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Corazones Rojos

Corazones rojos, corazones fuertes, espaldas débiles de mujer
Mil insultos como mil latigazos, mil latigazos dame de comer
De comer cordura, de comer comida, yo sabré cémo traicionar
Traicionar y jamas pagar, porgue yo soy un hombre y no te puedo mirar.

Eres ciudadana de segunda clase, sin privilegios y sin honor
Porque yo doy la plata estds forzada
A rendirme honores y seguir mi humor
Buscate un trabajo, estudia algo, la mitad del sueldo y doble labor
Si te quejas alld esta la puerta, no estds autorizada para dar opinién

Corazones rojos, corazones fuertes, corazones rojos
Hey mujer
Hey mujeres

De tu amor de nina sacaré ventaja,
De tu amor de adulta me reiré
Con tu amor de madre dormiré una siesta,
Y a tu amor de esposa le mentiré.

Nosotros inventamos, nosotros compramos,
Ganamos batallas y también marchamos
Tu lloras de nada y te quejas de todo
Para cuando a veces nos emborrachamos

Corazones rojos, corazones fuertes, corazones rojos
Hey mujer
Hey mujeres

En la casa te queremos ver, lavando ropa, pensando en él
Con las manos sarmentosas y la entrepierna bien jugosa
Ten cuidado de lo que piensas, hay un alguien sobre ti
Seguira esta historia, seguird este orden,

Porque Dios asi lo quiso, iporque Dios también es hombre!

Hey, mujer (y no me digas nada a mi)
Hey, mujeres (corazones rojos no me miren asi)
Hey, mujer (y no me digas nada a mi)
Hey mujeres (corazones rojos)

“Corazones Rojos”, Los Prisioneros.
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“LA VIOLENCIA... ¢VISIBLE?”

GORZA Ayelén, LOPEZ Andrea F., GOMEZ ROLERI Cintia M.
CARHUAMACA ANTEZANA Tracy L.

Hospital José Ingenieros (HJI). Localidad de Romero, La
Plata, Bs As. CP 1900. Domicilio: 37 N2 668, Dpto. 62 C.
(221) 5994635. Mail: faemedicina@yahoo.com.ar

Trabajo de Investigacion con Metodologia en Ciencias
Sociales.

Clinica Ampliada. Atenciéon de los problemas de salud-
enfermedad-cuidado.

La violencia de género (VG) es un problema de Salud
Publica.

Relevar, analizar y caracterizar las situaciones de VG que
viven las mujeres, a partir de los 15 afos de edad, que
concurren a los Consultorios Externos del HJlI desde
Noviembre del afio 2006 hasta Julio del afio 2014, a partir
del registro escrito en las Historias Clinicas y Ficheros, y
evaluar al efector en diversos aspectos, principalmente en
relacion al registro de situaciones de VG.

Entrevistas a informantes clave; estudio descriptivo
transversal retrospectivo a partir de 130 fichas y 817
historias clinicas (HC); encuestas a los trabajadores/as del
efector; devolucién al Equipo de Salud.

Resultados: El porcentaje de casos positivos seguin registro
es de 11,9%. La formacidén de los trabajadores/as en VG es
heterogénea. El trabajo es interdisciplinario, pero no
involucra a todas las disciplinas. Discusidn y conclusiones:
Las herramientas de andlisis arrojan resultados
contradictorios, lo que sugiere un subregistro en el
efector; se evidencia heterogeneidad en las
capacitaciones, y dificultades en el seguimiento
interdisciplinario por parte de todas las disciplinas.
Propuestas: Incorporar una nueva herramienta para
deteccién y registro de VG en HC; realizar nuevas
capacitaciones, aumentar el trabajo en la comunidad
sobre VG.

Mujeres, violencia de género, Primer Nivel de Atencion.
Soporte técnico: Proyector y pantalla. Archivo Prezi.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de Investigacidn se desarrolla en el marco de una Institucién efectora de
Salud Publica: los Consultorios Externos del Hospital José Ingenieros (HJI), ubicados en las
calles 161 y 514, en la localidad de Melchor Romero, partido de La Plata, Provincia de
Buenos Aires. En el aflo 2006, respondiendo a la demanda de los vecinos, ante el déficit de
atencién sanitaria en la zona, se crean los Consultorios Externos del HJI (De ahora en
adelante “la Salita”’). Si bien funcionan dentro de un Hospital Subzonal Especializado en
jovenes con capacidades diferentes, los Consultorios responden a la demanda de la
comunidad, como efector del Primer Nivel de Atencidon de la Salud. En el afio 2009 el
Hospital comienza a ser sede de Residencia de Medicina General (MG). En el afio 2010 se
amplian los Consultorios Externos, dado que la demanda de la comunidad es cada vez
mayor; y el Equipo de Salud también crece; en dicho afio ingresan las primeras Residentes
del HJI, siendo actualmente un grupo de 8 Residentes de MG, incluyendo a la Jefa de
Residentes.
La Salita, particularmente, se encuentra en una zona de bajos recursos y asiste a una
poblacién que se caracteriza por presentar una gran diversidad cultural, compuesta por
inmigrantes de paises limitrofes como Bolivia, Peru, Paraguay, Brasil y de distintas provincias

de nuestro pais, especialmente del noroeste argentino (NOA). La Salita estd inmersa en una
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zona heterogénea demograficamente, con areas densamente pobladas y zonas de quintas.
Durante los ultimos afios, ha existido un gran aumento demografico en espacios lindantes a
La Salita, que antes eran considerados rurales.

En relacion a los trabajadores/as de La Salita, existe un Equipo de Trabajo Interdisciplinario.
Las diversas disciplinas que lo conforman son: medicina, enfermeria, trabajo social,
psicologia, administracion.

Desde los origenes de los Consultorios Externos del HJlI en el afio 2006, se trabaja
cotidianamente con mujeres, quienes representan la mayor parte de la poblacién usuaria de
este efector de salud, directamente, a través de los controles de salud, consultas
ginecoldgicas y/u obstétricas (consejeria en Métodos Anticonceptivos, Control Prenatal,
etc.), Consultorios de Salud Mental (Admisidn, consultorio de psicologia), Consultorios
Juridicos, Enfermeria; e indirectamente, ya que son quienes generalmente concurren
llevando a los nifos a los controles de salud o a consulta por demanda espontanea. A modo
de ejemplo, se extraen datos sobre las consultas realizadas a los Consultorios Externos a
partir de la carga al Sistema Unico de Registro (SUR) del Ministerio de Salud de la Provincia.’
Se realiza la busqueda de todas las consultas realizadas por mujeres a partir de los 15 anos
de edad durante el periodo comprendido entre el 02/06/14 y el 30/06/14, cuyo resultado es
de 1045 mujeres, y luego se buscan las consultas de varones a partir de los 15 afios en ese
mismo periodo de tiempo, dando por resultado 56 varones.’ Vale aclarar que en el numero
total de mujeres y varones se incluye todo tipo de consulta y no sélo turno programado
(demanda, métodos anticonceptivos, curaciones, vacunacion, control de salud, etc.). Estos
nimeros no son excepcion, esta amplia diferencia entre la concurrencia de mujeres vy
varones se repite, en general, durante todos los meses del afo.

