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Resumen

El problema de la Violencia Doméstica en nuestro pais ha sido un tema de debate y
agenda publica en lo ultimos afios.

Hasta el afio 2005 Uruguay no contaba con pautas especificas para la atencion en VD en
el sector salud. En noviembre del 2006 el MSP publica la Guia de procedimientos para el
Primer Nivel de Atencion en Salud. El mismo afio se firmo el decreto 494/ 2006 modificado
luego por el 299/2009 que reglamenta la Ley de VD para su aplicacion en el sector salud.
Ademas la VD se incluye como tema prioritario en los decretos 293/2010 de Salud Sexual y
Reproductiva y 305/2011 de Salud Mental. Mucho se ha avanzado respecto a la
reglamentacion sin embargo es importante comenzar a pensar desde que marco conceptual
se esta trabajando hoy en dia. En Uruguay no se han encontrado estudios que indaguen las
funciones que cumplen los psicélogos en los Equipos de Referencia ni los marcos
conceptuales que rigen su trabajo.

El objetivo de éste proyecto es conocer cuales son las conceptualizaciones que existen
hoy en dia acerca de la VD, indagar de qué forma y desde que marco tedrico conceptual
estan trabajando los psicélogos en los equipos de referencia dentro del SNIS.

Para cumplir con el objetivo se elabordé una estrategia y disefio metodolégico de tipo
cualitativo, se realizaran entrevistas en profundidad, las cuales seran analizadas mediante la
técnica de analisis del discurso para asi poder indagar que formacion que tienen los
psicologos acerca de la Violencia de Género tomando como criterio los afios de egreso de la

Universidad.
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Fundamentacion

El presente proyecto de investigacion tiene como propdsito conocer cuales son las
funciones de los psicologos que trabajan en los equipos de referencia con mujeres victimas
de violencia domeéstica (VD) en Uruguay en el marco del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS).

La violencia doméstica requiere un abordaje interdisciplinario para mejor comprension del
problema, que posibilite el disefio de politicas publicas integrales.

La violencia de Género en cualquiera de las formas que se manifieste constituye una
violacién de los derechos humanos. Sin embargo no siempre ha sido considerada un
problema social y de salud publica como es actualmente.

Alrededor de los anos 60 del siglo XX a partir de los movimientos feministas se comienza
a visualizar el fendmeno de la violencia hacia las mujeres como problema social y de orden
publico. A partir de este momento el problema exige politicas publicas que respondan y den
soluciones, que las instituciones adquieran obligaciones especificas, incluida la salud.

Cabe destacar que el desarrollo del tema como objeto de conocimiento nace con los
movimientos de mujeres que se organizaron para atender a las victimas de la violencia de
género. Durante las primeras décadas del siglo XX las feministas estaban centradas en
hacer visible el problema de los abusos sexuales contra las mujeres. Es a partir de la década
de los 90’ que se comienzan a preocupar y hacer visible la VD. Hasta entonces se habia
mantenido en la esfera de lo privado, invisibilizado socialmente En muchos paises los
movimientos de mujeres organizados tomaron por su cuenta la atencion a victimas de VD,
crearon centros de apoyo psicolégico y asesoria legal. Desde estos grupos nacen las
primeras propuestas de reformas legales.

. Hace unos pocos afos que la problematica es considerada dentro de la agenda politica,
académica y social como un grave tema a tratar.

Los Estados han firmado varios acuerdos internacionales que obligaron a los paises a
crear estrategias y medidas de accion para hacer frente a esta tematica.

La década de los 90 fue una instancia clave a nivel internacional en la lucha de las
mujeres contra la VD, ya que durante la conferencia Mundial de Derechos Humanos
celebrada en Viena en 1993 delegadas de varios paises reclamaron que una accidn

internacional para dar respuesta al problema. En la declaracion y Programa de Accion de
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Viena se afirmé la universalidad de los derechos de la mujer como derechos humanos y se
hizo un llamamiento por la erradicacién de la violencia por motivos de Género. Esto impulsé a
la posterior declaracidén sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer por parte de la
Asamblea General.

Como resultado de la citada conferencia la Comision de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas design6 en 1994 una Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer,
causas y consecuencias.

La declaracion y plataforma de Acciéon en Beijing adoptada por 189 paises en 1995
consolidd esos avances al subrayar que la violencia contra la mujer es a la vez una violacién
de los derechos humanos de las mujeres y un obstaculo para su disfrute. La plataforma de

accion en Beijing comprende tres objetivos estratégicos

- Adoptar medidas integradas para prevenir y eliminar la violencia contra la mujer.

- Estudiar las causas y consecuencias de la violencia contra la mujer y la eficacia de las
medidas de prevencion.

- Eliminar la trata de mujeres y prestar asistencia a las victimas de la violencia derivada
de la prostitucion y la trata de mujeres ( ONU, 1995)

A partir de entonces se han dado muchos encuentros y congresos internacionales, por lo
cual he decidido sefalar los mas importantes.

