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Montevideo; 2 & JUN. 2808
VISTO: el Decreto del Poder Ejecutivo N° 494/006 de 27 de
noviembre de 2006, por el cual se reglamenté la Ley N° 17.514
de 2 de julio de 2002;-----—-———————— oo
RESULTANDO: I) que, se constata la necesidad de modificar

algunas de sus disposiciones, de modo de adecuarlas a la
realidad existente, con la finalidad de lograr una mayor eficacia
y eficiencia en la ejecucion del Plan Nacional de Lucha Contra la
Violencia Doméstica, aprobado por Decreto N° 190/004 de 10
de junio de 2004, el cual dispone la intervencién del Sector
Salud del Estado, en la atenciéon a la violencia domeéstica hacia
la mujer;----- e

II) que, el Articulo 8° y concordantes de la Ley
citada, habilita a toda persona que tome conocimiento de un
hecho de violencia doméstica, a los efectos de poder radicar la
denuncia correspondiente ante la Justicia competente, pero no
establece la obligatoriedad de tal accionar;-----------------=-——--———-

CONSIDERANDO: I} que, la experiencia nacional e internacional

en la materia, ha demostrado que establecer tal obligatoriedad
resulta inconveniente en la relaciéon médico - paciente;------------

II) que, no obstante lo cual, desde el inicio de
la implementacion de la reglamentacién de referencia, 'se
plantea por los equipos de salud y las autoridades
institucionales, dificultades referidas al manejo de algunos
aspectos legales, en particular el lugar del personal de salud en
relacion a la denuncia judicial o policial, frente al

reconocimiento de la existencia de violencia doméstica;-----------
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IIl) que, la experiencia desarrollada por
dichos equipos de atencién a nivel nacional e internacional,
ubica la denuncia. como una herramienta en el proceso de
atencion, cuando es empleada como recurso por la victima en la
ruta de salida de la violencia, entendiéndose que la denuncia
realizada por el personal de salud, aun en opinién contraria a la
de la victima, procede Unicamente como uno de los recursos en
las situaciones de riesgo, junto al establecimiento de otras
medidas que aseguren su proteccidn;----------—---—mommmmmmmm———

IV) que, lo expresado determina la
necesidad de modificar lo establecido por el Articulo 5° y el
Literal {) del Articulo 6° del citado Decreto N° 494 /006, asi como
revocar lo dispuesto por el Articulo 3° de dicha norma
reglamentaria, para lo cual se han tomado en consideracion los
aspectos relacionados al secreto médico, al derecho de
autonomia de la mujer y su impacto en el proceso de atencién, y
la instalacién del Sistema Nacional Integrado de Salud;-----------

V) que, al respecto se ha tenido en cuenta
lo aconsejado por la Division Juridico Notarial del Ministerio de
Salud Publica;—————-—====m = mmm e e

V) que, la citada propuesta de
modificacion es compartida por la Asesoria Juridica de la
Direccion General de la Salud y cuenta con la aprobacién de
dicha Direcciéon General;-----—-—-—-———-——— o
ATENTO: a lo precedentemente expuesto, lo establecido por la
Ley N° 9.202 “Organica de Salud Publica” de 12 de enero de
1934, la Ley N° 17.514 de 2 de julio de 2002 y lo dispuesto por
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el Decreto del Poder Ejecutivo N° 190/004 de 10 de junio de
2004, y el Decreto del Poder Ejecutivo N° 494/006 de 27 de
noviembre de 2006;—————————-—————---————————————---———————————--; ———————
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:
Articulo 1°.- Modificase el Articulo 5° del Decreto N°
494 /006 de 27 de noviembre de 2006, el que

quedara redactado de la siguiente manera:------
“Articulo 5°.- La atencién 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
Atenciéon en Salud”, individualizado como
Anexo II, el cual se considera parte integrante
del presente Decreto”.-----------=======mmmm-o=m---m-

Articulo 2°.- Modificase el Literal f) del Articulo 6° del

Decreto mencionado, €l que quedara redactado
de la siguiente e gy T P ——
“f) Establecer mecanismos institucionales para
la denuncia judicial en los casos que lo
requieran, de conformidad con lo dispuesto por
el Manual de Procedimientos mencionado en el

Articulo 5° de la presente norma”.-----------------



Articulo 3°.- Déjese sin efecto lo dispuesto por el Articulo 3°
del Decreto N° 494 /006 de 27 de noviembre de

Articulo 4°.- Cbmuniquese. Publiquese.-~--~--=—-mmmmmmmme -

Decreto Interno N°
Decreto Poder Ejecutive N° . J .
ef. N° 001-1706/2009.

1 [ST.

\

Dr. TABARE VAZQUE?Z
Presidente de ia Repibtica
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Esta herramienta para la atencion a mujeres en situacion de violencia fue producto de un
proceso que se inicia en marze de 2005. : -

Aportes para su construccidn y adaptacion a la realidad nacional surgieron en instancias de
trabajo colectivas en‘las que participaron los integrantes de la Unidad de Reconversion del
Modelo Asistencial, los equipos de gestion de los Centros de Salud del RAP representantes de
las Direcciones Departamentales de Salud y de las Coordinaciones Departamentales de ASSE,
Equipo de atencidn de la UPECA de Portones de Carrasco de CASMU, Funcionarias/os técnicos
del Hospital de Clinicas.

En marzo de 2006 se realizd una jornada de consulta con representantes de las Instituciones
prestatarias de servicios de Salud piblicas y privadas, Representantes de la Red Uruguaya
contra la Violencia Doméstica y Sexual, Mujeres organizadas de las Comunas de Montevideo,
Docentes de la Catedra de Medicina Legal y Medicina Comunitaria de la Facultad de Medicina,
Docentes de la Facultad de Enfermeria, Docentes de la Facultad de Ciencias Sociales, Coordi-
nadora de Psicologos del Uruguay, Sindicato Médico del Uruguay, SUMEFA, ADASU, Instituto
Nacional de las Mujeres, Juzgados Especializados en Violencia Domestica, Instituto Técnico
Forense.

El Documento de Trabajo fue revisado por integrantes de los programas del M.S.P v se consultd
a la Comision de Ftica del M.S.P

Responsables de la redaccidn de este documento: Sandra Romano Fuzul
Fany Samuniski
Marisa Lindner
Cristina Grela

Colaboraron: N2, Cristina Noceti
Carlos Giiida
Inés Bausero
Andres Urioste
David Amorin
Francois Grafia
Gilda Vera -
tugenia De Marco






Es para esta DIRECCION GENERAL DE SALUD un honor que, en esta administracion de gobierno
progresista se presente ante los equipos de salud y la ciudadanfa uruguaya esta guia de
procedimientos que permite implementar la reglamentacion de fa ley 17514 sobre VIOLENCIA
DOMESTICA a nivel de la SALUD. .

Conscientes de que el Sector Salud es un recurso imprescindible para contribuir a la erradica-
cion de la Violencia de Género en nuestra sociedad es gue esta medida estd acompafiada por
una propuesta de trabajo sistematizado gue fuera consultada plural y ampliamente con secto-
res plblicos y privados.

Fllo la hace aplicable y sostenible en todo el Sistema Integrado de Salud que estamos cons-
truyendo con énfasis en el Primer Nivel de Atencion.

Convencidos que estas medidas legitiman los derechos y deberes ciudadanos, transforman la
cultura y nos obligan directamente como Estado, estamos definiendo Politicas Pablicas Priori-
tarias, su aplicacion, seguimiento y auditoria. ’

Dispuestos a realizar el asesoramiento que sea necesario e impulsarlos a hacer de esta herra-
mienta un instrumento de excelencia y de calidad en la atencidn a la salud y los derechos
humanos, nos complacemos en ser parte del desafio al que nos enfrentamos.

Dr. Jorge Basso Garrido
Director General de Salud
DIGESA
Ministerio de Salud Piblica - URUGUAY
Julio 2006

-,
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SALUD, VIOLENCIA DE GENERO
Y DeErecHOS HuMANOS

Si bien el concepto de salud remite a la inte-
gralidad, la relacion con el entorno familiar y
sucial necesitan de especial atencitn, apoyo
y seguimiento cuando encaramos la Violen-
cia de Género.

Hasta 1993, los delitos entre personas que
sucedian “puertas adentro del hogar”, perte-
necian a la intimidad, la privacidad, al secreto
y eran en consecuencia, invisibles mas alla
de ese espacio. La violencia estaba escondi-
da dentro de los derechos privados y el con-
sagrado derecho familiar. -

En la CONFERENCIA MUNDIAL DE Q.N.U en
Viena en Junio de 1993, en el Tribunal Inter-
nacional, los DERECHOS DE LAS MUJERES se
declararon DERECHOS HUMANOS v, por lo
tanto imputables y exigibles, y se definieron
potestades y obligaciones del Estado al res-
pecto.

Es entonces que, como sociedad mundial nos
encontramos descubriendo lo invisible y reco-
nociendo nuevos delitos en viejas estructuras.

En el maltrato y abuso entre personas estén
presentes algunas conductas humanas que
fueran aceptables, legitimadas, impunes o
corrientes. .

En [a vida cotidiana, en la casa, en lugares de
trabajo, en la calle, o entre quienes guardan la
salud, el orden, u otras actividades sociales,

la violencia puede presentarse ante nuestros
0jos como forma o costumbre de relacion.

En el mundo privado muchas veces se ejerce
sobre las personas de cualquier edad y con-
dicidn ese maltrato oculto, basado en dife-
rencias de poder o intransigencias gue son
supuestos aceptados por la cultura.

Casi siempre hay espectadores, testigos si-
lenciosos y heridos, que en su mayoria no
saben qué hacer. Nifios y nifas, personas
dependientes y mujeres sufren este tipo de
situaciones que marcan sus vidas, destruyen
su autoestima vy los incapacita para desarro-
Itar vinculos positivos, ejercer su ciudadania y
sus derechos, y participar €n la construccion
social colectiva

En este &mbito es que la legitimacion de los
derechos humanos se hace imprescindible y
una cuestion de intervencion obligatoria.

La intimidad esta regida también por leyes.
La proteccion del derecho a una vida digna y
sin violencia aln entre los que conviven con
diferencias de poder psiquico, fisico, v en re-
laciones de interdependencia no es solamen-
te una mision filantrdpica, sino de aplicacion
del derecho. :

Los principios constitucionales y legales del
pais, nos desafian a reaccionar y no sdlo a
sorprendernos € indignarnos cuando, espo-

I3[0 ] L10RY EOUSITUO(T VIDUI]OLA - UOIIUILY P [IALN] J2UNI] BING
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radicamente, “conocemos algin caso”, o
“cuando la naoticia nos llega”.