En este contexto, los trabajadores/as del Equipo de Salud se encuentran habitualmente con
situaciones que implican algun tipo de violencia de género (VG). Esto ha generado la
necesidad de sensibilizarse y capacitarse en relacion al tema de la VG, lo que ha implicado y
continda implicando la necesidad de contar con instancias de formacién al respecto. La
capacitacién y sensibilizacion de los trabajadores/as se plasma en la adaptacion de las
Historias Clinicas (HC), donde se incluye VG como un dato a tener en cuenta en la atencién
de todas las disciplinas, incorporando la variable en la primer hoja de la HC (Ver Imagenes N2

1,2y 3, Anexo N21), ademas de desarrollarse en la evolucién de las mismas.
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Por diversos motivos no se ha generado hasta el momento desde La Salita un analisis
estadistico de los datos ya existentes en las HC que permita evaluar la magnitud real de la
problematica relacionada con la VG a partir del registro, es por esto que se hace necesario
desarrollar un trabajo de investigacion al respecto. Al mismo tiempo, es importante poder
evaluar si las capacitaciones que se han desarrollado en el Equipo hasta el momento
involucran a todos los trabajadores/as que lo integran hoy (ya que este ha crecido en los
ultimos afios), poner en juego el impacto que estas capacitaciones han tenido en el registro
de las situaciones de VG, evaluar la herramienta que se incorporé en la HC para mejorar la
calidad de los datos, y evaluar en lo concreto si verdaderamente se desarrolla un trabajo
interdisciplinario en el abordaje de estas situaciones.

DEFINICION DEL PROBLEMA
¢éCuadl es la magnitud de la problematica de VG entre las mujeres a partir de los 15 afios de
edad, atendidas en los Consultorios Externos del HJI entre Noviembre del afio 2006 y Julio
del afio 2014, segun las fuentes de datos disponibles?
¢éCudles son las caracteristicas de las mujeres a partir de los 15 afios de edad en situacién de
VG, atendidas en el HJI en relacidn a edad, paridad, ocupacion, nivel educativo?
éExiste un registro detallado y preciso de estas situaciones en las HC, tanto en relacién a las
caracteristicas de la situacién de violencia como a las intervenciones realizadas por el Equipo
de Salud? ¢Qué datos en relacidén a la violencia que sufren se pueden relevar (quién es el
agresor, tipo de violencia de género, secuelas por la situacién, situacion actual, pasada o
ambas, etc.) en base al registro?
¢De qué forma se vinculan las modalidades de registro existentes con las intervenciones del
Equipo, en torno a las situaciones de VG en la poblacién sefialada?
¢El nivel de capacitacion de los trabajadores/as de salud del HJl es homogéneo? ¢{Qué
aspectos de la capacitacidon deben problematizarse o transformarse en relacién a la VG? ¢Las
intervenciones realizadas por el Equipo de Salud, en relacidon a las mujeres adultas en
situacion de VG, tienen un abordaje interdisciplinario?

OBIJETIVOS

General:
-Relevar, analizar y caracterizar las situaciones de VG que viven las mujeres a partir de los 15
afios de edad que concurren a los Consultorios Externos del HJI desde Noviembre del afio

2006 hasta Julio del afio 2014, a partir del registro escrito en las Historias Clinicas y ficheros,
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y evaluar al efector en diversos aspectos, principalmente en relacién al registro de
situaciones de VG.
Especificos:
-Determinar si las situaciones de VG de las mujeres a partir de los 15 afios de edad, que
asisten al efector en el periodo mencionado, constituyen una problematica frecuente, en
base al registro existente en las HC.
-Caracterizar a las mujeres a partir de los 15 afios de edad que sufren VG en la poblacién
usuaria del efector (paridad, edad, ocupacidn, nivel educativo).
-Evaluar la precisién y el detalle en los registros escritos en las situaciones de VG en las HC.
-Evaluar los datos registrados en relacidén a las situaciones de VG -quién ejerce la violencia
(sexo y vinculo con la victima), secuelas a partir de la situacion, si la situacién es pasada,
actual o ambas, intervencion del Equipo, etc.-
-Determinar si el abordaje de los casos de violencia de género se realiza sistematicamente
de modo interdisciplinario.
-Evaluar las herramientas metodoldgicas para la deteccién y registro utilizadas en las HC
hasta el momento en relacién a la VG.
-Evaluar la percepcion de los trabajadores/as de salud en relaciéon a las herramientas con las
gue cuentan para el abordaje de las situaciones de violencia de género.
-Establecer qué aspectos de la capacitacion en relacidon a la VG deben problematizarse o
transformarse.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION
Es la intencién de este estudio aproximarse a la realidad del trabajo cotidiano de los
Consultorios Externos del HJl en relacién a las situaciones de VG que sufren las mujeres a
partir de los 15 afios de edad, con la propuesta de evaluarlo, en todos sus aspectos, para
aportar a mejorar la calidad de la atencién y del registro.

MARCO TEORICO

“No se nace mujer: llega una a serlo. Ningun destino bioldgico, fisico o econdmico define la
figura que reviste en el seno de la sociedad la hembra humana; la civilizacion en conjunto es
quien elabora ese producto intermedio entre el macho y el castrado, al que se califica como
femenino.”

Simone de Beauvoir *
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Esta indagacidn esta centrada en la problematizacion del abordaje de una problematica de
salud ligada a las mujeres de sectores populares y las formas de violencia que padecen. Por
lo tanto, requiere de un marco tedrico que dé cuenta del lugar que histéricamente ellas
ocupan en la sociedad, y las relaciones de poder que atraviesan sus vidas cotidianas y sus
cuerpos. Para ello, vamos a retomar algunos aportes de los estudios de géneros y feministas
gue apuntan a abordar, por una parte la existencia de un sistema Patriarcal o Patriarcado, y
por otra parte, las diferencias entre sexo y género en este contexto.

Los aflos sesenta representan una intensa agitacion politica, asi como una variedad de
cambios sociales y culturales. Los movimientos sociales se constituyen protagonistas de la
lucha contra un Sistema que se legitima en la universalidad de sus principios y que es
tacitamente clasista, sexista, racista e imperialista. El movimiento feminista, uno de los mas
combativos y plurales, desarrolla diversas formas de accién como de planteamientos
tedricos. El feminismo radical elabora un marco estructural desde el cual explicar el sentido y
el alcance de la violencia contra las mujeres; elabora el concepto de patriarcado, con el que
se hace explicita la existencia de un sistema de dominacién basado en el sexo-género, que, a
su vez, resulta independiente de otros sistemas de dominacion.>®’

El patriarcado constituye asi, un sistema de subordinacién y dominaciéon en relacion al
género, siendo la primera estructura de dominacién y subordinacién de la historia, la mas
poderosa y duradera de desigualdad, y la que menos se percibe como tal. El sistema
patriarcal presenta formas de opresion y legitimacion propias, no solo relacionadas con la
desigualdad en la esfera de lo publico, sino, principalmente, en relacidn con las practicas que
tienen lugar en la esfera de lo privado. Las feministas radicales amplian el concepto de lo
politico al extenderlo a todo tipo de relaciones estructuradas por el poder, como las que se
dan entre varones y mujeres. La ideologia patriarcal estd tan firmemente interiorizada, sus
modos de socializacion estdn tan naturalizados y son tan eficaces, que la coaccidon
estructural en que se desarrolla la vida de las mujeres, violencia incluida, presenta para
buena parte de las mismas, la imagen del comportamiento libremente deseado, elegido.
Estas razones explican la importancia de que las mujeres lleguen a deslegitimar «dentro y
fuera» de ellas mismas un sistema que se construye sobre el axioma de su inferioridad y su
subordinacién a los varones.® ’ La ideologia que sustenta al sistema patriarcal hace énfasis
en la diferencia natural, y en la construccién de los roles de cada sexo, los géneros sexuales.