La convencion de Belém do Para, adoptada el 9 de junio de 1994 por la Organizacion de
los Estados Americanos (OEA), ha significado un innegable avance en el sistema
interamericano, al establecer el propdsito de los derechos humanos de las mujeres a una
vida libre de violencia y de los deberes de los Estados en cuanto a la adopcion de medidas, a
nivel de leyes y politicas publicas nacionales, para prevenir, sancionar y erradicar la violencia

contra las mujeres en el ambito publico y privado.

A partir de las convenciones se han generado definiciones acerca de qué se entiende por
violencia contra la mujer. Las mismas son de suma importancia ya que las definiciones no
son inocuas, de acuerdo a como se conciba la violencia, se disefiardn programas para
detectar y prevenir y asi como politicas para su erradicacion (Carril, 2014). Por lo tanto es

necesario definir algunos conceptos claves para la compresion de la tematica.



El informe sobre Violencia y Salud de la OMS (citado en Guia de Procedimientos en el

Primer Nivel de Atencidén en Salud, 2006) define la violencia como:

“El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, causar lesiones, muerte, dafos

psicologicos trastornos de desarrollo o privaciones” (p.19).

Esta definicion ubica al tema del poder como central en la definicion, la idea de poder
supone una jerarquia en la relacion, desigualdad que posibilita que una persona dafie a la

otra. Ademas el acto puede ser una accion directa o la omision de una accion necesaria.

Segun la declaracién de las Naciones Unidas sobre la eliminacién de la violencia contra
las mujeres (citado en Guia de Procedimientos en el Primer Nivel de Atencién en Salud,

2006) se entiende a la violencia de género como:

Todo acto de violencia basada en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado dano o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como
la amenaza de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se produce
en la vida publica como en la privada.(p.19)

La violencia de género se ejerce en diferentes formas y contextos, algunas de ellas son,
violencia fisica, sexual, o psicologica en la familia. También la violencia relacionada con la
explotacion y trafico de personas. Las mencionadas son las mas visibles, pero también
incluye la violencia ejercida por los jefes en el trabajo, en la institucion educativa, la que

ocurre diariamente y que esta naturalizada por la sociedad.

Segun La Ley de Violencia Doméstica N° 17514 de julio de 2002, Violencia Doméstica es:
toda accién u omision, directo 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 afectiva basada en la cohabitacién y

originada por parentesco, por matrimonio o por uniéon de hecho.

El concepto de VD abarca el conjunto de las relaciones familiares, afectivas y de
convivencia entre cualquiera de sus miembros. Pero cabe destacar que violencia domeéstica
no afecta en igual medida a hombre y mujeres, por lo cual el tratamiento que se le da es

diferente,ya que las mujeres son las que sufren esta problematica mayoritariamente.



Avances en Uruguay: desde un modelo asistencial hacia un politica de salud en VD

En Uruguay hasta la década de los 80 del siglo XX el problema de la VD no figuraba como
problema social, sino que pertenecia al &mbito de lo privado. Romano (2012) sostiene que el
problema de la violencia hacia las mujeres comienza a plantearse desde los grupos de
mujeres organizadas. Posteriormente el tema pasa de las organizaciones de la sociedad civil
(OSC) a la atencion de las organizaciones publicas. En 1995 se crea la ley 16707, por la cual
la VD pasa a ser un delito. Dado los reclamos de la sociedad civil el estado necesitaba dar
respuestas a la problematica existente. Algunos organismos del estado hicieron convenios
con OSC para la atencion a victimas de VD.

A partir del afio 2002 se comienzan a desarrollar politicas publicas especificas para la
erradicacion de la VD, comenzando con la promulgacién de la ley 17514. Ademas se crea el
Primer Plan Nacional de Lucha contra la VD 2004-2010 y se firma un acuerdo que creo el
Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y la Adolescencia contra la violencia en 2007.

A partir del 2005 con la institucionalidad del género en el MSP, se jerarquiza el tema de la
violencia de género como problema de salud publica. Se crea el Programa Nacional de Salud
de la Mujer y Género. En 2010 se crea el Programa de Violencia y Salud (PVS-MSP) que
continua la estrategia iniciada anteriormente.

Romano (2012) afirma que hasta el afio 2005 Uruguay no contaba con pautas especificas
para la atencién en VD en el sector salud. En noviembre de 2005 el MSP con el apoyo del
Instituto de la Mujer presenta el primer documento de trabajo que propone orientaciones para
la atencién en VD. Resultado de ésto en noviembre de 2006 se publica la Guia de
procedimientos para el Primer Nivel de Atenciéon en Salud, Abordaje a situaciones de
Violencia Doméstica hacia la mujer.

En el afo 2006 el Poder Ejecutivo promulgé el decreto 494/2006 que reglamenta la Ley de
VD para su aplicacion en el sector salud. Este decreto se modificod por el decreto 299/2009
que elimina la obligatoriedad de la denuncia desde los servicios e incorpora la Guia como
parte del Decreto. (Romano, S. 2012, p.14)

Desde el punto de vista operativo la atencién se sustenta en:

Equipos de referencia (ER) que son equipos multidisciplinarios que tienen la
responsabilidad de organizar la asistencia en la institucion, Los casos de mayor riesgo son

atendidos por los ER.