En este trabajo educativo, preventivo y de
atencion, los equipos de salud y especialmen-
te en el primer nivel, tienen requerimientos
éticos irrenunciables y oportunidades de ac-
cion vinculadas a su responsabilidad como
agentes de derechos humanos, a los que las
profesiones de servicio habilitan y obligan.

La confidencialidad de la relacidn con los y las
usuarias de toda edad y condicidn habilita una
intervencion positiva, que en la violencia in-
trafamiliar adquiere niveles insospechados.

En la region, los servicios de salud incluyen
preguntas sobre el tema en la atencién a
mujeres que consultan por diversos sintomas
o controles, la VIOLENCIA DOMESTICA ests
presente en alrededor del 30% de los casos

tas cifras nacionales desde los servicios de
salud todavia no se conocen.

Una vida sexual o reproductiva insatisfactoria
o forzada, sin posibilidades de opcidn y de
asumir el cuidado personal para el control del
propio cuerpo, la fecundidad vy las infeccio-
nes de transmision sexual son formas de vio-
lencias solapadas.en el &mbito de la pareja .

Un feminicidio cada nueve dias es el
resultado de hechos brutales de violencia que
terminan con la muerte de la mujer, produci-
da por una persona cercana en una relacién
afectivo - sexual, en el presente o en el pasa-
do. Este dato ilustra el final de procesos de
sufrimiento vy exclusidn,

Intuir, sospechar y comprobar efectos que la
violencia de género produce en la salud son
parte sustancial de la aplicacién de medidas
de salud, necesarias para iniciar un proceso
de rehabilitacion integral., favorecer el ejerci-
cio de sus derechos, y superar el estado de
indefensidn de las victimas

Conocer més y actuar desde el lugar que co-
rresponde ante la violencia, entendida como
un flagelo de la vida cotidiana, son acciones
de salud imprescindibles para producir cam-
bios acordes con ef respeto de los derechos
individuales. nos corresponde entonces in-
tervenir cuando la viofencia se sospecha, o
se explicita , para evitar males mayores y para
contribuir a la vida digna y saludable de las
PETSONas . :

Equipos de salud y hacedores de politicas
piblicas, somos agentes calificados para de-
finir estrategias ante estas situaciones, ac-
tuar v auditar.

En la medida que se aplique esta medida mi-
nisterial asf como las pautas de intervencion
en el sector salud, en forma conjunta y con
otros niveles del Estado, las organizaciones
comunitarias y la Sociedad Civil podremos
atender los derechos humanos, aplicar la ley
y disminuir la incidencia y consecuencias de
gste problema.

Dra. Cristina Grela,

Directora Programa Nacional Prioritario
de Salud de la Mujer y Género.
DIGESA, MSP, Uruguay
Julio 2006



INTRODUCCION

La VIOLENCIA DOMESTICA' hacia la mujer es
una grave traba social con fuertes implican-
cias para el sector salud.

En e sistema integrado de salud, equitativoy
universal, al que se proyecta fa reforma del
sector, [a atencién a este problema es inelu-
dible.

La VD hacia ta mujer es una de las formas de
violencia de género. En Uruguay, como en
otros paises, en tiempos de paz, es suU mani-
festacion mas frecuente. Por ocurrir en el
ambito de las relaciones intimas, en general
en espacios privados, permanecié invisible
mucho tiempo.

La estructura social mantiene la separacion
entre el mundo privado vy el pablico, con esti-
los de relacién, normas y costumbres que
sustentan la “inviolabilidad de la vida privada”
camo un valgr superior.

Las representaciones de familia, hogar v pa-
reja en el imaginario social impiden la emer-
gencia del fendmeno a la conciencia colecti-
va.

Esta dificultad en identificar las situaciones
de maltrato conlleva a la vez la imposibilidad
de ser conciente de esta no percepcion®. El
mismo proceso histdrica. y sociocultural que
construye estos modos de relacidn conduce
ala “naturalizacion” de las situaciones de
violencia, invisibilizando el maltrato.

Algunos profesionales de la salud y otros
actores sociales na estan de acuerdo en que
el maltrato de la mujer en la familia constitu-
ya un problema en si, sostienen que estos
son problemas familiares y que se deben tra-
tar como tales, jerarquizando que el sujeto de
atencion es el grupo familiar.

Esta contraposicion que surge cuando se in-
troduce el tema de la VD hacia la mujer es
falaz. Supone que develar la violencia y cues-
tionar aspectos de las relaciones familiares y
de pareja que favorecen su aparicion y man-
tenimiento, hace peligrar la familia.

Plantear como opciones opuestas y ex-
cluyentes® el cuidado de la familia y
el cuidado de las mujeres, dificulta una

1 Enla exposicion se usara indistintamente Violencia Doméstica y VD

2 Disfuncidn perceptiva de segundo orden: fendmeno de dohle ceguera -"no ver que no veo”,

3 Ennuestro proceso de socializacion no es infrecuente el empleo de este estilo de pensamiento dualista que establece
opasiciones polares; categorias opuestas que implican una jerarquia y nos ensena a elegir excluyendo. Este estilo de
pensamienta y categorizacion, fue puesto en evidencia y descrito en los estudios sobre auteritarismo, Son entendidos
coma formas discursivas autoritarias que plantean la opcidn excluyente, negando la pUSIbIlIdad de interaccidn Elemplen
de un enfoque dialéctico permite un camino de interaccidn y sintesis.

Ja[nw B[ BIDBL[ ¥OSITUO(] BIFUD[OTA - UGIOTUDIY AP [2ALN] J2WLLT BIit
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integracién dialéctica de los puntos de
vista, establece .una polarizacién en-
tre las personas y posturas; paraliza el
pensamiento y empobrece las posibi-
lidades de desarrollo y cambio.

Por el contrario, la revision de los modelos
vinculares de mujeres y varones de nif@s y
adult@s, basada en derechos humanaos,
aporta al bienestar de la familia y de la comu-
nidad.

Si bien en los trabajos académicos es habi-
tual una construccion impersonal y pasiva del
lenguaje, para pensar sobre un tema como el
gue nos ocupa, resulta imprescindible ser
parte del discurso:

Incluyendo al expositor, como constructor
de ese discurso, que analiza, selecciona y
explica desde sus constructos profesiona-
les, éticos e ideoldgicos.

Punto de partida

Incluyendo al lector due analiza e interpre-
fa ése discurso desde sus conceptos ad-
quiridos como persona, y profesional, des-
de su ética y su ideologia.

Proponemos al personal de la salud abordar
el problema con disposicién a analizar los su-
puestos personales y colectivos, que susten-
tan sus opiniones y practicas.

Invitamos a leer esta guia con una actitud aten-
ta y critica, a sus propuestas y a las ideas y
reacciones que experimenten durante su lec-
tura.

Es necesaria [a revision de los fundamentos
cientfficos, éticos e ideolégicos de los mode-
los explicativos y de atencién a la VD, alahora
de estudiar el tema y planificar acciones.
Como es imprescindible en la practica diaria,
al atender mujeres en los distintos espacios
de asistencia. :

Hasta e} ano 2005 Uruguay no contaba con
pautas especificas para la atencién de la VD
en el Sector Salud.

La existencia de una politica sanitaria especi-
fica que se ocupe de este problema es una
responsabilidad mandatada desde las normas
internacionales ratificadas por el pais, en la
Ley 17514 de Viokencia de Doméstica vy en el
Plan nacional de Lucha contra la VD.

El 8 de marzo de 2005 la Ministra de Salud
Pdblica asume pablicamente el compromiso

de incluir un cuestionario de deteccion de VD
en las historias clinicas de las mujeres y de
establecer protocolos para enfrentar el pro-
blema

En noviembre de 2005, la Direccidn General
de la Salud del MSP publica un documento
de trabajo sobre Pautas de Procedimientos
para la Asistencia de Mujeres en Situacion de
VD en el Primer nivel de Atencién en Salud,
gue propone una estrategia de deteccion, y
primera respuesta.



El mismo fue producto del trabajo realizado
durante el periodo marzo — noviembre de
2005 por el equipo del Area de Violencia de
Género del Programa Nacional de Salud de la
Mujer v Género, en coordinacidn con el Insti-
tuto Nacional de las Mujeres del Ministerio
de Desarrollo Social.

Esas pautas se elaboraron a partir de las reco-
mendaciones de los arganismes internacio-
nales y la evidencia cientifica. Se trabajaron
en instancias de taller con responsables de la
Red de Atencion del Primer Nivel {(RAP), en
Montevideo y representantes de las Direc-
ciones Departamentales de salud y de la red
de ASSE de todo el pais.

En este proceso se contd con la asistencia
técnica de la Organizacion Panamericana de

£ NN e O S

la Salud, y en particular de la Unidad de Géne-
ro y Etnia.

De estas reuniones surgieron insumos que
se incorporaron a las pautas que se desarro-
llaron en ese documento, que sirvio de base
a esta guia.

A partir de su publicacion y difusion se desa-
rrolld un proceso de consulta, a la interna del
MSP con otras instituciones de la salud y con
instituciones y actores sociales de otros sec-
tores impiicados en la respuesta al problema.

Este proceso de consulta tuvo como meta la
adecuacion del documento a la realidad en
Uruguay vy la inclusion de la experiencia na-
cional, optimizando recursos vy facilitando su
aplicacion amplia.

e T
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MARCO CONCEPTUAL

“ .. puede comprenderse el desarrolio def tema como objeto de conocimiento y la
disociacin entre intentos de conceptualizacion, investigacion empirica y propuestas
de atencion, en tanto no surge de alguna de las ciencias saciales, ni del émbito oe fas
ciencias de la salud. Surge, . .., de la urgencia sentida por algunas mujeres de atender
a las victimas de s violencia de génerp, por evidenciar fa importancia sacial y pofftica de
la problemética ... los temas derivados de dicha agenda fueran entrando af mundo
académico en medio de un amplia recelo y con dificutades para legitimarse[1]”

Plantear un marco conceptual para la aten-
cidn a mujeres en situacion de VD en el area
de la salud, requiere articular aproximaciones
gue se han desarrollado de manera bastante
independiente. Castro y Riquer diferencian
tres vias de aproximacion al problema: los
acercamientos tedricos, la investigacion em-
pirica y las intervenciones para la atencion de
las mujeres. La intencién en esta propuesta
es integrar aportes de las distintas perspecti-
vas.