Esta légica realiza varias operaciones simultaneas:

|
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e |dentifica diferencias entre hombres y mujeres en base a su condicidn sexuada.

* Remite las mismas a esencias inmodificables, “naturales”.

¢ Inscribe las diferencias en un orden binario y jerarquico, donde siempre uno de los
atributos diferenciales —el masculino— es tomado como criterio de medida, mientras que
los atributos femeninos son defecto, falta, complemento, etc.

e Legitima la desigualdad social de los asi constituidos como «diferentes» (el otro); en este

. 7
caso, las mujeres. > 6

En un mismo acto esencializa la diferencia y legitima la desigualdad social. > 67

Considerar que las diferencias entre varones y mujeres no se sustentan en base al sexo, sino
al género, implica afirmar que el problema no se encuentra en sus especificidades anatomo-
bioldgicas, sino en las desigualaciones que las sociedades han generado con las mismas.
Hablar de diferencias de género alude a los dispositivos de poder por los cuales las
diferencias biolégicas sirven para justificar las desigualdades sociales. Es, por tanto, una
nocién que pone el centro en la cuestion del poder de un género sobre otro.>®”"®

La perspectiva de género, concepcidon académica y cientifica, plantea que la dominacién de
género produce la opresién de género. Esta perspectiva tiene como uno de sus fines
contribuir a la construccién subjetiva y social de una nueva configuraciéon a partir de la
resignificacidon de la historia, la sociedad, la cultura y la politica desde las mujeres y con las
mujeres. El anadlisis de género feminista es detractor del orden patriarcal, contiene de
manera explicita una critica a los aspectos destructivos, opresivos y enajenantes que se
producen por la organizacién social basada en la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion
politica de las personas basada en el género. El género es mas que una categoria, es una
teoria amplia que abarca categorias, hipodtesis, interpretaciones y conocimientos relativos al
conjunto de fenémenos histéricos construidos en torno al sexo. > ” 89,10

A su vez, el género se articula con otras relaciones de poder como la clase social, la etnia, la
nacionalidad y la edad, configurando un cruce de opresiones que atraviesa y vivencia cada
mujer de manera diversa.

Sobre la Violencia de Género

“Hay criminales que proclaman tan campantes ‘la maté porque era mia’, asi no mds, como si
fuera cosa de sentido comun y justo de toda justicia y derecho de propiedad privada, que
hace al hombre duefio de la mujer. Pero ninguno, ninguno, ni el mds macho de los
supermachos tiene la valentia de confesar ‘la maté por miedo’, porque al fin y al cabo el
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miedo de la mujer a la violencia del hombre es el espejo del miedo del hombre a la mujer sin
miedo.”
Eduardo Galeano
Para que la violencia, en cualquiera de sus formas, exista, es necesario que una sociedad
haya, previamente, inferiorizado, discriminado al grupo que es objeto de violencia. Se
victimiza a aquel colectivo que es percibido como inferior. Los procesos de inferiorizacion y
discriminacién operan como naturalizaciones; conforman, en tal sentido, invisibles sociales.
No son realmente invisibles, sino que se encuentran invisibilizados; a estos procesos se los
ha denominado violencia invisible. Esta ahi, pero no se ve como tal, ya que se la lee como
natural. > %’
La visidon tradicional, patriarcal, de la violencia hacia las mujeres, la plantea como algo
normal y necesario, basado en la naturaleza diferente de los sexos y en sus relaciones
personales, a consideracién como problema patolégico en los casos mas graves.
Comprender la vigencia del fendmeno de la violencia contra las mujeres exige volver la
mirada hacia nuestra historia: durante siglos nuestra cultura, tanto popular como
académica, ha legitimado esta violencia; la cual aun en medio de un universo de violencia,
presenta claves especificas. Es decir, formas especificas de legitimacidn, basadas, no en su
condicién de personas, sino de mujeres. Esta legitimacion procede de la conceptualizacion
de las mujeres como inferiores y como propiedades de los varones, a los que deben respeto
y obediencia, y encuentra un refuerzo crucial en los mas diversos discursos. > 67,12

Desde el marco de interpretacion propuesto por Millett, la violencia contra las mujeres deja

de ser un suceso, un problema personal entre agresor y victima, para definirse como «una
politica sexual ejercida fundamentalmente por el colectivo de varones sobre el

colectivo de mujeres».® La violencia tiene una funcién de refuerzo y reproduccién del
sistema de desigualdad sexual.’

El ejercicio del poder de dominacidon es transversal: independiente de toda ideologia,
politica, clase social, nivel educativo, tanto del agresor como de la victima, y no es una
violencia ciega e indiscriminada, se ejerce sobre individuos en condicién de inferioridad. La
violencia pretende ser un mecanismo de control social sobre las mujeres, empleado con el
fin de reproducir y mantener el statu quo de la dominacién masculina. Las formas de
violencias menos visibles, pero no por eso menos eficaces, se ponen en juego en la familia,

cotidianamente, a través de la desigualdad en la distribucidon del dinero, del poder, de las
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responsabilidades domésticas, de las opciones de realizacion personal de cada sujeto, etc. Lo
gue esta implicito en la conducta del vardn violento es la concepcidn que tiene en relacion a
la mujer, a quien considera objeto de su pertenencia, sobre la cual puede ejercer su
dominacién de modo arbitrario y con naturalidad.”®”’

La perspectiva de género en salud implica incorporar el modo en el cual las asimetrias
construidas socialmente entre varones y mujeres determinan, de modo diferente, los
procesos de salud-enfermedad-atencién de ambos. Dichas asimetrias establecen
vulnerabilidades diferenciales en relacidn a los roles sociales asignados a cada sexo, lo cual
determina modos diferentes de vivir, enfermar, consultar, ser atendidos/as y morir.**

En algin momento de sus vidas mas de la mitad de las mujeres latinoamericanas ha sido
objeto de agresiones en sus hogares. Un 33% fue victima de abusos sexuales entre los 16 y
49 anos, mientras un 45% recibié amenazas, insultos y sufrid la destruccién de objetos
personales. La violencia basada en género aparece como una causa significativa de
discapacidad y muerte entre mujeres en edad reproductiva, asi como un variado y complejo
generador de demanda asistencial en Atencién Primaria, Hospitalaria y Social: La violencia
de género es un problema de Salud Publica. ** > 1171819