Indagacién de Rutina, como forma de detencion precoz. Ademas se debe dar seguimiento
a la situacion de VD y llevar un registro de la atencion.

En el afio 2009 se publica el mapa de ruta para la prevencion y la atencion de situaciones
de maltrato y abuso sexual infantil y las “Guias para el abordaje integral de la salud de
adolescentes en el primer Nivel de Atencion” que incluye un capitulo sobre la violencia.

En las nuevas normativas que refieren a servicios especificos se incluye la VD como tema
prioritario. Por ejemplo esta incluida en el decreto 293/2010, reglamentario de la ley 18.426
de Salud Sexual y Reproductiva. Ademas en el decreto 305/2011 que incluye en el catalogo
de prestaciones el Plan de Implementacion de Prestaciones en Salud Mental en el Sistema
Nacional Integrado de Salud, establece como una de sus beneficiarias a las mujeres y
nifios/as y adolescentes en situacion de VD.

Desde el 2007 hasta 2012 el PVS-MSP tiene registrados 103 equipos de referencia en
instituciones de salud publicas y privadas integrantes del SNIS y servicios de salud no
integrantes del SNIS, los mismo estan distribuidos en todo el pais, encargados de organizar,
apoyar y dar asistencia directa en casos de violencia doméstica. Ademas se ha creado un
espacio de coordinacion y capacitacion de los equipos de referencia.

Desde el afio 2011 la atencién psicoterapéutica a mujeres, nifos y nifias victimas de VD
es parte de las prestaciones obligatorias de las instituciones que forman parte del SNIS.

También se ha creado en las instituciones de salud publicas y privadas el “Espacio
Adolescente”, el cual incorporo el tema de la Violencia doméstica como prioridad. Hoy en dia
existen aproximadamente 108 espacios y al igual que en lo ER el personal ha recibido

capacitacion especifica.

El SNIS propone un modelo de atencion que pone el énfasis en la responsabilidad de

todos los servicios de salud en la asistencia, deteccién y prevencion en VD.

El dia 30 de octubre del presente ano (2014) la Suprema corte de Justicia y el Ministerio
de Salud Publica han firmado un Convenio Marco de colaboracion para el disefio y desarrollo
de actividades que permitan mejorar el acceso a la salud y a la justicia de las personas que
se encuentran en situaciones de violencia basada en género. Ambas partes acuerdan:

Disefiar y desarrollar actividades de trabajo conjunto para el abordaje coordinado de
atencion y respuesta a las victimas de situaciones de violencia basada en género, como ser
en casos de violencia sexual, violencia doméstica, y trata y trafico de personas con fines de



explotacion sexual, entre otros, a través de memorandos de entendimiento que especifiquen
las acciones consensuadas entre las partes. (parr.13)

Desafios de la investigacion de VD

Expuestos algunos conceptos y los avances logrados, a la hora de entender el problema,
es necesario pensar mas alla de la visualizacién del fendmeno de la violencia hacia la mujer
para comenzar a plantearnos ¢cuales son las conceptualizaciones que se han sustentado
sobre el tema?

Segun Castro, R & Riquer, F. (2003) una de las respuestas a la subordinacion femenina
viene dada por lo que se denomina “patriarcado”, como fendmeno estructural de las
sociedades. Si bien el patriarcado es sin duda unas de las causas de la violencia contra las
mujeres no puede explicar por si solo el fenémeno. Si bien existe acuerdo en que la violencia
de género es consecuencia del patriarcado, cuando se estudia el mismo es reducido a
variables individuales, se reduce un fendmeno estructural (patriarcado) a conductas
individuales. Este hecho da como resultado una caracterizacion de la violencia, donde el
hombre es casi siempre de bajos recursos econdmicos y baja nivel educativo y la mujer como
receptora pasiva de la violencia. Este tipo de conceptos estereotipados obstaculizan el
conocimiento, sesgando la visidbn del problema desde su complejidad, reduciéndolo a
estructuras de personalidad.

Por este motivo muchas veces se considera importante tomar en cuenta para el estudio y
la intervencion a la familia. De esta forma deja de ser pensado como un problema del hombre
para empezar a ser pensado como resultado de las interacciones, vinculos y relaciones de
poder.

Castro, R & Riquer, F. (2003) respecto a los estudios realizados sostienen que lo primero
que ha preocupado a los investigadores es el tema de la prevalencia de la violencia, sin
embargo son datos pocos precisos que rondan entre el 10% al 50% en América Latina.
Muchos son los factores que hacen a la poca fidelidad de los datos, uno de ellos es el hecho
de de no haber diferenciacién por el grado de severidad por ejemplo. Pocos estudios
adoptaron por un disefio mas socioldgico. Ademas existe un gran desorden en cuanto a las
variables a tomar en cuenta, y esto se agrava al carecer de una teoria sociolégica que las

sustente, ordene y analice a partir de concepciones de género y poder.



Todo lo antes dicho hace que los estudios terminan siendo una visualizacién del problema
desde datos empiricos sin sustento tedrico que den respuestas y posibles soluciones.