La evolucion de las ideas a partir de los movi-
mientos de mujeres y derechos humanos
condujo ..."a visualizar el fenémeno como
un problema social (no sélo individual), de
orden ptiblicc (no dnicamente privado), de
competencia de los tribunales, y que exige
politicas piblicas con obligaciones especifi-
cas para las instituciones, incluidas las de
salud."[1]

La conceptualizacién desde la que se plantea
esta guia ubica la VD como un problema so-
cial, una violacién a los derechos humanos v

un asunto de salud piblica. Su abordaje se
plantea en una perspectiva de atencion inte-
gral, multidisciplinaria e intersectorial.

Las acciones realizadas vy las propuestas se
uhican en el marco normativo nacional y se
contextualizan en el proceso de reforma de la
salud que se esta procesando.

Las propuestas de atencion desde el sector
consideran:

La normativa vigente: la Ley de VO N°
17.514 {2002} y el el Primer Plan Nacional
de Lucha contra la VD {2004).*

La coordinacién con otros sectores involu-
crados en la atencion, en particular los que
participan en el Consejo Nacional Consul-
tivo de Lucha contra [a VD.

Los cambios de la organizacitn del siste-
ma de atencidn, principalmente la reorga-
nizacion y fortalecimiento del 1% Nivel de
atencion en salud que la reforma en el
Modelo de Atencién propone.

4 En el capitulo sobre marca legal se desarrallan lgs aspectos pestinente al sector salud,
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La coordinacién con otros actores del area
de la salud implicados en el tratamiento
de esta problematica y especificamente
con los demas programas prioritarios del
MSP vy los efectores de atencion a usua-
rios/as.

Plantearse incidir en un problema requiere
definir “el problema” y delimitar el campo de
intervencidn.

Si bien las definiciones no pueden ser sepa-
radas del proceso histérico en el que fueron
construidas, es posible acordar definiciones
operativas que posibiliten acciones colecti-
vas complementarias y una orientacion en
coman.

Se exponen brevemente definiciones, pro-

Definiciones

ducto de acuerdos amplios en relacién a vio-
lencia, violencia de géneroy VD.

Se delinea el carnpo de accion para el area de
la salud a partir de la evidencia epidemiologi-
ca v de las consecuencias en la salud indivi-
duat y colectiva.

Se mencionan las declaraciones y acciones
de los organismos intérnacicnales de salud,
producto de los acuerdos y avances logrados
en la inclusién de este problema como res-
ponsabilidad para el drea de la salud.

Posteriormente se refieren como aportes para
el analisis explicativo el modelo ecoldgico vy
reflexiones scbre el rol de mujeres y varones
desde un analisis que incluye la dimensidn
de género y generaciones.

«El maltrato solo «exister desde que los observa-
dores distinguieron, en ef marce de sus interac-
ciones, un fenémena que les preocupd, o nom-
braron y lo definferon verbalmente. Para que el
maltrato existiera, fue necesario que ese descu-
brimignto se transformara en un fendémeno so-
cial, es decir que fuera reconocido en el interior
e un contexto de interaceién social cada vez
mas amplio, como es toda la comunidad.»

Jorge Barudy, 1358

la competencia y responsabilidad del sector
salud acerca de la VD se restringia en inicio a
la constatacion y asistencia de las lesiones.

Inicialmente planteada como problema, por

grupos de mujeres y de derechos humanos,
pasd progresivamente a integrar la agenda
politica y a constituirse en objeto de estudio
de las ciencias sociales.

Los cambios en la percepcion social del pro-
blema, la evolucion de las ideas vy la genera-
cién de conocimiento ‘desde diversas disci-
plinas impactaron en las ciencias de la salud,
modificando la percepcion de la violencia, su
impacto en la salud y la ubicacion del sector
en la articutacion de respuestas.

La interaccién muitidisciplinaria e intersecte-
rigl mejord la comprension y la efectividad
del abordaje, se desarrollaron modelos expli-



cativos y de tratamiento del problema méas
integrales e integrados.

En el afio 2002 la Organizacién Mundial de la
Salud publica el informe sobre Violencia y
Salud en el Mundo, que da cuenta de este
proceso. Explicita los conceptos desde los que
analiza el fenémeno y aporta evidencia y pro-
puestas de relevancia para que el personal
de salud los aplique.

El informe de OMS es también un lamado a
los profesionales de la salud en los distintos
niveles de decision y accidn, a comprometer-
se en la generacion de conocimiento y res-
puestas al complejo problema de la violen-
cia.

“Fl propésito def primerinforme mundial sobre la
violencia y la salud es cuestionar el secretismo,
los tabiies y fos sentimientos de inevitabilidad que
rodean al compartamiento violento, y alentar un
tebate que ampliard nuastros conocimientos so-
bre este fendmeno enormemente complejo”.. ..

"l as metas del informe son aumentar la con-
ciencia acerca del problema de la violencia
en el mundo, y dejar claro que la violencia
puede prevenirse y que la salud plblica tiene
el cometido fundamental de abordar sus cau-
$3s y COnsecuencias.

Vialencia

El informe sobre Violencia y Salud de la OMS
define la violencia como:

“Eluso defiberado de Ia fuerza fisica o ef podet, ya
sea en grado de amenaza ¢ efectivo, contra uno
misma, otra persona o un grupe o comunidad,
que cause o tenga muchas probabilidades de

causar lesiones, muerts, dafios psicoldgicos, tras-
tornos del desarrofio o privaciones”.

Este enunciado ubica la violencia en el plano
relacional, al establecer el poder como cen-
tro de la definicidn, donde la idea de poder
supone la existencia de una jerarguia en la
relacién, desigualdad de condiciones entre
dos partes, que posibilita que una dafie a otra.

La definicién explicita la intencion voluntaria
del acto, del empleo de esa fuerza o poder,
no necesariamente con la intencién de pro-
ducir dafio.

El acto en si puede ser una accion directa 0
la omision de una accidn necesaria. Depen-
diendo de la naturaleza del acto el dano con-
secuente puede ser mas o menas visible, y
por lo tanto méas o menos detectado y asisti-
do.

Viclencia de Género

El proceso de identificacion y delimitacidn de
una forma de violencia hacia las mujeres se
sustenta en la desigualdad entre los géneros
y se recoge en la Declaracién de tas Naciones
Unidas sobre la Eliminacidn de la Violencia
contra las Mujeres, que expresa los acuerdos
entre los Estados parte y define la violencia
de género como:

“Todo acto de violencia basada en la pertenencia
al sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado danio o sufrimiento fisico, sexual 0 sico-
fégico para la mujer, asf como la amenaza de
tales actos, fa coaccion o la privacién arbitraria de
libertad, tanto si se produce en Ia vida piblica
coma en la privada”
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La violencia de género se ejerce en diferen-
tes contextos y formas, algunas de las for-
mas mencionadas en la declaracion de Na-
ciones Unidas son «fa violencia fisica, sexual
y psicolégica en la famifia,... , el abuso
sexual de las nifias en el hogar, ..., la viola-
cién por el maride, la mutilacidn genital y otras
précticas tradicionales que atentan contra la
mujer, ... la violencia relacionada con la ex-
plotacion; la violencia fisica, sexual y psico-
logica al nivel de la comunidad en general,
incluidas las violaciones, los abusos sexua-
les, el hostigamiento y la intimidacion sexuval
en ef trabajo, en instituciones educacionales
y en otros dmbitos, €l tréfico de mujeres y la
prostitucién forzada; y la violencia fisica,
sexual y psicolégica perpetrada o tolerada
por el Estado, dondequiera que ocurra. «

Esta gufa de procedimientos se refiere exclu-
sivamente a la VD hacia la mujer, no conside-
ra mas que en forma general otras manifesta-
ciones de la violencia de género.

Viclencia Doméstica

la Ley de Violencia Doméstica N® 17514 de
julio de 2002 enuncia la definicion de VD y
sus formas de manifestacion:

“toda accibn v omision, directa o indirecta, que
por cualquier medio menoscabe, fimitando ilegiti-
mamente el libre efercicio o gace de los derechos
humanos de una persana, causada por otra con
fa cual tenga 0 haya tenido una relacién de no-
wazgo o con la cual tenga o haya tenido una
refacion afectiva basada en la cohabitacién y ori-
ginada por parentesce, por matrimonio o por unidn
de hecho”

Este concepto de VD abarca el conjunto de
las relaciones familiares, afectivas y de convi-
vencia, entre cualquiera de sus miembros. La
idea de doméstico no se restringe al espacio
fisico, al hogar, se refiere al domus, como
espacio simbdlico, como dmbito de las rela-
ciones intimas.

El Articulo 3° establece las manifestaciones
de VD que reconoce la Ley:

Violencia fisica. Accidn, omisidn o patrén de con-
ducta que dafie la integridad corporal de una
persona. :

Violencia psicaldgica o emacional. Toda accidn u
omision dirigida a perturbar, degradar o controlar
la conducta, el comportamiento, las creencias o
las decisiones de una persona, mediante la hu-
millacion, intimidacin, aislamiento o cualquisr otro
medio que afecte fa estabilidad psicoldgica o
emociong,

Violencia sexual. Toda accidn que impanga o in-
duzca comportamientos sexuales a una persona
mediante el uso de: fuerza, intimidacion, coer-
cion, manipulacion, amenaza o cualquier otro
medio que anule o limite la libertad sexval

Yiolencia patrimonial. Toda accion u omisidn que
con fegitimidad manifiesta implique dafio, pérdi-
d'a, transformacion, sustraccion, destruccion, dis-
traccion, ocultamiento o retencién de bignes, ins-
frumentos de trabajo, documentos o recursas
econdmicos, destinada a coaccionar la autods-
ferminacion de otra persona.

En el capitule sobre Diagndstico se describe
formas de presentacion de estas manifesta-
ciones y los hallazgos clinicos que permiten
plantear su presencia.



La Violencia Doméstica como problema de Salud Piblica -

La violencia es un problema de salud pabli-
ca[2], afecta de manera grave la salud vy el
desarrollo sccial y econdmico de amplios sec-
tores de la poblacion, erosiona el tejido so-
cial, limita el desarrollo y profundiza las in-
equidades.