En el dmbito de la Atencién Primaria, la deteccion precoz y la relacion con las mujeres
victimas de VG se sustenta en la continuidad e integralidad, entendidas como el abordaje y
seguimiento de un problema complejo, atendido en consultas sucesivas por el mismo equipo
de profesionales; y por la longitudinalidad, que se entiende como el seguimiento de la mujer
hasta su recuperacion integral. La ruptura de la continuidad y la longitudinalidad sélo tiene
sentido cuando, en beneficio de la mujer, es preciso que sea atendida en el nivel hospitalario
debido a sus complicaciones y/o secuelas. La situacion de violencia crénica en la mujer
condiciona la aparicidon de problemas en su salud fisica, psicoldgica, sexual, reproductiva y
social ademas de repercusiones en la salud de sus hijas e hijo/as. Precisa por tanto de una
atenciéon compartida y coordinada entre los diferentes niveles asistenciales. 16,17,18, 20, 21, 22
Existen dificultades importantes a la hora de detectar, diagnosticar y tratar estas situaciones,
se puede mencionar la falta de habito del personal de la salud en el reconocimiento o
sospecha de las situaciones de violencia no declaradas por la mujer, para poder ofertar
apoyo y activar los dispositivos que aborden la situacion; asi como la propia mujer, que

inmersa en la violencia muchas veces no es consciente de esa situacion, o es reacia a serlo,

por diversas situaciones que lo dificultan. Los profesionales sanitarios, mujeres y hombres,
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estdn llamados a intervenir activamente en este problema de salud, siendo en muchas
ocasiones el Unico recurso al que la mujer victima de la violencia acude. Son responsables de
la atencion de la salud fisica y psicolégica de las mujeres maltratadas, asi como de la

14,18, 21, 22 Eoto implica la necesidad de expandir la

deteccién precoz de situaciones de VG.
formacion sobre violencia de género en los trabajadores/as de la salud, no sélo en relacidn a
las formas de intervencidon que se deben realizar, sino, primordialmente, se debe apuntar
hacia una formacién sdlida en perspectiva de género.

MATERIAL Y METODOS
1) Entrevistas a informantes clave
El grupo de trabajo desarrolla un guidn de preguntas abiertas para cada grupo entrevistado,
uno para los informantes del espacio de Salud Mental, uno para los informantes de los
Consultorios Juridicos, otro para los informantes de la comunidad (Ver Anexo N2 2) -en el
desarrollo del trabajo se explican las caracteristicas, composicién, y trabajo desarrollado
tanto por el espacio de SM, como por los CJ-. Si bien en el guién se encuentra redactada
la forma de la pregunta, las entrevistas se realizan de manera flexible, no se respeta el
orden exacto de preguntas, ni su forma, ya que se modifican las mismas en el contexto o se
generan nuevas preguntas en caso de necesitar profundizar un tema o ampliar en algun
sentido la informacidén. Se caracterizan como entrevistas cualitativas semiestructuradas. Se
entrevistan a tres integrantes del espacio de Salud Mental y a dos integrantes de los
Consultorios Juridicos®?, dicha seleccién no se realiza al azar, sino que se define a partir de la
blsqueda de integrantes mds antiguas de ambos grupos, quienes son referenciadas por sus
compaiieras. El grupo inicial de informantes clave de la comunidad es referenciado por
integrantes histdricos del Equipo de Salud de la Salita en base a su conocimiento sobre el
territorio y actores sociales, no al azar. A raiz de la utilizacién de la técnica de bola de nieve,
al inicio del desarrollo y aplicacion de este instrumento metodolégico, no se conoce el
numero final de informantes clave de la comunidad con el que contamos. 24,25, 26,27
2) Estudio descriptivo transversal retrospectivo
En el presente trabajo se desarrolla una instancia de investigacién cuantitativa, aplicando un
disefio de investigacion descriptivo transversal retrospectivo. Es descriptivo en tanto se
utiliza para describir la distribucion de variables, sin considerar hipdtesis causales o de otro

tipo, no es experimental, busca especificar caracteristicas importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Es transversal ya que
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permite medir la prevalencia de una exposicién y/o resultado en una poblacién definida y en
un punto especifico de tiempo, no involucrando seguimiento. Es retrospectivo debido a que

se evalua en el presente datos pasados, hechos pasados. 2% %%

Incluye:

-Analisis de HC pertenecientes al fichero de adultos, correspondientes a mujeres a partir de
los 15 afios de edad, entre Noviembre del afio 2006 y Julio del afio 2014.

-Andlisis de fichas e HC pertenecientes al fichero de Salud Mental, correspondientes a
mujeres a partir de los 15 afios de edad, entre Noviembre del afio 2006 y Julio del afio 2014.
-Andlisis de fichas e HC pertenecientes al fichero de los Consultorios Juridicos,
correspondientes a mujeres a partir de los 15 afios de edad, entre Noviembre del afio 2006 y
Julio del afio 2014.

-Analisis de datos e HC pertenecientes a la Planilla de Consultorios Juridicos,
correspondientes a mujeres a partir de los 15 afios de edad, durante los afios 2012 y 2013,
Unicos datos que resultan accesibles ya que la Planilla del afio 2014 se encuentra en
construccion durante las etapas finales de este trabajo de investigacion.

-Cruce de todas las fuentes de datos

-Analisis de variables especificas en relacidon a los casos de VG positiva que se detectan a
partir de todas las fuentes, en los casos en que cuenten con HC en fichero de adultos.
Poblacidn: La Unidad de Analisis de este trabajo corresponde a mujeres a partir de los 15
afios de edad, pacientes de los Consultorios Externos entre Noviembre del afio 2006 (inicio
de la atencidn en los Consultorios Externos) y el 12 de Julio del afio 2014.

Muestra

*Fichero de adultos

Las HC de las mujeres a partir de los 15 afios de edad, que se atienden en los Consultorios
Externos del Hll se encuentran ubicadas dentro de lo que se denomina “fichero de adultos”.
Este fichero no se estructura segln sexo, sino que contiene ambos sexos juntos. La
organizacién de las HC se basa en la division de las mismas segun la letra del alfabeto que
corresponde al apellido del paciente, mds un numero, segin el orden de atenciéon o
recepcion del paciente por el servicio (Ejemplo: Sandoval Carlos, HC S249, si la ultima HC
registrada hasta ese momento es la $248). De esta forma se ubican fisicamente las HC en el
fichero de adultos, en orden alfabético y a su vez numérico, al mismo tiempo que se cuenta
con un documento de Excel en el cual se encuentran todas las HC cargadas con los datos

basicos del paciente (N2 HC, Nombre y apellido, DNI, Domicilio, Sexo, Teléfono, etc.). Esto
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permite a las personas que desarrollan el trabajo administrativo simplificar la busqueda de
HC en el fichero. La existencia de este documento de Excel es reflejo de todas las HC en el
fichero, y al contener diversas variables en su estructura permite seleccionar HC a partir de
ciertos datos, sin necesidad de recurrir a las mismas en papel. Esto ha sido sumamente
importante para este trabajo, permitiendo acceder, a partir de la variable sexo, a un listado
con datos de nuestra poblacion de estudio.

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio sistematico. > 3!

A partir de conocer el nimero total de la poblacién de este trabajo en el fichero de adultos
(Ver Cuadro N2 1, Anexo N2 3), y del célculo del tamafio muestral necesario (Ver Cuadro N2
2, Anexo N2 3), contando con una lista de la poblacién, se define la forma en la que se
seleccionan las HC. La modalidad escogida es la seleccién de 1 de cada 4 HC presentes en la
lista de cada letra del abecedario del fichero de adultos.

Total de HC de mujeres: 3.202

Caracteristicas de la muestra en este trabajo: Margen de error 4%; Nivel de confianza 99%;
Distribucion de las respuestas 50%; Muestra: 784.

Total de HC en la muestra segin muestreo aleatorio sistematico: 792.