Otro problema no menos importante es la arbitrariedad de las variables que tampoco ha
sido estudiada a fondo. Existe dificultad de distinguir las variables independientes de las
dependientes.

En cuanto a las recomendaciones y hallazgos suelen ser obvias y no contribuyen a
esclarecer la naturaleza del problema.

La revision bibliografica realizada permite afirmar que como a pesar de tantos afos de
trabajo en el problema de la violencia hacia las mujeres, aun existen algunas lagunas
conceptuales y metodologicas. Como afirma Castro, R & Riquer, F. (2003) no hay una
sistematizacion clara de las formas de abordaje en casos de VD, lo cual da como resultado
una variedad de formas de abordajes e intervenciones desde diferentes marcos tedricos
conceptuales, y otras veces carecen de un marco conceptual claro. Por un lado tenemos la
investigacion empirica sin sustento tedrico y por otro la teoria sin datos especificos. Bourdieu
(citado por Castro, R & Riquer, F, 2003) piensa que quizas nunca ha sido tan grande como
hoy en dia la distancia entre lo que en los Estados Unidos y en todos los paises dominados
por el modelo académico americano se llama teoria y lo que se denomina investigacion

empirica.

Antecedentes

En el afno 2002 en México la Secretaria de Salud en conjunto con el Instituto Nacional de
Salud Publica llevaron a cabo la primera encuesta nacional de VD dirigida a mujeres
usuarias de los servicios de salud publica (ENVIM). El propdsito de esta encuesta era
conocer la prevalencia y las caracteristicas de la violencia masculina contra las mujeres, asi
como la percepcién y acciones del personal de salud. Cabe destacar que en México estan
establecidas las normas y criterios para la atencién médica en violencia familiar (NOM- 190) y
es de observancia obligatoria para todos los servicios de salud. Entre otros rasgos la
NOM-190 provee una serie de indicaciones para detectar distintos tipos de violencia y
establece que esto debe ser llevado cabo con calidez, confidencialidad, honestidad, respecto
a la dignidad y al mismo tiempo establece la obligatoriedad de dar aviso al Ministerio Publico
(primera instancia del sistema judicial) y notificar a la secretaria de salud sobre los casos de

violencia familiar detectados. Sin embargo los criterios para el aviso al ministerio dejan
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espacio a diferentes interpretaciones, generando discrepancias sobre en qué casos y quién
debe involucrarse en denuncias. En la ENVIM se incluy6 un cuestionario de autoaplicacion
para todo el equipo de salud al que respondieron 2638 trabajadores. Del personal
encuestado solamente el 18,5% afirmé conocer la NOM-190. De ellos el 42,2% conocia bien
su contenido y el resto solo habia oido hablar de ella. Ademas el 32,8% de los entrevistados
consider6 como un grave obstaculo para la atencion el desinterés del personal de salud por
los casos de violencia contra la mujer. El 22% opind que la violencia en la familia era un
problema privado y que el personal de salud no le correspondia intervenir en esos casos. Un
dato importante a recalcar es que el 10,8% y 16,9% de las mujeres contestaron ser victimas
de violencia por parte de sus parejas y el 12,2% de hombres y 9,7% de mujeres contestaron
que habian sido agresor de su pareja. El 91,2 de los profesionales encuestados tenian

interés en capacitarse sobre el tema de la violencia familiar y contra la mujer.

Otro estudio realizado entre el 2003 y 2004 en México tuvo como objetivo profundizar en
los motivos por los cuales los profesionales no estaban respondiendo a los requerimientos
del sector salud y norma vigente respectiva a la violencia contra las mujeres. Se partié de la
idea que el andlisis de las practicas y significados de la violencia doméstica por parte de los
profesionales implicados en la atencién a dichos casos aportaria elementos de gran utilidad
para la discusién sobre la capacidad de las instituciones para responder al problema. Los
resultados obtenidos mostraron que la atencion en violencia resultaba en general
inadecuada, entre las practicas habituales se encontré que existe poca capacitacion en el
tema y las que tenian eran algunas charlas de asistencia voluntaria. También se constato
que los formularios de VD no siempre estaban disponibles. La violencia se solia pasar por
alto y cuando es detectada se derivaba rapidamente al servicio social o psicologia y no
tenian un seguimiento posterior.

Estas dos investigaciones aportan a poder pensar y visualizar que existen pocos estudios
de impactos de los programas actuales, poca capacitacion del personal de salud implicado lo
cual dificulta en gran medida el trabajo con las mujeres en situaciones de violencia. Ademas
casi no existen evaluaciones de viabilidad de las estrategias para conocer cuales son las
barreras y obstaculos que enfrentan los prestadores de salud a la hora de implementar las