La violencia no afecta por igual a mujeres y
hombres y sus consecuencias no tienen la
misma visibilidad ni reciben igual tratamien-
to[3]. '

Las lesiones y muertes debidas a violencia
callejera y conductas de riesgo vinculados al
concepto de virilidad (competencia, abuso
sustancias, transgresion limites, etc. ) sonmas
frecuentes en los hombres jovenes[4].,

Una mujer tiene mayor riesgo de sufrir vio-
lencia en el ambito privado que en el piblico,
casi siempre de parte de una persona a la que
se encuentra vinculada afectivamente mas
que de una persona extraiia.

Los estudios informan sobre |a incidencia del
problema, sus consecuencias en la salud de
las mujeres, el impacto econdmico y el costo
social[4, b]; [6]

Estas evidencias sustentan las recomenda-
ciones de los organismos internacionales de
incluir fa perspectiva de género para el anali-
sis y abordaje de la violencia. Es un desafio
para el sector salud atender este problema, y
crear herramientas metodologicas que con-
tribuyan a su prevencion.

Para ejecutar y evaluar acciones preventivas
con mejores posibilidades de éxito, es nece-
sario caracterizar cada evento, seguirlo, eva-
luarlo, identificar su evolucion y el impacto
que tienen las medidas que se foman.

Plantear el problema desde un enfoque de
salud piblica implica un hacer. interdiscipli-
nario basado en evidencias cientificas. Tam-
bién supone la accion colectiva intersectorial
y de la comunidad.

Se expondra brevemente la informacién so-
bre la magnitud del fenémeno, las conse-
cuencias personales, el impacto en la socie-
dad vy el lugar que ocupa el problema en la
agenda de los organismos internacionales de
salud.

Magnitud del Probiema; algunas
cifras

El Estudio multipals de la OMS sobre salud de
la mujer y VD refiere [6] la revision de estu-
dios realizados antes del afio 1999 en 35 pai-
ses:

“...entre el 10% y el 52% de las mujeres habia
sufrido maltrato fisico por parte de su pareja en
algtin momento de su vida, y entre el 10% y e
30% habla sido victima de violencia sexual por
parte de su pareja. Entre el 10% y ef 27% de las
mujeres declard haber sido objeto de abusos
sexuales, siendo nifias o adultas”
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Estas cifras coinciden con las citadas por OPS
[7]5. Las consecuencias alcanzan también a
los testigos de esos actos. Alrededor de 40
millones e nifios son objeto cada afo de
malos tratos y de desatencion.

La encuesta del estudio multipafs recabd in-
formacion de las regiones en las que s& co-
nocta menos la situacion. Hallaron que entre
las mujeres encuestadas® que alguna vez
habfan tenido pareja, el porcentaje que re-
portaba haber suftido violencia fisica o sexual,
0 ambas, por parte de su pareja a [o largo de
su vida oscilaba entre el 15% v el 71%, en la
mavyoria de los entornos se registraron Indi-
ces comprendidos entre el 24% vy el 53%.

La informacion sobre 1a magnitud de la VD en

Uruguay es insuficiente, pero permitio su vi-
sualizacion progresiva e inferir la gravedad del
problema. Las fuentes de informacidn de las
gue se abtuvieron datos fueron:

Estudios poblacionales en Montevideo y
Canelones, de 19977 y 2003¢, que em-
plearon definiciones operativas similares
alas de OMS[8].

Informes del Observatorio sobre Violencia
y Criminalidad del Ministerio del interior.

Registro de las llamadas af Servicio telefd-
nico nacional de apoyo a la mujer en situa-
¢ion de violencia — IMM — PLEMUU — AN-
TEL.

Articulos de prensa e informes de CNS v
SERPAJ[9-11].

Tabla comparativa 1997-2003 p/tipo de violencia y nivel socioeconémico.
Pregunta: presencia de violencia en los 12 meses precedentes,

Tipo de violencia Allo Medio .

Sin violencia 2003 53.7 73.3 62.6 67.0
1997 63.3 48.4 53.8 53.6

Violencia psicoldgica 2003 33.0 13.9 25.4 20.3
1997 28.6 43.2 32 35.6

Viclencia sexual 2003 8.9 8.9 9.0
1997 4.2 13.2 7.1

Vialencia fisica 2003 6.9 5.9 6.8
1997 8.4 13.2 8.8

N 2003 (121 (345) {134) (600)
1997 (145) (220) {180) (545)

5 Violencia contra la mujer: responde ef sector salud - La publicacién recoge la informacian v experiencia recabada durante
10 anos de trabajo en 10 paises latinoamericanos, y aporta arientaciones al personal de salud para responder a la

violencia intrafamiliar hacia las mujeres.

6 Encuesta a mas de 24 000 mujeres procedentes de 15 entornos ubicados en 10 paises en vias de desarrollo,
Bangladesh, Brasil, Etiopia, Japdn, Namibia, Perd, Samoa, Serbia y Montenegro, Taitandia y la Repdblica Unida de
Tanzania. El estudio se inicid en 1997 y en 2005 se publica el informe sobre prevalencia, consecuencias para la salud

y estrategias de abordaje.

7 Encuesta realizada por Sybila Consultares, a solicitud del BID para ef Programa de Seguridad Ciudadana, informe de

1997.



En la gréfica se representa el nimero de mu-
jeres que habfan muerto en situaciones de
violencia conocidas y cuya causa se vincula
directamente a este problema.

La informacién proviene de la prensa, obteni-
das de diferentes fuentes.

Grafica: N2 de muertes de mujeres vinculadas
a VD p/afio. Fuente: prensa
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No es posible sacar conclusiones acerca
de la evolucién a partir de esta informa-
cion.

La inexistencia de un registro sistematico y
criterios explicitos de monitoreo de las muer-
tes vinculadas a VD, limita [a utilidad y confia-
bilidad de los datos.

Datos sobre procedimientos policiales del
Observatorio Nacional sobre la Violencia
y Criminalidad del Ministerio del Interior

En 2005 se registraron 6.802 denuncias por

VD en el pais. Estas denuncias incluyen hom-
bres y mujeres de todas las edades. En el
primer trimestre de 2006 las denuncias reci-
bidas fueron de 1.807.

Estos datos informan sobre la visibilidad del
problema, no dan cuenta de la incidencia.
Esto se hace evidente al considerar la evolu-
cion de los regisiros de denuncias en el de-
partamento de Montevideo

2000(2001|2002|2003{2004] 2005
747 | 629 | 1438|1929 (2817 | 2789

| El ndmero creciente de procedimientos, re-

fleja el aumento de empleg del recurso de la

|denuncia, no puede ser interpretado como

un aumento de las situaciones de violencia.

i Se puede relacionar estos datos con la en-

cuesta de pobiacion general del aio 2003, en
ta que solamente un 6% de las personas que
refirieron situaciones de VD, declararon ha-
ber ido a la policia especificamente por este
motivo, y ninguna de las cuales era de nivel
socioecondmico alto.

Las diferencias entre debartamentos se rela-
cionan con la disponibilidad y accesibilidad
de dispositivos policiales de atencion espe-
cifica al tema. El registro se refiere dnicamen-
te a las denuncias ingresadas como VD.

Difieren los criterios en informes de las comi-
sarfas locales vy el observatorio. Par ej: en
Paysand( en el 2005 el observatorio registra

8 Encuesta realizada por Teresa Herrera y Asociados a solicitud del BID para el Programa de Seguridad Ciudadana,

resultados publicados en dicembre de 2003,
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Grafica: Porcentaje denuncias departamentales/nacionales - porcentaje
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48 denuncias por VD. La Unidad de VD de la
Jefatura de Policfa de Paysand( de enero a
octubre de 2002 recibid denuncias de 198
personas (166 mujeres y 9 hombres), 16 fi-
guran como VD, el resto ingresaron bajo otras
figuras: Maltrato:{30), Amenaza:{25), Agre-
sion:{110), Lesiones:{13}, Abuso sexual:(3).

Registro de llamadas al 08004141 - Servicio te-
lefonico nacional de apoyo a la mujer en si-
tuacion de violencia - IMM - PLEMUU - ANTEL

El servicio telefdnico funciona desde 1992
para el departamento de Montevideo. Desde

el afic 2001 es de cobertura nacional, las lla-
madas corresponden mayoritariamente a
Montevideo y Canelones.

En el afio 2003 las llamadas en Montevideo
fueron 6922 y en Canelones 1125. En la en-
cuesta de 2003 el 3% de las mujeres encues-
tadas que dijeron sufrir violencia refieren ha-
ber utilizado el servicio telefdnico.

Consecuencias de la V.D. en la salud
de las mujeres

Vivir en situacion de violencia implica para las

Llamadas a nivel nacional por afio 2002 | 2003 | 2004 | 2005
2002 | 2003 | 2004 2005 Montevideo | 4273 | 3911 3989 | 4135
7595 | 6467 | 5910 6619 Canelones 797 | 640 633 726




Ntmero de llamadas por departamento por afio
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Se excluyeron en la grifica Montevideo y Canelones.

mujeres malestares miitiples, impotencia,
desasosiego, mayor mortalidad y morbilidad.
Las violaciones y la VD representan entre el
5% y el 16% de afios de vida saludable que
pierden las mujeres en edad fecunda(4].[12]

El aumento de la mortalidad se vincula a:
Homicidio.

* En Uruguay mueren por esta causa en pro-
medio 36 mujeres por afo.

Suicidio.

* |os intentos de suicidio, son cinco veces
més probables [13].

Mortalidad de mujeres durante el embarazo.

* |a evidencia creciente de que la violencia

intrafamiliar contribuye a la mortalidad ma-
terna, motiva a varios autores a proponer
que se haga una definicion mas inclusiva
de mortalidad materna promoviendo una
vigilancia epidemicldgica mas amplia que
considere la violencia intrafamiliar [14]

Enfermedades de transmisién sexual inclu-
vendo la infeccién por el VIH/SIDA

Jentro de los efectos no mortales de la
violencia se destacan:®

Lesiones.

Alteraciones funcionales,

« Sindromes dolorosos cronicos, fibromial-
gia, colon iritable, sintomas fisicos inespeci-
ficos. '
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Agravacion de enfermedades cronicas

* Trastornos gatroinstestinales hipertension,
diabetes, obesidad severa

* Sevincula a la exposicion a estrés cranico y
a dificultades para mantener un cuidado
adecuado de su salud.