No se encuentran del total de la muestra 56 HC. Cada una de estas HC que no se encuentran
en el fichero de adultos se busca en tres oportunidades diferentes a lo largo del desarrollo
del trabajo. Total real de HC del fichero de adultos en la muestra: 736 HC.

*Fichero de Salud Mental

El espacio de Salud Mental (SM) de los Consultorios Externos del HJI mantiene un sistema de
registro de alguna manera independiente del fichero general (de nifios y adultos) en el que
se guardan las HC. Cada vez que ingresa un paciente nuevo a la consulta de Admision se abre
una ficha, en la cual se completan: datos filiatorios, fecha de consulta, motivo de consulta,
seguimiento o conducta tomada por el espacio. Los pacientes que consultan en SM pueden
0 no tener ya abierta una HC en los Consultorios Externos. En caso de tener HC abierta, el
acuerdo del espacio de SM es el de registrar aspectos bdsicos de la consulta en la misma. Si
el paciente no tiene HC abierta, el espacio de SM, en general, no la abre.

En el caso del fichero de SM, la cantidad de fichas es pequefia, por lo que se incluyen para el
trabajo todas las fichas de mujeres a partir de los 15 anos de edad, que han consultado
desde la apertura del registro, en el mes de Marzo del afio 2012 hasta el 12 de Julio del afio

2014. Se detallan las fichas existentes y la cantidad total de HC de mujeres que entran al
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estudio seglin edad y fecha de consulta: 67 mujeres (Ver Cuadro N2 3, Anexo N2 3). Una vez
seleccionadas las fichas que se incluyen en el trabajo de investigacion se busca si la ficha
corresponde a una mujer que tiene o no HC en el fichero de adultos. Si tiene HC, se constata
si la misma es o no evaluada en la seleccion realizada del fichero de adultos para este
trabajo. Si tiene HC y no fue seleccionada entre el fichero de adultos, la misma se analiza; si
ya fue seleccionada no se analiza nuevamente, sino que se resta del total de fichas de SM y
se cruzan los datos. Si no tiene HC se toman los datos que figuran sélo en la ficha de SM.
Numero total de mujeres seleccionadas para el trabajo en el fichero de SM: 67

Numero de mujeres que se seleccionan del fichero de adultos para este trabajo, que
coincide con la seleccion de SM: 12.

Numero real de la muestra de SM (sin contar a las mujeres que coinciden con la seleccién del
fichero de adultos): 55.

*Fichero del Consultorio Juridico

De forma similar a lo que ocurre con el registro desde el espacio de SM, el Consultorio
Juridico (CJ) mantiene un fichero especifico, independiente del fichero general (de nifios y
adultos) en el que se guardan las HC. Cada vez que ingresa un paciente nuevo a la consulta
de los Consultorios se abre una ficha, en la cual se completan: datos filiatorios, fecha de
consulta, motivo de consulta, seguimiento o conducta tomada por las personas que
intervienen. Los pacientes que consultan en los CJ pueden o no tener ya abierta una HC en
los Consultorios Externos. Las personas que participan de los CJ no recurren a la HC, ni
plasman en ella ningun dato del caso si el paciente ya tiene una HC en el fichero general, ni
abren una HC nueva en caso de que el paciente no cuente con la misma.

En el caso del fichero de CJ, al igual que en el caso del fichero de Salud Mental, la cantidad
de fichas es relativamente pequefia, por lo que se incluyen para el trabajo todas las fichas de
mujeres a partir de los 15 afios de edad, que han consultado desde la apertura del registro,
durante el afo 2012 hasta el 12 de Julio del afio 2014. Se detallan las fichas existentes y la
cantidad total de HC de mujeres que entran al estudio segin edad y fecha de consulta: 63
mujeres (Ver Cuadro N2 4, Anexo N2 3).

Una vez seleccionadas las fichas que se incluyen en el trabajo de investigacién se busca si la
ficha corresponde a una mujer que tiene o no HC en el fichero de adultos. Si tiene HC, se
constata si la misma es o no evaluada en la seleccidon realizada del fichero de adultos para

este trabajo. Si tiene HC y no es seleccionada entre el fichero de adultos, la misma se analiza;
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si ya fue seleccionada, no se analiza nuevamente, sino que se resta del total de fichas de SM
y se cruzan los datos (datos de HC y ficha). Si no tiene HC se toman los datos que figuran sdlo
en la ficha de CJ.

Numero de mujeres que se seleccionan del fichero de adultos para este trabajo, que
coincide con la seleccidn de Consultorios Juridicos: 7 HC.

Numero real de la muestra de CJ (sin contar a las mujeres que coinciden con la seleccion del
fichero de adultos): 56 HC.

3) Encuestas al Equipo de Salud del HJI.

La encuesta se planifica durante el mes de Agosto de 2014. Para el armado se toma como
base, y se modifica, una encuesta realizada por un equipo de investigacién que desarrolla un
analisis de situacion del sistema de Atencidn Primaria de Salud de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) en relacién a su capacidad de respuesta frente a la VG, en el marco de
la Beca “Carrillo-Ofiativia”.?? La encuesta modificada (Ver Anexo N2 4) se realiza a 28
trabajadores/as del Equipo el dia viernes 5 de Septiembre. Se elige un dia viernes, durante la
mafiana, unos minutos antes del inicio de la actividad correspondiente al dia (capacitacion,
disciplinar o interdisciplinar), ya que todos los trabajadores/as concurren a la misma. El
Equipo de Salud estd integrado actualmente por un grupo de 30 personas (incluyendo a las
autoras de este trabajo). En el HJI existe una rotacion establecida hace afios, continua, de
residentes de Obstetricia pertenecientes a la Residencia de Obstetricia del Htal. Alejandro
Korn, ubicado en las calles 520 y 175 de la localidad de Melchor Romero. Cuatro residentes
participan de la actividad de capacitacién en ese momento y responden la encuesta. Se debe
aclarar que las autoras de este trabajo no responden la encuesta, asi como 4 trabajadores/as
del Equipo de Salud que por diversos motivos no se encontraban ese dia.

4) Devolucion al Equipo de Salud.

Esta investigacidn, para ser coherente con su propdsito, debe llegar a los trabajadores/as del
efector, y no quedar como una instancia aislada del mismo, que no aporte a la practica
concreta. Se encuentra planificada una instancia de devolucién del analisis realizado y sus
resultados, que se oriente justamente, a visibilizar la practica, problematizarla si es
necesario, e impulsar acciones que aporten a su mejora.

Disefio Metodologico: Investigacidn Accidn Critica Reflexiva.

RESULTADOS DE LAS DIVERSAS HERRAMIENTAS METODOLOGICAS
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1) Resultados de entrevistas a Informantes Clave de los Consultorios Juridicos, Espacio de
Salud Mental, y referentes de la comunidad: Ver Anexo N2 5.

2) Detalle del analisis estadistico, cruce de datos y resultados a partir de la seleccion de HC
del fichero de adultos, fichero de SM, fichero de CJ y planillas de CJ: Ver anexo N2 6.

-Total de casos de VG positiva a partir de todas las fuentes analizadas:

Planillas CJ, afios 2012-2013: Se detectan a partir del andlisis de las planillas (de manera
directa e indirecta) 5 casos de VG nuevos, no considerados en otra instancia de analisis de
datos, o sea, detectados exclusivamente por la planilla de CJ. Uno de estos casos
corresponde a una mujer con HC abierta en fichero de adultos, la cual se analiza; otro de los
casos corresponde a una mujer que tiene HC abierta en fichero general, en la cual no se
indaga en relacidon a VG. Los restantes 3 casos corresponden a mujeres sin HC abierta en
fichero de adultos.