politicas publicas.
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En esta misma labor de investigacion y consulta encontramos un estudio realizado por
Gomes, Erdmann, Stulp, Diniz, Correia, & de Andrade (2014) en Santa Catarina, Brasil
vinculado a un proyecto post- doctoral titulado “Mujeres en situacién de violencia conyugal:
construyendo practicas de cuidado de enfermedades y salud en ESF”. La investigacion se
hizo con 16 equipos de salud de familia que integran los cinco centros de salud de un
determinado sector sanitario. El estudio tuvo como objetivo comprender el significado del
apoyo psicologico a la mujer en situaciones de violencia conyugal en el ambito de la
estrategia de salud de familia. Respeto a los resultados de dicha investigacion, se constaté
que los profesionales de la salud consideraban a los psicélogos como los mas capacitados
para trabajar con las mujeres victimas de violencia. Por otra parte se quejaban del numero
insuficiente de psicélogos considerando la amplia demanda. Ademas sefialaron la necesidad
de repensar las acciones en salud en el ambito de la atencion primaria, para asegurar el
apoyo psicoldgico necesario para el empoderamiento y la busqueda de salidas para una vida
libre de violencia, para el fortalecimiento de la mujer como persona y poder romper con las
relaciones de violencia. Otro de los puntos que analizaron a partir de los resultados y que
preocupaba al personal fue la deficiencia en las acciones de promocién en salud.

Esta investigacion es un aporte que permite pensar cuales son las expectativas
depositadas en los psicélogos que trabajan en casos de violencia contra la mujer,
expectativas no solo de las consultantes sino el personal de salud que considera a los
psicologos como los mas capacitados.

Siguiendo esta linea habria que investigar y repensar cual es la capacitacién que reciben

hoy en dia los psicélogos para trabajar en casos de violencia doméstica y de género.

Otro estudio realizado en Valparaiso, Chile, tuvo como objetivo analizar si los discursos
que poseian los profesionales de los equipos de salud mental de APS en la comuna de
Valparaiso (médicos, psicélogos y asistentes sociales) respecto del abordaje que realizaban
en VD presentaban saberes, ideas o nociones basadas en perspectiva de género. Se realizd
entrevistas a profesionales que participaban en la atencién a pacientes del programa de
salud mental. En cuanto a los resultados hubo acuerdo respecto al trato que debe brindarse
a las mujeres victimas de violencia. Todos concordaron en la importancia de la actitud de
escucha, empatia, calidez y en la importancia de establecer un buen vinculo terapeuta-
paciente. Sin embargo muchos percibieron que hacia falta mas tiempo en APS, lo cual

dificulta el adecuado abordaje y tratamiento de las situaciones. Consideraron la indagacion
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de los médicos como clave para la deteccién de la violencia y pusieron énfasis en la
importancia de las redes de contencion tanto institucionales como comunitarias y familiares.
En general no se vio en los discursos de los profesionales entrevistados las ideas o nociones
relativas al género en las intervenciones que realizan a no ser en el caso de algunos
psicologos. En general no hubo intencién de evidenciar en sus intervenciones temas de

identificacion de roles de género, identidad de género o empoderamiento.

La busqueda bibliografica arroja como resultado el vacio de conocimiento existente acerca
de las funciones del psicélogo en los equipos de trabajo en casos de Violencia Doméstica. En
Uruguay pareceria no existir documentacion escrita de cuales son exactamente las funciones
dentro de SNIS. Si tomamos como referencia la guia de procedimientos en el primer nivel de
atencion de salud no queda bien definido las funciones de cada profesional implicado en los
equipos de trabajo. Habria que investigar a partir de qué saberes y discursos trabajan los
profesionales de la salud implicados en los equipos de referencia, e indagar si existe un
abordaje desde la perspectiva de género y derechos humanos.

Respecto a las formas de intervencién se pueden localizar algunos estudios de la region y
de Espana que plantean estrategias para la intervencion psicolégica a mujeres maltratadas.

Uno de los estudios publicados que pueden ayudar a visualizar las diferentes
intervenciones que se realizan es el publicado por Matud, Gutiérrez & Padilla en (2004).
Estos autores hicieron una revisién respecto a la evaluacion y tratamiento psicolégico con
mujeres victimas de violencia doméstica ademas del impacto psicologico de dicha violencia.
Consideraron importante entender que el tema de la violencia conyugal no puede ser
comprendida si se centra en el individuo, ya que es consecuencia social y del interjuego de
los vinculos. Por lo cual deberia de ser trabajado dentro de un equipo multidisciplinar. Se
basaron en un programa de intervenciéon grupal llevado a cabo por ellas mismas el cual tiene
como objetivos principales aumentar la seguridad de la mujer, ayudarla a recuperar el control
de su vida, y de alguna forma remediar el impacto psicologico causado por la violencia.
Plantearon como primordial la evaluacion psicolégica de la mujer parte de los psicologos para
poder evaluar y planificar una estrategia de intervencién adecuada a cada situacion.

Los resultados que encontraron es que las mujeres que participaron en las intervenciones
grupales lograron mejorar de forma significativa su autoestima, reducir el estrés y diferentes

sintomas psicosomaticos ademas de recuperar el control de sus propias vidas.
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Referentes Teodricos

Para abordar el estudio se considera imprescindible entender el problema de la violencia
desde un enfoque de género y de derechos humanos.