La salud reproductiva y sexual es particular-
mente afectada; '

* Se estima que entre un 4 y un 29% de las
mujeres embarazadas sufren VD en los
paises en vias de desarrollo. Existe eviden-
cia de asociacion positiva con patologias
como bajo peso al nacer, parto prematuro
y aborto.

« Los factores causales se relacionan con
niveles inferiares en el incremento de
peso, tasas mayores de infeccion por ETS
y acceso tardio a la atencion prenatal {6]

* Mayor vulnerabilidad a otros trastornos:
dolor pelviano crénico, problemas mens-
truales, infeccion de [as vias urinarias. [15]

Afectacion de la salud mental es de los ha-
llazgos mas frecuentes:

» Baja autoestima,-angustia; aumento de la
frecuencia de ansiedad generalizada y cri-
tica, depresion, trastornos del suefio, tras-
torno por estrés postraumatico.

* Varios estudios plantean la ansiedad como

la alteracion psicologica mas frecuente-
mente asociada con el maltrato manteni-
do. El estudio de Bradley y col.? hallé que
el nimero de mujeres que reportaba la
existencia de violencia aumentaba en la
medida gue aumentaba la puntuacitn de
la escala de depresion ansiedad.[16]

La violencia sostenida lleva a lag mujeres a
un sufrimiento crénico que disminuye las
posibilidades de autocuidado y cuidados a
0tros.

La negligencia en el cuidado a la salud perso-
nal fue identificada a traves de estudios que
mostraren que las mujeres que viven violen-
cia tienen mayor incidencia de habitos de vida
nocivos para su salud, como son el abuso de
tabaco, alcohol y drogas incluidos los tran-
quilizantes prescritos, comportamientos
sexuales arriesgados, inactividad fisica, co-
MEr en exceso, etc.

La negligencia en el cuidado de los hijos o
hijas se asocia frecuentemente a la depre-
sién y alteracion emocional que afecta a las
mujeres en situacion de violencia.

En embarazos imprevistos, el maltrato hacia
la mujer es hasta cuatro veces mas probable,
el embarazo mismo puede ser un resultado
de la VD.[6]

La dificultad en acordar cuidados mutuos,
poner limites o tomar decisiones en relacion

9 Se trata de un estudio realizade en atencidn primaria para evaluar prevalencia de VD y asociaciones mas frecuentes, la
escala empleada es la publicada en Zigmond A, Snaith R. The hospital anxiety and depression scate. Acta Pyschiatr

Scand 1983;67:361-70.



al ejercicio de la salud sexual y reproductiva
son algunos de los factores que se relacio-
nan con el mayor nimero de embarazos no
deseados vy la incidencia aumentada de las
enfermedades y complicaciones ohstétricas
ya mencionadas.

1 a alteracién def estado de salud aun en ausen-
cia de enfermedad, es /a constante, con deterio-
1o de fa calidad de vida, disminucion de fos logros
personales, pérdida de autonomia y dfficultad para
el desarrolio personal.

Las consultas frecuentes y fa no deteccién de la
situacion de violencia conduce a que estas muje-
res sean considsradas en l0s Servicios como que-
josas 'y molestas. Si no se aborda el sufrimiento
psicofisica vinculado a las condiciones existen-
ciales en forma integrada, incluse las patolagias
simples y més conccidas son de dificil tratamien-
toy la accidén médica resulta en fatrogenia y frus-
traci6n para los técnicos.

Impacto econdmico

La existencia de VD y sexual impone costos
directos e indirectos al sistema de salud ya la
sociedad.[12]

Los costos agregados en cuidados de salud se
evidenciaron a través de varios estudios. La
asistencia a mujeres victimas de violencia cos-
t0 dos veces y media mas que la atencion a
otras mujeres en las que no estaba presente,
después de controlar otras variables[17, 18].

Sin embargo, en ausencia de planes especi-
ficos de atencion, este uso aumentado de
los sarvicios de salud resulta en una asisten-
cia de bajo poder resolutivo. El uso repetido e
ineficaz de los servicios revictimiza a las mu-

jeres, aumenta las consecuencias negativas
en su salud v los costos de su atencion.

Dtros costos directos surgen de la atencion
en servicios legales vy de ayuda social.

Los costos indirectos, vinculados a pérdida de
productividad, ausentismo laboral, también
aumnentan. Se constatd de 30% a 50% mas de
licencia por enfermedad[18]. El potencial de
desarrollo personal, la participacién social, el
ejercicio de [a ciudadania y el aporte a la vida
de la comunidad se afectan profundamente.

Repercusion social

El aislamiento esta frecuentemente asociado
a la presencia de V.

Se presenta como una disminucion de la can-
tidad y alteracion de la calidad de los vinculos
sociales. Es frecuente que la situacion se
mantenga como un secreto familiar y se aso-
cie con sentimientos de temor y verglienza.

En relacion a la comunicacion del problema v/
o solicitud de ayuda los estudios realizados
en 1997 y 2003 en Montevideo y Canelones
arrojan cifras similares, poniendo en eviden-
cia la lentitud de los cambios en este tema.

“El 40% nunca le contaron a nadie de la situacion
de maltrato, siendo mayor en la clase social alta
que flega a 53%. Quienes comunican ef tema fo
han hecho —en su mayoria- desde el comienzo
de la situacidn”.

La mayor parte de quienes comunicaron el
problema lo hicieron en su entomo més cer-
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otros contactos fueron marginales. Solo una
infima minoria recurtié a alglin servicio espe-
cializado.

La violencia afecta el capital social, entendido
como el entramado de relaciones sociales de
solidaridad y cooperacion. Sociedades con
mayor capital social presentan mejores nive-
les de salud de su poblacién que otras de
menor capital social y similares condiciones
econémicas(19].

El deterioro de la red social se suma a las
consecuencias en la salud individual aumen-
tando el impacto de la violencia en la salud de
la poblacién.

A nivel de la comunidad y de la sociedad en
general se deteriora la calidad de vida y se ve
menoscabado el gjercicio democratico por la
menor participacion de las mujeres a nivel
comunitario e institucional.

Cuando las mujeres viven situaciones de
VD la sociedad se priva del aporte que ellas
pueden hacer, en su comunidad y en su
familia.

El sufrimiento personal incide en su desarro-
llo, en su salud y en los bienes sociales y
econdmicos de los paises.

En las familias hay una transmision interge-
neracional de la violencia, con deterioro de
caiidad de vida de todos y escasa participa-
cién de los miembros del grupo en la toma

de decisiones. Esto menoscaba el logro de
avances intelectuales, econdmicos y de de-
sarrollo personal :

Tratamiento del tema en los
grganismos internacionales

Desde la década del 90 los organismos inter-
nacionales de salud han dedicado instancias
y publicaciones al tema de la violencia en
general y a la violencia contra la mujer espe-
cificamente.

En 1993 la OPS aprobé una resolucion en la
que declara gue la violencia interpersonal es
un problema de salud plblica que afecta la
region'®. En noviembre de 1994 plantea el
Plan Regional de Accion sobre Violencia y
Salud. en la Conferencia Interamericana so-
bre Sociedad y Viciencia.

En 1996 la 49° Asamblea Mundial de fa Salud
expresa que “la violencia es una prioridad de
salud piiblicas, recomienda «acometer el pro-
blema de la violencia contra fa mujer v los
niios y abordar sus consecuencias para la
salud. Crea ese mismo afio el Grupo Especial
de la OMS sobre Violencia y Salud.

Varios estudios y publicaciones se dedican a
este tema, en un esfuerzo creciente de apor-
tar a la comprension del fendmeno y a su
atencién.

La unidad de Salud de la Mujer de la OMS
(WHD), establecida en 1980 publicé en 1998

10 Resolucion del Consejo Directivo de OPS CD37.R1 accesible en versidn electrdnica en: http://www.paho.org/Spanish/

GOV/CD/ftcd._37.htm#R19



una carpeta sobre Viglencia contra fa Mujer[5]
en la que recopila informacion de varios estu-
dios y plantea recomendaciones para el sec-
tor salud.

A partir de 1994 OPS desarrolla el Proyecto
ACTIVA, estudio multicéntrico desarrollado en
ocho paises latinoamericanos acerca de las
actitudes y pautas culturales frente a la vio-
lencia, en 1999 publica los resultados..[20]

A comienzos de los 90 OPS con la contrapar-
te de los ministerios de salud de siete paises
latinoamericanos evallia la situacion de la
salud de las mujeres. Los resultados identifi-
caron la viclencia de género como una priori-
dad.

Se formula’' una estrategia integral para abor-
daje del problema, comenzando con un anéli-
sis que abarcd una serie de estudios llamado
“La ruta critica de las mujeres afectadas por la
violencia intrafamiliar en América Latina”.

Este estudio generd conocimiento acerca de
las mujeres que viven violencia, de sus estra-
tegias y recursos para enfrentarla y de los
obstaculos que encuentren las sociedades
para dar respuesta al problema. [21}En el 2003
en la publicacion “La Violencia contra las mu-
jeres: responde el sector salud”, a partir de
los resultados y lecciones aprendidas de es-
tas experiencias, se plantea el modelo inte-
gral propuesto por OPS para la atencién.

En octubre de 2002 la OMS publica el reporte

mundial sobre Salud y Violencia, donde el
capitulo 4 se dedica al tema de violencia en la
pareja. .

Modelo Ecolégico

Entendiendo la violencia como un problema
complejo y multicausal, los especialistas en
el tema vy los organismos internacionales,
plantean la utilidad del modelo ecoldgico para
analizar las situaciones de violencia[4, 7, 22}.

Este modelo plantea la interaccion de facto-
res individuales, relacionales, comunitarios y
sociales en la produccidn y mantenimiento
de la violencia. 1. Se entiende por factores
individuales, aspectos psicologicos, bioldgi-
cos, culturales, éticos y morales, historia de
vida, etc. que aumentan la vulnerabilidad o
facilitan mecanismos de respuesta y protec-
cién. Individualmente no alcanzan para expli-
car la situacion pero aportan a la compren-
sion de las circunstancias de cada caso,

2. Los factores relacionale’ se refieren a los
estilos vinculares, formas de relacién en la
pareja, en la familia y en la sociedad; v las
circunstancias de las relaciones pasadas y
actuales. Se plantea que sistemas familia-
res con una propuesta organizativa basa-
da en el mantenimiento de jerarquias ina-
movibles, con roles y funciones estableci-
das en forma rigida, perpetiian los com-
portamientos abusivos.[23]

3. Seincluye en la comunidad fa existencia y

11 Esta iniciativa estuvo a cargo del Programa de la Mujer, la Salud y el Desarrollo de la OPS. Actualmente esta linea de
trabajo la contintia la Unidad Género Etnia y Salud de OPS/0MS )
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formas de funcionamiento de grupos de
pertenencia cercanos y cotidianos, que
acttien como referencia ética y moral. Pue-
den ser significativos en los procesos de
socializacion e individuacién. También se
consideran las circunstancias de estos gru-
pos, condiciones socioecondmicas, acti-
vidad, trabajo, rales y funciones asignados
a mujeres, hombres, adultos y nifos, etc.