Fichero de CJ: Sin contar las HC que coinciden con la seleccidon de historias del fichero de
adultos, a partir de las 56 mujeres que consultan a los CJ, se registran 14 casos de VG
positiva “nuevos”: 12 casos con registro VG positiva en fichas CJ, de los cuales 10 tienen HC,
y registro en la misma de VG positiva en 5 casos, en otras 2 HC no se pregunta, 2 no se
encuentran, y en una existe registro de VG negativa. Los otros 2 casos nuevos se detectan en
la HC sin registro en la ficha de CJ. El porcentaje de casos de VG positiva es del 21,4% (Ver
Grafico N2 1, Anexo N9 6).

Fichero de SM: Entre las 67 mujeres que tienen ficha en SM e HC abierta, 35 mujeres tienen
registro de VG en la ficha de los SM, y se registran en total (sumando dos casos que no
tienen registro de violencia en ficha de SM pero si en HC) 37 casos de VG positiva. De estos
37 casos, podemos considerar como “nuevos” 32 casos: si bien se estdn incluyendo de esta
manera HC que han sido analizadas en la seleccién de HC del fichero de adultos, se
consideran como deteccion a partir del fichero de SM debido a que no existe registro de la
violencia en la HC pero si en la ficha. El porcentaje de casos de VG positiva es del 47,3% (Ver
Grafico N2 10, Anexo N2 6).

Fichero de adultos:

Total de HC seleccionadas del fichero de adultos, de todas las letras con registro de VG

positiva: 52 HC. El porcentaje de casos de VG positiva es de 6,6% (Ver Grafico N2 32, Anexo

N2 6)

LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gomez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Pégina 18



El total de casos nuevos a partir de los ficheros de SM, de CJ, vy planillas CJ: 51 casos (Ver

grafico N2 33, Anexo N2 6).

La suma de los casos detectados a partir de todas las fuentes de datos es de 103 casos con
registro de VG positiva (Detalle del registro de los casos de VG positiva en relacién a las HC
en el Grafico N2 34, Anexo N2 6).

El niUmero total de casos seleccionados inicialmente para analizar en el trabajo, de todas las
fuentes de datos es de 975 (792HC, 130 fichas -entre SM y CJ-, 53 casos a partir de planillas
de CJ). Se reduce a 864 casos (HC que no se encuentran y cruce de todos los datos: HC
fichero de adulto, de CJ, de SM vy planillas de CJ), ya que este numero descarta las mujeres
que han sido seleccionadas (sin intencion) en diversas fuentes, para no considerarlos casos
nuevos, se los considera en una fuente y se resta en las otras. El porcentaje total de casos
con registro de violencia de género positiva en todas las fuentes resulta en: 11,9%.

Se constata el registro de un total de ocho denuncias acompanadas de solicitud de
restriccion para la persona violenta, y diez casos de denuncia (ya sea a la Comisaria de la
Mujer como a Fiscalia) en el total de los casos con VG positiva, a partir de todas las fuentes
de datos (Ver Grafico N2 35, Anexo N2 6).

Andlisis de datos de los casos con registro de VG positiva en HC, a partir de todas las
fuentes de datos relevadas (ficheros SM, CJ, planilla CJ e HC fichero de adultos).

Se analizan los datos que se relevan durante el analisis de las HC que presentan registro de
violencia de género positiva. De las 103 mujeres que concurren al efector y presentan
registro positivo de violencia de género en alguna de las fuentes de analisis de datos, sélo 72
tienen HC abierta en el fichero de adultos, y estas son las que se analizan para extraer las
variables aqui expuestas (Ver estas variables desarrolladas en Anexo N2 7).

En relacidn al ingreso de la mujer al efector, se toma el dato de la disciplina que registra la
primer consulta realizada al mismo, y por otro lado se toma el dato de qué disciplina es la
que genera el primer registro de VG positiva en la HC. En este sentido, en la mayoria de los
casos la primera consulta se realiza con Medicina General y Psicologia (61,11% y 15,28%
respectivamente), seguidas por Obstetricia y Trabajo Social (9,72% vy 8,33%
respectivamente). En cuanto al primer registro existente en la HC de situaciones de VG, las
disciplinas con mayor registro son Medicina General y Psicologia (54,17% y 27,78%

respectivamente), seguidas de Obstetricia (9,72%) y Trabajo Social (6,94%). En relacion a

LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gomez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Pégina 19



Enfermeria, si bien figura como disciplina que realiza primeras consultas, no registra ningun
caso de VG en HC (Ver Grafico N2 1, Anexo N2 7).

Se analiza el Motivo de Consulta de la mujer, si tiene relacién directa con una situacién de
violencia o no. Un 75% de los motivos de consulta de estas mujeres no tienen que ver
directamente con una situacion de VG, y un 25% de los mismos si (Ver Grafico N2 2, Anexo
N2 7). Una vez que se detecta registro de VG positiva en la HC, se evalla, en el trayecto de la
misma, si la situacion de violencia tiene en algin momento un cierre, o sea, si se deja claro
en el registro que la situacion de VG concluye de alguna manera, y la mujer deja de estar
inmersa en la misma. De esta forma, un 15% de las mujeres sufre VG al momento de
analizar las HC, un 58% padecié VG, ya que al momento de analizar la HC esa situacién no
esta presente, y un 27 % de las mujeres padece VG al momento de analizar la HCy, a su vez,
padecié VG en algun otro momento de su vida, registrado en HC (Ver Grafico N2 3, Anexo N2
7). En relacién a la edad de la mujer que sufre una situacién de VG, cabe aclarar que en este
trabajo se registra para esta variable la edad que la mujer tiene al momento del registro de
la situacion de violencia en la HC, la cual no necesariamente coincide con el momento en
qgue la mujer es victima de VG. Los rangos etarios mas frecuentes en los que se encuentran
las mujeres que tienen registro de VG positiva en la HC son dos: entre los 15 y 25 anos de
edad, y entre los 26 y 35 afios de edad; con un porcentaje total entre ambos de 73%. Sigue
en frecuencia el rango entre los 36 y 45 afios, con un 19% de los casos. El porcentaje de los
casos desde los 46 afios en adelante es pequefio (8%) (Ver Grafico N2 4, Anexo N2 7). En
cuanto al sexo del agresor, un 87% corresponde a agresores varones, un 6% corresponde a
agresoras mujeres, un 7% corresponde a multiples agresores, de ambos sexos (Ver Grafico
N2 5, Anexo N2 7). Se indaga en la HC sobre el vinculo que el/los agresor/es tienen con la
mujer violentada. Se evidencia que un en un 44,4% de los casos el agresor es la pareja varén
de la mujer, en un 27,7% de los casos el agresor corresponde a un varén ex pareja de la
mujer, estas dos variables son mayoritarias alcanzando un 72,1% de los casos. La violencia
ejercida en nucleo familiar, correspondiente a un 19,5% de los casos, incluye las figuras de
padre y/o madre (biolégicos o no), hermano y abuelo. En la variable otros, se incluye
desconocidos y amigos de la familia, lo que se observa en 7% de los casos (Ver Grafico N2 6,
Anexo N2 7). En base a lo escrito en las HC, un 36% de las mujeres sufren y/o han sufrido un
tipo de VG, 28% sufren y/o han sufrido dos tipos de VG, 11% sufren y/o han sufrido tres

