras en donde se forman
profesionales sensibilizados y capacitados para trabajar en la temdtica. Desde el Plan de
Estudios, la misma posee diferentes ambitos en donde se trabaja ya a nivel estudiantil
esta problematica social. Es asi que el plan 1992, (plan al que corresponde la presente
tesis) se encuentra integrado por materias tales como Metodologia de la Intervencion
Profesional, en sus tres niveles, en donde en mayor o menor medida se debe de haber
tratado el tema, especialmente en el nivel 111", en donde se trabaja indefectiblemente.
Asimismo también en el ultimo semestre de la carrera, del mismo plan, se cursa la
asignatura Derecho Social®’, materia que también trabaja el tema de violencia
doméstica.

Esto hace a la profesion, una de las carreras con mas herramientas a la hora de abordar
este problema social, considerando de gran importancia, la presencia de tales técnicos
dentro de los equipos de salud competentes para el trabajo en violencia doméstica en los
centros publicos y privados del pais.

Desde el Ministerio de Salud Publica, se exige que tales equipos de trabajo, estén
integrados por tres personas minimo, siendo la tunica exigencia, que uno de ellos sea
médico/a.

De igual forma, y aunque el MSP no lo plantee, en los equipos de referencia, segtn los
datos del Observatorio del Ministerio, la gran mayoria cuenta con la presencia del
Trabajadores/as Sociales. Ademas de ello, en algunas de las entrevistas realizadas a las
usuarias, asi como a las enfermeras del sector, cuando se cuestiona la existencia o no de
un equipo de trabajo en el tema, desconociendo acerca de ello, se resalta la presencia del
Trabajo Social, vinculando rapidamente la problematica con la profesion.

El observatorio mencionado, sefala que a diciembre de 2009, la disciplina Trabajo

Social se encontraba, en los casos de instituciones publicas de todo el pais, en segundo

" Metodologia de la Intervencion Profesional 111, materia anual correspondiente al cuarto aflo de la carrera Trabajo Social en su plan
1992. En su programa anual en ¢l modulo 11, s¢ establece como bibliografia obligatoria del curso, “el Plan Nacional de Lucha contra
la Violencia Domestica 2004-1010; Informes Gubernamentales sobre aplicacion de las disposiciones nacionales; Informes sombra
realizados por las Organizaciones no Gubernamentales en estudios y Dossier de violencia domestica del Cladem (Comité de
Ameérica Latina y el Caribe para la defensa de los derechos de la mujer); Estudios de la Ley de Segunidad Ciudadana; Estudio de la
aplicacion de ley de violencia domestica en los juzgados de ciudad de la costa y canelones, Nuevas perspectivas de la ensefianza del
dereche con enfoque de género; Convencion contra todas las formas de discriminacion contra la mujer, CEDAW, protocolo
facultativo; Convencion Americana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia domestica, Convencion de Belem do Para; ey
17.514: Ley de Union Concubinaria™(2010:9-10).

“En 1a materia Derecho Social, perteneciente al segundo semestre de cuarto aflo, se trabajan en su unidad 5, en la seccion especifica
de Violencia Domestica, genero, derechos sexuales y reproductivos, temas como las caracteristicas preponderantes de de la ley
17.514 de violencia domestica, medidas de proteccion a aplicar a los agresores, politicas pablicas; Convencién de Belem do Para,
sobre violencia contra la mujer en ¢l ambito privado; Codigo penal y el delito de violencia domestica previsto en el art.321,
introducido por la ley de seguridad ciudadana; Ley de derechos sexuales y reproductivas n” 18.426. (2011: 8)
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lugar por debajo de los médicos/as. Ocupando en los centro privados el tercer puesto

debajo de médicos/as y Licenciados/as en enfermeria.

En entrevista con la Trabajadora Social del Centro de Salud Marofas, se nos planteaba
que si bien atn hay obstaculos por superar, la profesion ha ido ganando terreno en el
sector de la salud, incluso en los equipos de violencia a los cuales se hace referencia en
el documento, la profesion, en la mayoria de los mismos, es quien disefia y convoca las

acciones a implementar por las diferentes disciplinas que alli interactaan.