4. Cuando en el modelo se analiza el compo-
nente Sociedad, se considera las leyes y
normas, los patrones socioculturales, héa-

bitos y costumbres, y sus implicancias para
la organizacion y estructura de los grupos
sociales.

El modelo tiene implicancias diagndsticas y
para la atencidn. Las acciones de abordaje
deben ser dirigidas a los distintos niveles
mencionados, jerarquizando aquel rivel que
se considere prioritario segin el caso.

También sustenta la investigacion gue orien-
ta acciones poblacionales de prevencidn y
promocion de salud.

La Violencia Domestica como manifestacion de la violencia de género

Definir la VD como .una de las formas de la
violencia de ‘género, exige la incorporacion
de un enfogue de género en la consideracion
de cada uno de los niveles del modelo eco-
lbgico.

No realizaremos aqui un analisis detallado al
respecto, pero sialgunos comentarios acer-
ca del rol de varones y mujeres en las situa-
ciones de maltrato.

Papel de las mujeres: vuinerabilidad
y empoderamiento

En el estudio sobre la ruta critica, menciona-
do anteriormente, hallaron que las caracteris-
ticas y condiciones individuales de las muje-
res en situacion de VD eran muy diversas. Las
coincidencias entre ellas se referian sobre
todo a las historias de vida.

30 Enla mayorfa de ellas:

La violencia fisica y psicoldgica aparecit
como constante y parte integral de los pro-
cesos de socializacion.

La unién con sus parejas se inicié con un
marcado desbalance de poder que no Iss
permitia el control de su lugar en la rela-
cion.

Los mandatos sociales acerca de femini-
dad, de su rol de esposas y madres, fue-
ron una herramienta de control habitual de
manejo por sus parejas.

Ravazzola plantea el peso de la socializacion
de las mujeres vinculada fuertemente al rol
materno, apoyada en el desarrollo de las cua-
lidades de empatia y en las habilidades de
cuidado.

El estado de indefensidn de los seres huma-
nos en los primeros afios requiere de quien
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los cuida de disponibilidad y atencion perma-
nente. Esta autora destaca algunas de las ca-
racteristicas del vinculo madre—hijo en este
periodo:

Incondicionalidad, disposicion a priorizar ias
necesidades del otro.

Concepto de amor, vinculado a necesidad,
demanda y satisfaccidn.

Disminucidn del propio valor y det registro de
malestar

Extender estas caracteristicas, en el tiempo
0 a los demds vinculos, valorando la disminu-
cién del poder, la delegacion vy la anulacidn de
la autonomfa como una muestra de amor,
colocan a la mujer en situacidn de vulnerabi-
lidad a las relaciones abusivas.

La concientizacidn de sus necesidades, el
adquirir nuevas ideas sobre si misma, nue-
vos modelos de accidn, permite reinterpre-
tar la experiencia de maltrato.

Identificar responsabilidades sociales, discur-
s0s y practicas gue legitiman e invisibilizan la
violencia, cuestiona la naturalizacion del abu-
so, trasciende los limites discursivos estable-
cidos y palitiza el problema.

Mujeres adolescentes,

La adolescencia es una categoria social muy
diversa. Se emplea para referirse a un grupo
poblacional etareo que transcurre un lapso
de preparacin y formacion para la asuncidn
de los roles adultos propios a su cultura. {24]

En el tema que nos ocupa es una etapa tras-

cendental, como momento de estructuracion
de una dimensién inter e intrasubjetiva, de
las primeras relaciones de pareja, de cuestio-
namiento de normas y valores, de insercion
en nuevos grupos, etc.

La adolescente puede vivir mas de un tipo de
maltrato. Puede ser testigo de violencia en la
pareja parental, sufrir 0 haber sufrido maltrato
de sus padres o de su pareja, 0 comportarse
abusivamente con miembros de su entorno.

El estudio multicéntrico de OMS hallo que
entre 15y 19 afios, las mujeres encuestadas,
tenian mavyor riesgo de ser objeto de violen-
cia fisica y/o sexual infligida por su pareja en
los dltimos 12 meses.

En la encuesta realizada en el 2003 en Mon-
tevideo y Canelones, las mujeres de 15 a 21
anos también mostraron mayor prevalencia
en el (ltimo ano. De 50 encuestadas en pare-
ja al momento del estudio, 17 presentaron
violencia psicoldgica (34%), 9 violencia sexual
(18%) y 12 violencia fisica (24%).

El impacto en la calidad de vida y las conse-
cuencias en la salud son miltiples:

Mayor proclividad & conductas de riesgo, in-
cluidas las relaciones sexuales sin proteccion.
El embarazo adolescente no deseado es has-
ta tres veces mas frecuente.[25]

Las consultas por dolor pelviano cronico son
mas frecuentes en adolescentes con antece-
dentes de abuso sexual.[26]

La atencidn a adolescentes en posible situa-
cién de violencia debe tener presente que la
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experiencia de VD impacta en el estilo vincu-
lar. Los sentimientos de miedo, la vergiienza
la impotencia v el desconocimiento de alter-
nativas pueden manifestarse en actitudes de
retraimiento, desconfianza, hostilidad.

No son infrecuentes las dificultades para
manejo del estrés ni los trastornos conduc-
tuales, que pueden ser interpretados inade-
cuadamente. La vulnerabilidad a presentar
trastorno por estrés postraumético esta au-
mentada.

Frente a la sospecha de una situacién de abu-
S0 es necesario que se creen las condiciones
que permitan y faciliten la entrevista, confi-
dencialidad, tiempo, disponibilidad personal
a la escucha atenta y respetuosa.

En caso de requerirse existen recursos espe-
cializados en la atencién de adolescentes,
mujeres y varones, en situacion de abuso.

Mujeres mayores

“Hacer frente al problema de las actitudes y prée-
ticas discriminatorias en los sistemas de salud es
un paso importante para prevenir ef maltrato de
ancianos.”

En el imaginario v en las pricticas sociales y

familiares predomina la idea de que las per-
sonas mayores deben ser objeto de cuidado,
pero no es habitual solicitar sus opiniones ni
considerar sus preferencias. Envejecer casi
siempre tiene connotaciones negativas, se
relaciona con [a idea de discapacidad y de-
mencia'?. La percepcion del envejecimiento
como el deterioro mental y fisico es tan co-
mUn en el personal de salud como en el pl-
blico en general.

A partir de los 60-65 afios habitualmente se
considera que una persona es «mayor», in-
dependientemente de su historia de vida,
habitos y situacidn particular™. Esta definicion
puede ser (til en estudios de poblacién pero
insuficiente para establecer la situacion vital
y de salud de una persona.

La no consideracion de la peculiaridad indivi-
dual, puede conducir a. discriminacion y trato
inequitativo, gue desconoce las posibilidades
y necesidades de la persona. La formulacion
de politicas plblicas no escapa a esta forma
de actuar.

El estudio cualitativo del proyecto género y
generaciones'indaga sobre la evolucion de
la construccion psicosocial de la vejez y las

12 La cuarta parte de la poblacitn adulta mayor padece alguna discapacidad, pero sélo el 10% entre estas personas
presenta una discapacidad mental. Fuente: Encuesta Nacional de personas con discapacidad, diciembre 2004,
Instituto Nacional de Estadistica — Comision Nacional Honorario det Discapacitado.

13 las mujeres tienén una expeciativa de vida mayor gue los hombres. En Uruguay [a brecha entre lus SEXDS es
actualmente de 10 afios, 71 afios para los hombres, 81 aftos para las mujeres. La longevidad no asegura calidad de
vida, la morbilidad de las mujeres es mayor y su acceso a fa atencion de salud menor 7. Velzeboer, M., et al., La
violencia contra las mujeres: responde el sector safud. 2003: Unidad de Género y Salud - OPS/OMS. 114.

14 Estrategia metodoldgica que combino entrevistas individuales y grupos de discusién facalizada. La poblacitn obieto fueron
adultos y adultas de 65 a 75 afios. Las personas se seleccionaron a partir de la encuesta cuantitativa del proyecto,



particularidades de este proceso en Uru-
guay[27]. La construccion subjetiva de vejez
de los sujetos entrevistados contiene una vi-
sidn negativa y una visidn positiva de la con-
dicion de adulto mayor.

Por un lado mantienen vigencia las ideas ya
expuestas, la relacion de la vejez con proceso
de pérdida, enfermedad, discapacidad y de-
pendencia. Pero a la vez se hallé contenidos
positivos.

Algunas mujeres valoraban positivamente el
fin de los roles de crianza v ama de casa, o
rescatabian la condicién de viudez como un
momento de mayor fibertad. Sin embargo se
evidencid una distancia entre un envejeci-
miento deseable v la realidad concreta, gue
no estd exenta de sufrimiento vy tension.

En el caso de las mujeres mayores, la condi-
cion de género y edad puede afectar su ubi-
cacidn en la organizacion y jerarqufa famitiar,
colocandolas en un lugar desfavorecido, con
menoscabo de su calidad de vida y aumento
de la vulnerabilidad a situaciones de maltra-
fo. :

En el anélisis para el grupo de mujeres con
edades de 56 a 65 afios (N=50} la encuesta
del afio 2003[8] halld valores de 18% de vio-
lencia psicoldgica, 6% de violencia sexual y
6% de violencia fisica. Esta encuesta no se
aplicé a mujeres mayores de 6% afios y ade-
mas indaga (nicamente sobre violencia de
parte dé la pareja. En el caso de las muje-
res mayores, la violencia de parte de otros

miembros de la familia o de cuidadores es
frecuente.