A partir de la segunda mitad del siglo XX las feministas introducen el término género
como categoria de analisis. Entienden al género como el conjunto de ideas,
representaciones, practicas y prescripciones sociales que una cultura desarrolla desde la
diferencia anatdmica entre los sexos para simbolizar y construir socialmente lo que es propio

de hombres y de mujeres (Lamas, 1999).

También entendemos el género, junto con Burin y Meler como una “Red de creencias,
rasgos de personalidad, actitudes, valores, conductas, y actividades que diferencian a
hombres y mujeres” (Burin y Meler, 2000, p.23). Teniendo en cuenta esta definicion,
Schoungut dice que ademas “dicha diferencia entre hombres y mujeres es producto de un
proceso historico de asignaciones de caracteristicas de construcciones sociales para cada
género (...)" (Schoungut, 2012, p.37). Es decir que el género es construido como parte de la
subjetividad de cada sujeto, y esta construccion esta determinada por un contexto
socio-histérico determinado (el cual asigna roles y tareas para cada uno de dichos géneros)

Por lo tanto hemos de diferenciar sexo de género, debido a que unir ambas categorias
seria hacer una suerte de universal idealizador. El género no es tanto una consecuencia del
sexo (entendido como diferenciacion bioldgica), sino que tiene que ver mas con los roles. De
esta manera Connel entiende al género como “una forma de ordenamiento de las practicas
sociales”(Connell, 2005, p.6)

Pensar el género desde esta perspectiva trae, como menciona Schoungut, consecuencias
fundamentales. Que existan diferentes roles, asignaciones de tareas y papeles a jugar en la
sociedad, implica desigualdades en la distribucién de las mismas, y asi también jerarquias.
Se erige asi una loégica binaria para esta distribucién, en la que “(...) el género queda
conceptualizado como el uno u el otro” (Schoungut, 2012, p.37). Hemos de decir entonces
que por la tenencia de determinados caracteres sexuales (que en nuestra cultura se
construye a partir de ellos dos categorias de diferenciacion de los mismos) se asignan los

diferentes roles de género.

Bourdieu (1998) afirma
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No es que las necesidades de la reproduccién biolégica determinen la organizacion
simbdlica de la division sexual del trabajo y, progresivamente, de todo el orden natural y
social, mas bien es una construccién social, arbitraria de lo biolégico, y en especial del
cuerpo, masculino y femenino, de sus costumbres y de sus funciones, en particular de la
reproduccion biolégica, que proporciona un fundamento aparentemente natural a la vision
androcéntrica de la division de la actividad sexual y de la division partir de ahi, de todo el
cosmos. (pp.20).

Por lo cual la dominaciéon masculina es legitimada por una naturaleza bioldgica que es en
si misma construccion social naturalizada. Esta diferenciacién jerarquica y de poderes hace
que uno de los géneros (el masculino) quede posicionado como sujeto opresor (qQue ostenta
el poder y la jerarquia), mientras que el otro queda en una posicién secundaria, de oprimido,
de objeto en definitiva. Como dicen Burin & Meler “En el caso de los hombres, la
masculinidad se ha construido socialmente alrededor de un eje basico: la cuestion del poder,
a tal punto que la definicién de la masculinidad es “estar en el poder” (2000, p.126). De esta
manera la masculinidad misma esta definida por estas relaciones desiguales de poder.

Connell define a “lo masculino” como:

La posicion en las relaciones de género, las practicas por las cuales los hombres y
mujeres se comprometen con esa posicion de género, y los efectos de esas practicas en la
experiencia corporal, en la personalidad, y en la cultura ( 2005 p.6)

Es asi que la masculinidad como concepto solo existe en contraste con la feminidad.

Por todo lo antes dicho es de suma importancia considerar a los Estudios de Género para
comprender la desigualdad social, la opresion y la asimetria de sexos presente en las
sociedades. Varias investigaciones demuestran que el género es un determinante social de
la salud de gran relevancia junto con la clase socioeconémica y la raza o casta y que la
equidad en salud debe procurarse tanto a nivel del estado de la salud de la poblacion, como
del acceso a los servicios de salud y en la participacion ciudadana para la provisién de
servicios de calidad.

Amorin, Carril, Folle, Guida, Lépez Gomez, (2002) plantean que seria imposible
aproximarse a la comprension de las estrategias desplegadas para vivir en condiciones de
pobreza, el impacto del desempleo, las consecuencias de la situaciones de violencia y/o
maltrato hacia mujeres, nifios y nifas, la realidad del VIH-sida, las diversas formas de vivir la
sexualidad, los procesos de reproduccion biolégica y social o a las nuevas condiciones de

empoderamiento de las mujeres y la crisis de la identidad tradicional del varén (apuntalada
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sobre la sociedad patriarcal) sin el auxilio de las herramientas que nos proveen los Estudios
de Género.