“Se han ido asumiendo cargos importantes también, la directora de un
centro de salud, Sayago creo, es Asistente Social (...) y bueno eso es
importante, mujer y Asistente Social ",

De este modo, se trata de un Trabajo Social desde una intervencion promocional.
preventiva e incluso educativa.

Promocional, con un énfasis especial en el desarrollo social y humano, estableciendo al
individuo como “constructor de la realidad y sujeto activo de su propio bienestar’.
Orientado a potenciar las capacidades individuales asi como también los recursos
colectivos con el fin de mejorar o satisfacer las necesidades humanas y sociales,
haciendo hincapié en la capacidad de respuesta que las personas, grupos y comunidades
despliegan para asumir los cambios y superar las dificultades. Se trata entonces de
trabajar la “motivacion, la participacion activa, la autogestion y la autonomia como
principios reguladores de la accion social y orienta la actuacion profesional hacia la
organizacion y promocion de los individuos, grupos y comunidades”

Preventiva, se trabaja sobre el terreno de la “actuacion precoz o anticipada sobre las
causas generadoras de determinado problemas tratando de evitar su aparicion”. Se
pone énfasis en el “acondicionamiento de los recursos humanos, sociales e
institucionales de actitudes proactivas que le permitan a las personas, grupos y
comunidades, preparase para disminuir o contrarrestar su vulnerabilidad social frente
a ciertos eventos .

Educativa, en este tipo de intervencion se le da cabida a un tipo de metodologia donde

el profesional acompafia “procesos individuales y colectivos que permitan subvertir lo
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establecido, propiciando la construccion ética y politica de los sujetos sociales y el

afianzamiento de valores para la convivencia”. (Rivero; Vecinday. 2005: 5-7)

Como plantea Nora Aquin, se establece un Trabajo Social con estrategias de
“mejoramiento de las capacidades de representacion real de intereses agregados, y de
interlocucion a partir de esos intereses frente al Estado y otras instituciones™. Trabajo
Social comprometido con la constitucion de sujetos, un Trabajo Social que interacciona
con los sujetos como ciudadanos actuales y potenciales, y no como victimas,
propiciando derechos y responsabilidades frente al espacio de convivencia.

“Un trabajo Social encaminado a un proceso de constitucion de identidad
ciudadana que represente un nosolros a partir de prdcticas y proyectos
especificos que se propongan el reconocimiento y el compromiso de
participacion en la construccion de lo publico™ (2002:9)
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IIT COMENTARIOS FINALES

Durante el desarrollo de esta monografia se ha analizado y estudiado el Sistema de
Salud Uruguayo frente a la violencia doméstica. Debido a que el trabajo realizado ha
sido de caracter reflexivo y analitico, en el cual a lo largo del mismo se ha ido
reflexionando y concluyendo en cuanto a los temas que se iban tratando, esta ultima
seccion concluye de forma particular y personal en cuanto a los aspectos esenciales del

proceso llevado a cabo.

Al inicio del trabajo, el cual tuvo un caricter de investigacion, tanto a nivel
bibliografico como de campo, la revision histérica en cuanto a la tematica realizada
contribuyé en el hecho de ver como posicionarnos ante el sector salud, viendo que el
mismo ha ido integrandose a esta lucha en los ultimos afios, provocando eso grandes
preconceptos e ideas a comenzar a indagar.

Ha sido recién con la reforma del Estado, y del Sistema de Salud, que el pais ha
comenzado a tener politicas pablicas de salud orientadas al tema, lo cual nos ha dado
grandes indicios de que el estudio no seria facil, ya que si bien las politicas poseen unos
cuantos afos, su implementacion es relativamente reciente, incluso hay quienes ain
desconocen la existencia de las mismas, incluso quienes desarrollan actividades en el
sector, hechos que, como se plantearon en el documento, se presentan como alarmantes

a la hora de querer actuar frente a tal problematica.