En el informe de Violeneia y Salud de OMS
cita estudios de base poblacional que dan ci-
fras 4 a 6% de maltrato en hombres y muje-
res mayores de 65 afos,

Los ancianos y ancianas son especialmente
vulnerables al abuso patrimonial, uso inade-
cuado de su dinero, usufructo de sus bienes,
por parte de parientes u otros cuidadores. La
negligencia y el abandono afectivo, son for-
mas frecuentes de maltratp en el dmbito fa-
miliar y en residenciales especializados, con
consecuencias en la salud fisica y mental.

Género, Etnia y doble discriminacion

Miiltiples factores condicionan la identidad
social, los atributos, derechos, funciones y
relaciones que ésta connota. Género y edad,
son categorias centrales en el tema que nos
ocupa, pero es ineludible mencionar otros
factores, como la raza, €| color, &l origen étni-
co y el origen nacional que para muchas per-
sonas en distintas circunstancias se constitu-
yen en diferencias importantes.

La desagregacitn de la informacion por etnia
en los sistemas de informacién sanitaria per-
mitirfa conocer la incidencia de problemas de
salud, incluida la violencia, y evaluar la aten-
cion recibida por las personas afectadas.

El formulario de registrd de la historia clini-
ca, que se empleard para los censos sobre

15 Transversalizacién de la equidad ética en las politicas de salud http://www.paho.org/Spanish/AD/GE/Etnia.htm
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VD, incluye la declaracidn explicita de los en-
trevistados sobre la raza a la cual creen perte-
necer, de acuerdo a la categorizacion y forma
de indagacidn planteada por el Instituto Na-
cional de Estadistica en los censos naciona-
les.

jCrée tenef ascendencid...? . '~

(marque ¢/ eruz si o no\enc[bpéiﬁr’i)'::;? H
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En Uruguay 93,2% de la poblacion es de

~raza blanca, 5,9% de raza negra, 0,4% de

raza indigena y 0,4% de raza amarilla.’
Considerar esta dimensién en el area de la
salud, no es frecuente, tal vez por |3 idea
de que no hay discriminacion racial en nues-
tro pais.

Los datos del modulo de raza del INE cues-
tionan esta creencia. A modo de ejemplo:
las personas que no alcanzan el minimo
ingreso establecido' difieren por raza, sien-
do de 32% de las personas de raza indige-
na, 39% de las de raza negra y 19% de las
de raza blanca.

Cruzando género y raza, se ve que el ingre-
so de los hombres es mayor que el de las

mujeres de la misma raza en el orden del do-
ble {razas blanca y negra}, del triple {indige-
na} y de un 90% (amarilla).

Las mujeres de origen étnico o raza social-
mente desfavorecidas se ven expuestas a
fendmenos de discriminacion interseccional,
una de cuyas manifestaciones es la violencia.
Contextos de aislamiento o desarraigo
como la emigracién especialmente en cir-
cunstancias de carencia econdmica aumen-
tan la vulnerabilidad y disminuyen los re-
cursos para generar salidas a la violencia.™®

No contamos con informacion desagrega-
da por raza sobre morbilidad, mortalidad y
utilizacion de servicios en Uruguay, por lo
gue no sabemos de que forma esta inci-
diendo esta dimension en el estado de sa-
lud, individual y colectiva, y en €l sistema
de atencion.

Revisar actitudes vy creencias en el des-
empefio de profesionales e instituciones de
salud considerando [a ascendencia etno-
racial posibilitaria identificar, erradicar y
prevenir practicas discriminatorias basadas
en diferencias raciales.

Discapacidad, vulnerabilidad y violencia

La quinta parte de los hogares urbanos uru-

16 Datos provenientes del Modulo raza de la Encuesta continua de hogares relevados entre el 1/1/96 v el 31/12/
97. http://www.ing.gub.uy/biblioteca/publicaciones.htm
17 La encuesta analiza los ingreso estableciendo una linea de 13,5 UR per capita para Mantevideo y 8.4 UR per

capita para el interior.

18 Conferencia Mundial contra ef racismo, la discriminacion racial, la Xenofobia v las formas conexas de intole-
rancia, realizada en Burban, Sudafrica del 31 de agosto al 7 de setiembre de 2001 hitp//www.un.org/spanish/

CMCR



7

guayos tienen al mends una persona con dis-
capacidad, con distribucion diferencial segin
sexo y edad'®. La discapacidad es reconocida
como un factor de riesgo para el maltrato. El
diagnostico de situacion debe considerar la
existencia de trastornos fisicos o mentales
que impliquen una discapacidad. La propues-
ta de atencidn que se elabore debe conside-
rar las dificultades individuales y familiares
vinculadas a la causa de discapacidad v las
desventajas sociales que dicha condicion
implica.

El pape! de los varones en la
viclencia doméstica

En diferentes culturas y sociedades, y en
la nuestra en particular, existen diversas
modalidades de ejercer la violencia hacia
nifias y mujeres. La violencia basada en el
género es protagonizada fundamentalmen-
te por varones adultos y se encuentra vali-
dada desde el imaginario social, al menos
ante determinadas situaciones. Si bien ha
existido una creciente concientizacién so-
cial sobre los derechos de las mujeres a
una vida sin violencia, determinadas for-
mas de socializacidn de nifias, nifos y ado-
lescentes favorecen y cultivan modelos
hegemanicos de masculinidad y feminidad.
Ellas colocan en mayor vulnerabilidad so-

cial a las mujeres, definen a los varones
como naturalmente agresivos, y justifican
las acciones violentas como modalidad de
resolucion de conflictos.

En el documento presentado y aprobado
en el seno de la 482 Asamblea de Nacio-
nes Unidas, el Secretario General®, basa-
do en informes de especielistas en mascu-
linidades y género, afirma gue:

"Tanto fas madres como los padres son res-
ponsables, al criar y educar a los nifios, de dar
glemplos de comportamiento que promuevan
la fqualdad de género. Es més probable que fos
nifios y fas nifias que crecen en familias en las
que los géneros no cumplen rigurosamente sus
funciones estersotipicas, esta es, en las que el
padire participa en el cuidado de fos hijos v en
las tareas domésticas y la madre contribuye
econémicamente al sostenimiento del hogar u
ocupa posiciones de liderazgo en el émbito la-
boral 0 comunitario, tengan una percepcion
flexible de fas funciones de hambres y mujeres.
Por ef contrario, fos nifios que observan cémo
los padres y otros hombres consideran inferio-
res a las mujeres o las tratan con violencia
pueden creer que éste es el comportamiento
mascufino "normal y considerar que la subor-
dinacion y la infravaloracion de la mujer son
rasgos de masculinidad. La socializacion de los
nifios y los hombres ejerce una poderosa in-
fluencia en fa violencia basada en el género,

19 La prevalencia de la discapacidad en la poblacion total de mujeres es superior a la de los varones: 8.2% contra
7%. Al considerar la edad, la poblacién masculina menor de 30 afios presenta mayor incidencia de la
discapacidad que fa femenina de esas mismas edades, situacidn que se equilibra entre los 30 vy 43 anos para

luego revertirse en las edades adultas mayores.

20 Papel de los hombres y los nifios en el logro de la igua'dad de género. Informe del Secretario General de
Naciones Unidas a la Comisién de la Condicion Juridica v Social de la Mujer 48° periodo de sesiones. 1° a 12
de marzo de 2004. - E/CN.6/2004/9. Consejo Econémico y Social
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que se prodice en todos los entornos sociales,
econdmicos y culturales".

A partir de la aprobacién de dicho documento
se considera fundamental:

h) Fomentar la capacidad de los gobiernos y
de la sociedad civil de desarrolfar la ense-
fanza plblica, intensificar la movilizacidn de
la comunidad y elaborar estrategias de pres-
tacion de servicios de modo que se tengan
en cuenta muiitiples papeles del hombre vy
el nifo.

La violencia protagonizada por los varones,
tiende a ser justificadas desde teorias que
remiten a la esfera psiquica (psicopatoldgica)
del agresor, al vinculo afectivo ("drama pasio-
nal"} o las condiciones sociales {la situacion
de pobreza, el escaso nivel de instruccion).
Las practicas de algunos varones que adop-
tan formas autodestructivas y destructivas
para el entorna familiar y comunitario, espe-
cialmente en la violencia hacia mujeres y ni-
fios/as, no debe ser proyectada exclusivamen-
te sobre varones ubicados en los sectores de
pobreza. Los estudios de las masculinidades

han revelado el caracter sociocultural v poli-
clasista de la VD.

Es fundamental que los equipos de salud, la
educacion formal, los medios de comunica-
cién, la saciedad civil y las instituciones for-
madoras de recursos humanas en el campo
sanitario, educativo y social puedan proble-
matizar las construcciones culturales sobre
la masculinidad vy la virilidad[28]}. Asimis-
mo, es necesarie, como establece la Ley de
Violencia Doméstica crear espacios de aten-
cién y rehabilitacién para quienes ejercen
violencia e implementar modelos de inter-
vencion con caracter nacional. La experien-
cia de otros paises muestra la posibilidad de
que equipos especializados trabajen en la
atencién a varones que ejercen violencia en
la familia, para modificar sus comportamien-
t0s agresivos y violentos, sin perjuicio y
como complemento de las instancias judi-
ciales correspondientes.

La accion desde fas comunidades y el sistema
educativo en la promocién de la equidad de
género, es un aspecto protector fundamental
para la prevencién de la violencia de género.



MArco Juripico

Ambito internacional

Desde la década del 70% la violencia con-
tra la mujer ha sido un tema de preocupa-
cidn y debate en el dmbito internacional.

Existen varios instrumentos juridicos inter-
nacignales ratificados por Uruguay que en-
marcan las politicas de atencién al proble-
ma de la VD: Convencién para la Elimina-
cion de Todas las Formas de Discrimina-
cion contra la Mujer (CEDAW)% (1979) y
su Protocolo Facultativo®{1999), Conven-
cidn sobre los Derechos del Nifio?. (1989),
la creacidn de una Relatora Especial sobre
la viclencia contra la mujer de Naciones
Unidas (resolucién 1994/45), la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, sus-
crita en San José de Costa Rica {1969)%,

| egislacidn Nacional

la Convencitn Interamericana para Preve-
nir, Sancionar y Erradicar la Violencia con-
tra la Mujer, aprobada en Belém do Para,
Brasil {1994)%, la VIl Conferencia Regional
sobre Integracidn de la Mujer en el Desa-
rrolfo Econdmico y Social de América Lati-
na y el Caribe {Mar del Plata, 1994), uno
de cuyos ejes centrales fue el de la violen-
cia hacia la mujer.