Sen, George y Ostlin consideran que es de suma importancia abordar la equidad en salud
desde una perspectiva de género:

(...) un enfoque de la salud relacionado con el género, es decir, que diferencia los factores
biolégicos y sociales a la vez que explora sus interacciones y que tiene en cuenta la forma en
que la desigualdad influye en las experiencias de salud, sirve de orientacion para identificar
las respuestas apropiadas del sistema de atencidn de salud y de la politica publica mas en
general.(2002 p.6)

Por lo tanto y siguiendo los planteos de Sen, George y Ostlin se torna indiscutible la
importancia de la compresiéon de la forma en que los factores bioldgicos y sociales
interactuan en diferentes aspectos de la salud, para entender como funciona el género en
relacion con la salud.

Desde el marco de derechos humanos, Sen, George y Ostlin plantean que para lograr
politicas equitativas de género el mismo debe fundamentarse en tres pilares:

1-El reconocimiento de la necesidad de contrarrestar el sesgo en muchos niveles y a lo
largo de diferentes dimensiones, tanto en la politica de salud en general como en los
diferentes subcampos.

2-El reconocimiento de las necesidades diferenciadas por género y las limitaciones y
barreras relacionadas con la salud para las mujeres y los hombres.

3-El compromiso de proteger y promover los derechos a salud para todos.

Pero ademas tal marco de derechos humanos requiere diferentes acciones politicas tales
como:

-Asegurar los recursos y el financiamiento para la salud publica con el fin de promover la
equidad en la salud en general y mas concretamente la equidad de género en materia de
salud.

-Crear nuevos conocimientos que promuevan la equidad de género mediante la
investigacion.

-Crear incentivos y estructuras para reducir al minimo el sesgo del género en los
programas y servicios de salud.

- Promover el enfoque intersectorial en la salud que reconozca las influencias en la

equidad en salud ubicadas fuera del sector de atencion en salud.
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Por otra parte y siguiendo lo planteado por la Guia Primer Nivel de Atencion- Violencia
Doméstica hacia la Mujer, un aporte sustancial desde los equipos de salud es orientar e
informar de forma precisa sobre los diferentes recursos existentes a los cuales se puede
apelar cuando se transita una situacion de Violencia Doméstica. Un abordaje desde la
perspectiva de género y derechos humanos requiere una mirada interdisciplinaria e
intersectorial, que den respuestas integrales tomando cada situacion en su especificidad y

en su contexto.

La perspectiva de género es un enfoque potente e ineludible para el analisis de los
complejos procesos de subjetivacion y socializacion asi como proporciona una manera de
decodificar los significados asociados a las conexiones entre diversas formas de interaccion

humana. (Programa de Género, Salud reproductiva y Sexualidades, 2011, p.2)

Problema y Preguntas de investigacion

Se considera pertinente hacer un paréntesis en el problema de las causas y efectos de la
VD para comenzar a pensar desde qué marco tedrico referencial trabajan los psicélogos. Ya
que hay poca investigacion acerca de este asunto, es importante conocer qué formacion
tienen los psicologos actualmente en VD y género.

La pregunta principal que orienta este estudio es: ;Cuales son las funciones de los
psicologos en los equipos que trabajan con mujeres victimas de violencia en el marco del
SNIS?

Las preguntas subsidiarias se han definido como:

¢Los psicélogos reciben durante su formacion elementos como para intervenir en el
campo de la VD?

¢ El tema se integra en la curricula o es parte de las propuestas opcionales?

Objetivos

Objetivo general:
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Conocer las funciones del psicélogo en los equipos de trabajo con mujeres victimas de

violencia doméstica dentro del SNIS

Objetivos especificos:

- Indagar desde qué marco conceptual se esta trabajando actualmente el problema de

la violencia doméstica en los equipos de referencia dentro del SNIS.

- Conocer de qué manera se integra el tema de la VD en el nuevo plan de estudios de
la Facultad de Psicologia UDELAR.

ESTRATEGIA Y DISENO METODOLOGICO

Se ha definido un disefio cualitativo ya que el mismo es el adecuado para el objeto de
investigacion. Denzin y Lincoln (1994) definen a la investigacién cualitativa como un campo
interdisciplinar, transdisciplinar y en ocasiones contradisciplinar. Atraviesa las humanidades,
las ciencias sociales y la fisica. La investigacion cualitativa es muchas cosas al mismo

tiempo, es multiparadigmatica en su enfoque.

Como dice Ruiz, J.I, (2012) “si una investigacion pretende captar el significado de las
cosas (procesos, comportamientos, actos) mas bien que describir los hechos sociales, se
puede decir que entra en el ambito de la investigacion cualitativa” (p. 23).

De acuerdo a De Souza (2008) en este tipo de enfoque estan presentes la condicion
social, las creencias, los valores y significados de las personas. Este disefio habilita a la
obtencion de datos de los significados, motivos, aspiraciones, actitudes y valores de los
sujetos, que van mas alla de la representatividad numérica y apuntan a reflejar realidades
multiples. De Souza (2008) afirma que la investigacion cualitativa habilita al acercamiento de
las transformaciones y dinamicas de la realidad subjetiva y simbdlica de los sujetos y sus

visiones del mundo.
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Este tipo de tipo de disefio permitira indagar desde qué marco conceptual estan
trabajando actualmente los psicélogos el problema de la violencia doméstica. Asi como
conocer cuales son sus concepciones sobre la tematica de acuerdo a la formacion que

tuvieron en Facultad de Psicologia.