Ademas de ello se reconoce la poca bibliografia existente a nivel local en cuanto a la
violencia doméstica y el sector en cuestion, lo que provocod enfocarnos basicamente en
lo que el Ministerio planteaba, desarrollar y analizar cada una de las politicas que desde
alli se presentaban, lo cual se incentivd un trabajo practico, en pos de cuestionar,

interrogar e intentar responder lo que desde el ministerio se disefiaba.

En primer lugar, cabe destacar, que los objetivos planteados al inicio se han cumplido,
ya que se ha logrado indagar, estudiar y analizar, los diversos puntos del Sistema de
Salud Uruguayo que se pretendian enfatizar.

Asi mismo se ha logrado responder, en mayor o menor medida a las preguntas guias

presentadas. De igual modo el estudio no se basod especificamente en ellas, ni se
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pretendio ir tras estas respuestas, ya que las mismas, como su nombre lo indica, han sido
elaboradas en forma de guias, para establecer el orden y direccion hacia donde se queria
establecer el documento.

La realizacion de tales objetivos provoco a su vez el surgimiento de nuevas cuestiones,
que para poder responderlas serd necesario continuar profundizando en la tematica, ya
que a medida que nos involucrabamos en el sistema que se estudiaba, y del cual se
desconocian muchos aspectos esenciales, surgian nuevas interrogantes, de las cuales
algunas fueron trabajadas y evacuadas, asi como otras quedaron presentadas, generando
y necesitando continuidad de investigacion.

En cuanto a estas interrogantes y a pesar de los resultados satisfactorios que nos ha
brindado el estudio, consideramos que el hecho de no poder acceder a una palabra
oficial por parte del MSP, es lo que no nos ha permitido responder a algunas de estas
cuestiones, ya que son hechos que deberian de ser respondido por medio de la
institucion.

Igualmente se destaca que el no acceso a esa palabra oficial, permitio y motivo la
bisqueda de respuestas en otros ambitos de atencion a la problematica. La exploracion
por diversos angulos culminé haciendo mas rico el trabajo realizado, ya que las mismas
nos brindaron las diferentes caras de la problematica, asi como el trabajo realizado hasta
entonces por los distintos actores involucrados y consultados.

En cuanto a estos agentes, se destaca la buena disposicion en contribuir con la
realizacion del estudio, resaltando a su vez el compromiso que estos mantienen con la
sociedad en base al trabajo efectuado hasta ahora. Si bien muchas veces se cuestiona la
poca participacion de la sociedad en este tipo de temas, se quiere subrayar que quienes
se encuentran realizando tareas en la problematica, se encuentran no sélo interiorizados
y sensibilizados, sino que también nos encontramos ante profesionales y no
profesionales, en busca de una salida a la situacion problema, ciudadanos con grandes

convicciones de que una vida sin violencia es posible.

Destacamos a nuestra profesion como un eje central a la hora de establecer acciones que
concluyan con la violencia doméstica, en los diferentes ambitos de trabajo, siendo la
salud uno de ellos, en donde se ha ido ganando espacios concretos y lugares importantes
de toma de decisiones, si bien era algo que se creia antes de comenzar la monografia, la
profesion se manifiesta y se tiene en cuenta como primordial a la hora de trabajar,
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convocar y desarrollar las practicas implementadas, si bien desde el MSP no se
manifiesta la presencia de la misma, se evidencia una preparacion e imagen simbolica

que presenta ante sus pares.

Finalizando, no s6lo esta monografia, sino también nuestra carrera profesional, y con
los datos y nimeros delante de nuestros 0jos, queremos plantear que a pesar de culminar
esta etapa de investigacion, se considera a la violencia doméstica un eje a tener siempre
presente durante el correr de nuestra vida profesional. asi como muchos otros temas,
mientras la misma persista, motivard una lucha continua de trabajo, evaluaciones y
cuestionamientos, que seguramente generaran impotencias personales y profesionales,
pero ante todo se desea resaltar que ante tales hechos, nunca debemos de perder la

capacidad de sorprendernos, interrogarnos ¢ involucrarnos.
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