tipos de VG, 4 % sufren y/o han sufrido cuatro tipos de VG. En el 21% restante de los casos
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no hay datos en relacidn a esta variable (Ver Grafico N2 7, Anexo N2 7). De las mujeres que
sufren y/o han sufrido un tipo de VG el 27% corresponde a violencia psicoldgica, el 61,5% a
violencia fisica y el 11,5% a violencia sexual (Ver Grafico N2 8, Anexo N2 7). De las mujeres
qgue sufren y/o han sufrido dos tipos de VG el 75% corresponde a violencia fisica y
psicoldgica, el 10% a violencia sexual y fisica y el 15% a violencia psicolégica y econdmica
(Ver Grafico N2 9, Anexo N2 7). De las mujeres que sufren y/o han sufrido tres tipo de VG el
75% corresponde a violencia fisica, sexual y econdmica; el 25% a violencia fisica, psicolédgica
y econdmica (Ver Grafico N2 10, Anexo N27). Un 16,7 % de las mujeres, que registran VG
positiva en la HC, sufren la violencia mientras se encuentran cursando un embarazo (Ver
Grafico N2 11, Anexo N27). El 20,8% de las mujeres que registran VG positiva en HC padecen
algun tipo de secuela o consecuencia a partir de la violencia: el 53% secuelas psicoldgicas
(intentos de suicidio, depresién, heridas autoinflingidas, etc.); el 14% continda un embarazo
producto de violencia sexual; el 13% atraviesa una situacion de aborto no punible a partir de
sufrir violencia sexual y el 20% pierde embarazos a raiz de la violencia fisica que sufre Ver
Graficos N2 12 y 13, Anexo N2 7).

En el Anexo N2 7 se desarrolla, también, el analisis de otras variables, las cuales dan cuenta,
principalmente, del nivel socioeconémico de las mujeres que registran VG en las HC.

3) Encuestas al Equipo de Salud.

La encuesta es realizada por personas de todas las disciplinas: 4 enfermeras, 2
administrativas, 4 residentes de obstetricia, 2 residentes de Medicina General, 4 médicas de
planta, 4 psicdlogos, 4 trabajadoras sociales, y 4 personas no completaron su actividad en el
efector : sin datos (Ver imagenes N2 1, 2 y 3, Anexo N2 8). El 100 % de las personas
encuestadas consideran que las situaciones de VG son frecuentes entre las mujeres que
concurren al HJI.

Al respecto de experiencias de trabajo y/o formacion en relacién a VG en el HJl un 78,6% de
los encuestados/as responde que si existen, habiendo participado de las mismas un 77,3%
de ellos (Ver Graficos N21 y N92, Anexo N2 8). Un 57% del Equipo encuestado responde que
existen personas con capacitacion especifica para el abordaje de situaciones de VG, 32%
responde que no existen personas con capacitacion especifica, el porcentaje restante (11%)
corresponde a las categorias No sabe y Sin datos (Ver Grafico N2 3, Anexo N2 8). En cuanto a
guiénes son estas personas con capacitacion especifica, las respuestas son absolutamente

variadas, generando una combinacidn de disciplinas dificil de tabular por su diversidad, al ser
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una pregunta abierta. Vale mencionar que las dos opciones mas reiteradas son:
trabajadores/as sociales en conjunto con psicélogos, y todo el Equipo de Salud (se reitera 4
veces cada una de estas respuestas, en total 8 de 16 personas responden con estas
opciones).

En relacidn a la existencia de material disponible para los trabajadores/as del HJl sobre VG,
54% del equipo responde que no existen o no sabe si existen (No 18%, No sabe 36%). El 46%
de los encuestados/as contesta que si existe material de este tipo (Ver Grafico N2 4, Anexo
N2 8). En cuanto al desarrollo de actividades preventivas desde el HJl en materia de VG un
32% de los encuestados/as no sabe si las mismas se desarrollan o no, y un 18% refiere que
no se desarrollan, lo que suma un total de 50%. En cambio, un 43% de los encuestados/as
reconoce la existencia de algun tipo de actividad preventiva (Ver Grafico N2 5, Anexo N2 8).
Entre las 12 personas que responden que si existe este tipo de actividades, el 75% las
identifica dentro lo que se denomina en el Equipo de Salud como “Extramuros”, que
corresponde a actividades con la comunidad, principalmente plasmadas a través de talleres,
que se realizan en otras Instituciones, Comedores Barriales, etc.; 17% enmarca este tipo de
acciones dentro de la asistencia individual en los consultorios, y un 8% las identifica dentro
de la carteleria de la Sala de Espera y Consultorios (Ver Grafico N2 6, Anexo N2 8).

Un 39% del Equipo de Salud encuestado responde que el efector no cuenta con
herramientas o procedimientos para la deteccién y manejo amplio de las situaciones de VG.
Un 36% de las respuestas corresponden a No sabe y Sin datos. Sélo el 25% de los
encuestados/as (7 personas) responde que si se cuenta con este tipo de herramientas (Ver
Grafico N2 7, Anexo N2 8), entre las que se identifican: Protocolo de Atencion®, Historia
Clinica, Protocolo de Atencién e Historia Clinica, Historia Clinica y fichas del Espacio de Salud
Mental (Ver Grafico N2 8, Anexo N2 8).

Al respecto de la existencia de asesoria legal y de facil acceso en el efector, el 61% de los
encuestados/as responde que si existe la misma, mientras que un 11% responde que no
existe, y el porcentaje restante, 29%, responde no saber. Un 36% de las personas
encuestadas responde que no existen barreras institucionales que dificulten el trabajo en
relaciéon a las situaciones de VG, no se obtienen datos en un 11% de las encuestas, 32% de
los encuestados/as responde no saber, mientras que un 21% reconoce la existencia de este
tipo de barreras en el efector. Este 21% corresponde a 6 personas, las barreras identificadas

son: revictimizacion y falta de escucha; falta de registro, dificultad en el abordaje
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interdisciplinario y en la deteccidn de las situaciones de VG; y tres personas responden falta
de capacitacion en relacion a la VG.
Un 43% del Equipo de Salud encuestado considera que cuenta con herramientas suficientes
y se siente en condiciones de abordar situaciones de VG, mientras que un 18% no sabe; no
se obtienen datos en un 7% de las encuestas y un 32% de los encuestados/as explicita no
sentirse en condiciones; este ultimo porcentaje de encuestados/as corresponde a 9
personas, todas las cuales identifican no sentirse en condiciones de abordar situaciones de
VG por falta de capacitacion (Ver Grafico N2 9, Anexo N2 8). Al indagar sobre las instancias
que implica el abordaje integral de situaciones de VG en las cuales los encuestados/as se
sienten en condiciones de ser parte, se evidencia que un 75% del Equipo de Salud
encuestado se considera en condiciones para detectar situaciones de VG, un 71% del Equipo
se considera en condiciones de problematizar las situaciones de VG, un 43% se considera en
condiciones de atender a la victima en situacion de VG, 39% del Equipo se considera en
condiciones de registrar los datos en relacién a la situacién, y un 50% se considera en
condiciones de realizar un seguimiento interdisciplinar del caso (Ver Grafico N2 10, Anexo N2
8). En relacién a la participacidon activa y concreta en el abordaje y seguimiento de
situaciones de VG en el efector, sélo el 32% de las personas encuestadas refiere haber
intervenido, mientras que el 54% del Equipo refiere no haber participado de este tipo de
instancias, y en un 14% de las encuestas no se obtienen datos (Ver Grafico N2 11, Anexo N2
8).
4) Devolucién al Equipo de Salud: Ver Anexo N2 9.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Los resultados generados a partir de la aplicacién de las diversas herramientas
metodoldgicas utilizadas en el presente trabajo arrojan datos similares en algunos aspectos y
contradictorios en otros. La VG se plantea como problematica frecuente entre las mujeres
que acuden al efector y entre las mujeres del area de influencia del mismo, tanto en las
entrevistas realizadas, como en las encuestas al Equipo de Salud. Surge de las entrevistas la
afirmacion de que durante las conversaciones en las consultas de mujeres, los profesionales
pueden reconocer algun tipo de VG sufrida por ellas, cuando no varias formas cruzadas. A
contramano de estos datos, el relevamiento de las HC arroja un porcentaje de registro de
estas situaciones del 6,6% (52 casos); menos de lo que se esperaria encontrar en base a lo