Como técnica principal para recabar informacion se realizaran entrevistas en profundidad.
Esta técnica de estilo abierto permite alcanzar informacion que alude al enfoque especifico
de cada entrevistado y da la oportunidad de que el investigador haga un seguimiento de las
preguntas y respuestas en un marco de directa interaccion, personalizada, flexible y

espontanea, cuidando la intimidad de los entrevistados (Valles, 2003).
Criterio muestral

De acuerdo al disefo y la opcién metodologica se conformara una muestra intencional
tedrica. Esto implica que no se realizara una muestra probabilistica, el objetivo de los
estudios cualitativos no es obtener resultados que permitan la generalidad de los datos, sino
que a través de pequenas muestras se busca que los mismos reflejen realidades. (Guba y

Lincoln, 1994) Se seguira el criterio de saturacion de la muestra.

Universo de estudio

- Psicélogos insertos en el SNIS en una practica rutinizada.

- Docentes de facultad de Psicologia de las areas de Psicologia de la Salud, Clinica 'y

Social.

Se realizaran 15 entrevistas en profundidad.
-10 de ellas a psicdélogos insertos en el SNIS.

- 5 cinco a docentes de Facultad de Psicologia.

Como criterio de inclusiéon tomaremos los afios de egreso de los entrevistados:

- Psicélogos con mas de 15 afios de egreso
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- Psicdlogos recién egresados, con menos de 5 afios de egreso.

Se toma dicho criterio para poder analizar cuales son las concepciones respecto al
género de acuerdo al momento histérico y a la formacion que tuvieron en Facultad de
Psicologia (UDELAR)

Para el analisis de las entrevistas se considera pertinente utilizar la técnica de Analisis del
discurso. El analisis del discurso es una practica de investigacion que tiene como objetivo
develar, describir y comprender los efectos y modos de produccion social del sentido( Karam.
T, 2005)

Para la sistematizacion de los datos se utilizara la teoria fundamentada, para poder
comprender de manera mas profunda cuales son las representaciones subjetivas que tienen

los entrevistados acerca del género.

Strauss, Anselm y Corbin, Juliet (2002), definen la teoria fundamentada como un método
de analisis cualitativo de las entrevistas que se realizan en profundidad o semiestructuradas,
asi como de observaciones ya sea hechas a través de videos, fotos o simplemente
presenciadas y registradas por escrito; es un procedimiento que consiste en la codificacion
dada por el investigador a través de palabras de cada uno de los incidentes, ocurrencias o
sucesos expresados por los entrevistados o situaciones observadas y permiten
posteriormente agruparlos en categorias, conceptos o constructos para establecer las

diferencias y semejanzas con respecto a una u otra categoria que el investigador identifique.
Por otra parte Campo-Redondo, M. & Labarca Reverol, C. (2009) definen:

La teoria fundamentada como método cualitativo, permite determinar cual es el nucleo
central de las representaciones sociales y sobre que se estructuran las mismas...puede
ayudar a comprender y explicar con eficacia y claridad un fendmeno de tanta carga subjetiva

como es el de las representaciones sociales.( p.42)

Consideraciones éticas
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Este estudio se rige por el decreto n°® 379/008 del MSP que tiene como finalidad la
proteccion integral de los seres humanos sujetos de una investigacion. Se elaborara un

protocolo que debera ser aceptado por el comité de ética de la institucién ante la que se

presente el proyecto.

De acuerdo con el decreto se preservara en todos los casos la integridad, derechos y

libertades de los entrevistados. Por lo tanto los participantes deberan ser informados sobre

la naturaleza de la investigacion, los objetivos, la metodologia, beneficios y/o potenciales

riesgos y manejo de la informacion recabada. Mediante un consentimiento libre e informado,

las participantes tendran una participacion auténoma, libre y voluntaria.

Siguiendo la normativa se respetara el anonimato de las personas involucradas

garantizando la confidencialidad y privacidad de la informacién que brinden para la proteccion

de su integridad.

Se respetaran los valores culturales, sociales, religiosos y morales, asi como las

costumbres y los habitos, con el fin de no perjudicar la integridad de las personas.

Cronograma de actividades

Actividades 1er
ano

Ajuste de diseno
metodolégico

Estrategia de
captacion de la
poblacion

Elaboracién de la
pauta de entrevistas
en profundidad

Realizacioén de
entrevistas en
profundidad

Degrabacion y
transcripcion
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Actividades 2do aio 1 2 3 4 5 6

Sistematizacion de la
informacion

Analisis de las
entrevistas

Realizacion del informe
final

Difusion de resultados

Resultados esperados

e Haber identificado y comprendido cuales son las funciones que cumplen los
psicologos en los equipos que trabajan con mujeres victimas de Violencia Doméstica
dentro del SNIS.

e Haber identificado y analizado el marco conceptual desde el cual se esta trabajando
actualmente el problema de la violencia doméstica en los equipos de referencia dentro
del SNIS.
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