La recorrida a través de este procese da cuenta
de la evolucion de fas ideas en relacion a los
Derechos Humanos. Su existencia refleja con-
sensos vy consolida las bases para el cues-
tionamiento de los modos de relacién gue
atentan contra su libre ejercicio.

Desde 1895 en Uruguay se reconoce la
VD como delito a través del articulo 18 de
la Ley N° 16.707, {Ley de Seguridad Ciu-
dadana).

En julio del 2002 se sanciona la Ley N°

17.514 o Ley de VD. que establece un mar-
co juridico especifico para la prevencion e
intervencién en VD, cuando no constituye
delito. La Ley establece la creacidn del Con-
sejo Nacional Consultive Honorario de Lu-
cha contra la VD?, asignandole como tarea

21 Conferencias Mundiales sobre la Mujer: México 1975; Copenhague 1980; Nairobi 1985, Beijing 1995.
22 Ratificada por Uruguay por el decreto Ley N° 15.164 de 4 de agosto de 19581 ‘

23 Ratificado por Uruguay por la Ley N° 17.338 de 18 de mayo de 2001

24 Ratificada por Uruguay por la Ley N° 16.137 de 28 de septiembre de 1990.

25 Ratificada por Uruguay por la Ley N® 15.737 de 8 de mayo de 1985.

26 Incorporada a la legislacidn nacional en Uruguay por la Ley N® 16.735 de 13 de dlmembre de 1995

27 A partir de ahora nombrado como CEN-VD
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fundamental la elaboracion del Plan Nacional
de Lucha contra la VD.

Esta ley da competencia a los Juzgados de
Familia para actuar en asuntos de VD cuan-
do los mismos no configuran delito.

Esta Ley tuvo una primera consecuencia fun-
damental: colocd la cuestion en ef ambito de
la prevencidn. Y ya no serd necesario esperar
que haya mujeres severamente golpeadas o
muertas para buscar la manera de contener fa
agresion. Especialmente, que no sea més la
tinica respuesta fa del derecho penal: proce-
sar para impedir mas violencia. Esta postura
responde al reclamo de defensores y defen-
soras de Derechos Humanos, quienes cues-
tionaban que no se apelara al derecho penal
como Gftimo recurso. Bien, ahora, hay otros
TECUrSos previos v preventivos.®

Ef tratamiento de un hecho de VD en el marco
de la Ley 17514, no excluye la postbilidad de
acciones penales, en ia medida que el hecho
constituya delito tal cual lo define el art. 321
del Cadigo Penal.

Al afto de aplicacic’gn de la nueva ley, se evalud
el resultado v las dificultades de su aplica-
cion. Una de las consecuencias fue la crea-
cion en en el ano 2004 de cuatro juzgados
especializados en Montevideo. En los demas
departamentos los Juzgados Letrados v [as
Defensorias de oficio, tienen competencia

para la atencidn de urgericia en temas de VD.

Aspectos pertinentes
al personal de salud

La Ley establece "... de interés general las
actividades orientadas a fa prevencidn, de-
teccion temprana, atencion y erradicacion de
fa VD",

La Ley define la VD y sus manifestaciones:
Violencia fisica, violencia psicoldgica o emo-
cional, violencia sexual y viclencia patrimo-
nial. Legitima a cualguier persona para que
pueda “dar noticia al Juez competente en la
materia”, estableciendo que no le cabré res-
ponsabilidad de tipo algung a quien realice
esta denuncia "siempre que la noticia pre-
sente verosimilitud”. Y establece que el juez
podra llamar a terceros a juicio.

El personal de salud por esta disposicion
queda habilitado a realizar la comunica-
cion al juez, si lo considera pertinente y
necesario, sin obligar a la denuncia de
todos los casos de los que tome conoci-
miento?.

El Articulo 15 establece que el Tribunal or-
denard realizar un diagnéstico de situacién
interdisciplinario entre los sujetos involucra-
dos®, para evaluar los daftos y riesgos, asi
como el entorno social.

De este diagndstico de situacion puede con-

28 Citado de Andlisis de la Ley N® 17.514 y su implementacion vy aplicacion en Uruguay, - CLADEM- Uruguay
Comité de Ameérica Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer.

29 En el Capitulo de Orientaciones para operadores se establecen los procedimientos necesarios para realizar la denuncia.

30 Se refiere a la evaluacidn pericial, que en general |a realiza el Instituto Técnico Forense, pero, de considerarlo necesario,

el juez puede establecer que otros técnicos lo realicen.



cluirse la necesidad de adoptar medidas o
tratamientos médicos, psicotdgicos u otros,
y el Tribunal puede designar una institucion
plblica o privada idonea en la materia para su
realizacion. Las instituciones de salud que-
dan implicadas en esta disposicion®'.

La ley establece el deber del Estado de
adoptar medidas para prevenir, sancio-

nar y erradicar [a VD y fomentar la aten-
cidn integral a la victima. Plantea el de-
ber de establecer una politica de pro-
teccién de todas las personas relacio-
nadas, en el marco de la cual se atien-
da la rehabilitacion y reinsercién so-
cial del agresor, planteando que la asis-
tencia y el tratamiento sean instrumen-
tos de esta politica. .

Plan Nacional de Lucha contra la Violencia Doméstica

El CCN-VD comienza su actividad en el afio
2002, abocéndose a elaborar &l Plan na-
cional de Lucha contra la VD, Este Plan fue
publicado a fines del 2004 y establece pau-
tas y acuerdos intersectoriales para la cons-
truccién y gestion de politicas publicas de
Estado y sectoriales en el &mbito nacional.
Se estat;lece que las mismas se deben ela-

borar desde una perspectiva de garantia
de proteccidn, prevencion y promocién de
derechos, tendiendo a erradicar la VD.

El Plan compromete a las instituciones a ac-
ciones para su instrumentacion y monitoreo
de sus resultados y propone actividades con-
cretas.

PLAN NACIONAL DE LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA DOMESTICA
Competencia del Sector Salud

idades de promocion de derechos y prevencion de

ma e recurso anos

31 Si bien el diagndstico de situacidn con fines probatorios es realizado por peritos del ITF o designados por el
juez, en ef Capitule de Origntaciones se plantean algunos pautas generales para la evaluacién de situacion.
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MODELO INTEGRAL DE ABORDAJE

La atencion a la VD como problema com-
plejo, multicausal, ligado a los modelos de
socializacion, a la construccion de identi-
dad y cultura requiere la conjuncién de
miltiples actores sociales en diferentes ni-
veles de decision y accién.

El modelo de OPS/OMS propone tres nive-
les de accién, entorno a tres ejes concep-
tuales transversales: equidad de género,
participacion y asociaciones.

[. Coaliciones Nacionales de actores poli-
ticos que disefien las leyes y politicas,
establezcan acuerdos conceptuales y
lineas de orientacién generales para [0s
planes de cada sector. la ley 17514 vy
el Plan Nacional de Lucha contra la VD

constituyen el marco para las politicas
sectoriales en Uruguay.

II. Sectores® que disefien, implementen y
controlen la ejecucion de politicas pUbli-
cas que coordinan las iniciativas y orientan
los procedimientos. -

[ll. Comunidad® sensibilizada y comprome-
tida con el problema, que articula y vigi-
la la aplicacién local.

En la atencion directa, el modelo integral
comprende acciones de deteccion, asisten-
cia, prevencion y rehabilitacion, coordina-
das entre técnicos de distintas profesio-
nes y sectores, en torno a lineas concep-
tuales y operativas comunes

Salud Intersectorialidad e integralidad

Para ser efectivo y dar respuestas ade-
cuadas, para adaptar estas respuestas a la
evolucién en el conocimiento del proble-
ma y los avances en su abordaje, el Sec-
tor Salud debe funcionar en forma articula-
da en la planificacion, en la ejecucion y en
la evaluacidn de resultados con los deméas
sectores involucrados.

Las lineas generales que orientan esta pro-
puesta para la atencidn a la VD hacia las
mujeres en el Sector Salud son:

Incorporacion de una perspectiva de de-
rechos humanos, de género y generacio-
nal en la planificacién y organizacion del
sector. o

32 Educacion, Salud, Poder Judicial, Policfa, Organismos de Proteccion social y de infincia, Medios comunica-

cion, Sociedad Civil,

33 Red de actores individuales, colectivas e institucionales, que ubican la VD como un problema que les

incumbe.
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Atencion integral e intersectorial, adecua-
da a las etapas del proceso de salida de
la violencia: acciones de prevencion se-
cundaria y primaria, asistencia y rehabili-
tacidn a victimas y agresores, registro y
evaluacion. :

Responsabilidades especificas explicitas
para los niveles de decision y de asisten-
cia, en ambitos nacional, focal, institucio-
nal y de servicio.

Jerarquizacién del desarrollo de estrate-
gias comunitarias. Participacion del sector

Responsabilidades del Sector Salud

salud en la promacidn de derechos y pre-
vencion de violencia. Articulacion con los
recursos comunitarios generales y espe-
cificos.

Adaptacion de las propuestas a los con-
textos de aplicacidn, optimizando el em-
pleo de recursos materiales, humanos y
la experiencia realizada.

Estas orientaciones generales son a la vez
una gufa y un desafio, desde donde eva-
luar las propuestas y su instrumentacion.

El sector salud esta ubicado en un lugar privi-
legiado entre los prestatarios de servicios para
acceder a las mujeres en situacian de violen-
cia.

La mayoria de las mujeres establecen con-
tacto con el sistemna de asistencia temprana-
mente en sus vidas; por diversos motivos:
consultas por problemas de salud, solici-
tud de métodos anticonceptives, control de
embarazo y parto, atencion de sus hijos.

Si bien estas son oportunidades de detec-
tar el problema y brindarles apoyo, los es-
tudios demuestran que no es practica ha-
bitual de los técnicos ia investigacion de la
existencia de maltrato. Esto hace necesa-
rio establecer una estrategia de investiga-
cion de rutina, que aumente la deteccidn
v a la vez promover la habilidad de los téc-
nicos para emplearla.

Cada institucion introducird cambios pro-
gresivos en la organizacidn, que posibili-
ten acciones para la atencion integral y
aseguren un ambiente de apoyo en todos
los niveles de la asistencia. Este aspecto
incluye prever [a capacitacion del perso-
nal, crear dispositivos especializados de
acuerdo a las necesidades y posibilidades,
mcorporar la violencia en el sistema de re-
gistro e informacidn.

Las instituciones vigilaran la provision de los