anteriormente mencionado. Esto podria ser coherente con las afirmaciones de
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encuestados/as, quienes reconocen la existencia de un subregistro en las HC (con el
concepto de subregistro se hace referencia a que se registran menos cantidad de casos de
los que realmente se atienden y con los que se trabaja). El porcentaje aumenta al 11,9% si se
suman los casos positivos en los ficheros de SM y CJ. Ocurre, principalmente, en el fichero de
SM (y similar, aunque en menor medida, en el fichero de CJ) que el porcentaje de registro de
situaciones de VG si es alto (47,3% de las mujeres seleccionadas, 32 casos). A pesar de ser la
fuente de datos con mayor porcentaje de casos, segln registro, y ser un dispositivo
relativamente nuevo (el fichero de SM inicia en 2012, las HC se analizan a partir de afio
2006), se reconoce, en las entrevistas a informantes del espacio de SM, un subregistro de
casos. Esto lleva a las preguntas: ¢Existe en el espacio de SM mayor capacidad de deteccion
de dichas situaciones, lo cual implica un mayor registro? ¢Esto tiene que ver con las
disciplinas involucradas, con la capacitacion de los profesionales? ¢Existe una mayor
demanda de mujeres en este espacio por alguna sintomatologia en relacién a la VG o
derivada de esta, que justifique el aumento de casos? En relacidn a los CJ, las entrevistas a
informantes, aclaran que el dato del registro de VG (mayor también al de las HC, 21,4%, 14
casos) en las fichas se realiza cuando la consulta es directamente en relacién a la situacién
de violencia, y no cuando se detecta la misma indirectamente, por lo cual el porcentaje de
VG seria mayor al registrado. Segun los encuestados/as, el fichero surge en el afio 2012,
pretendiendo saldar las dificultades de registro, a modo personal de cada pasante que
participaba de los CJ, que se sostenia hasta el momento, por lo cual no se cuenta con la
totalidad de la informacidn previa (si se cuenta con parte de estos datos a partir de las
planillas de CJ que suman 5 casos de VG, no detectados a partir de otra fuente, incorporados
en el porcentaje final de casos).

Por lo expuesto, se reconoce, en general, un subregistro de los casos de VG, tanto en las HC
como en los ficheros de SM y CJ. En consecuencia se formulan las siguientes preguntas: ¢De
qué manera se puede optimizar el registro escrito de los casos de VG? ¢Se podria
implementar algun nuevo dispositivo de registro? ¢De qué manera se salda el registro
paralelo entre ficheros e HC (ya que no siempre los datos se vuelcan en las mismas)? Uno de
los aspectos que aparece como causa del subregistro tanto en la Devolucién del trabajo de
investigacion al Equipo de Salud, como en las entrevistas, es la dificultad, frente a la gran
demanda actual de asistencia, de todo tipo, que existe en el efector, de acceder a las HC

frente a la misma. Por ejemplo, los enfermeros/as no acceden a la HC sistematicamente, no

LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gomez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Pégina 24



se les entrega la HC de cada paciente a la que atienden; sin embargo, el Equipo entero
reconoce que el grupo de enfermeria ha detectado y lo sigue haciendo, gran numero de
casos de VG, que luego comenta con otras disciplinas. Esto se evidencia concretamente, ya
gue en las HC de los casos positivos evaluados, no figuran entre las disciplinas que registran
deteccién, en ninguno de los casos. El Equipo evalia que en otras situaciones, y para otras
disciplinas, ocurre lo mismo. Por ejemplo, la demanda de los médicos/as, hace pocos meses
se plantea que se vuelque a la HC: aun siendo una decision colectiva, en la practica es dificil
que se cumpla, ya que la demanda de usuarios complica los tiempos para buscar las HC en la
planilla informatica (base de datos), y en el fichero de adultos (teniendo en cuenta, que
dicha HC puede estar también en: la caja de HC para guardar, la caja de HC para cargar, la
caja de supervision de HC de los residentes de MG, lo que complejiza la busqueda). En la
mayoria de los casos, tampoco logra instalarse la busqueda y entrega sistemdtica de HC
frente a las consultas con los trabajadores/as sociales o psicélogos.

Por otra parte, en correlacién con esta dinamica de subregistro, en las encuestas al Equipo
de Salud, sélo el 25% de los trabajadores/as reconoce la existencia de herramientas o
procedimientos para el registro y manejo de las situaciones de VG (las opciones explicitadas
incluyen HC vy ficheros); y, en relacidn con esto, solo el 39,3% se siente en condiciones de
registrar las situaciones de VG.

El andlisis de las entrevistas y de los datos de las HC de mujeres en situacidon de VG,
coinciden en que es mas frecuente que la misma se detecte durante las consultas por otras
problemadticas, y no por consultas especificas sobre situaciones de violencia. En relacién a
esto, los informantes clave, distinguen dos momentos en los cuales es mas frecuente la
demanda explicita sobre VG: uno en relacién a una intervencién realizada sobre VG en sala
de espera (principalmente carteleria, que apunta a problematizar, desnaturalizar la violencia
de género y sugiriendo consultar por este motivo), el otro en relacién al aumento de
visibilizacion medidtica de la problemdtica. Cabe la pregunta: (Existe un aumento de
informacidn circulante en relacién a qué hacer, dénde recurrir, en caso de sufrir VG, que hoy
en dia genera una disminucién de las consultas mas directas al respecto; mientras que afios
atrds se recurria al efector en busca de una intervencion? ¢El efector realiza menor cantidad
de intervenciones en relacién a la VG actualmente? En relacién a la segunda de las preguntas
es interesante sefialar que en la sala de espera del efector hay carteleria (algunos de los

carteles realizados por el Programa Provincial de Prevenciéon y Atencion de la Violencia
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Familiar y de Género, y otros realizados por los propios trabajadores/as), actualmente, en
relacién a la VG.

Las entrevistas a informantes clave de SM hacen explicito que actualmente disminuye la
derivacién o consulta por situaciones de VG, por parte de las disciplinas que reciben a gran
parte de las mujeres que asisten al efector, en relacion a afios pasados. Surgen los
interrogantes: ¢Existe mayor capacidad de acompafar estas situaciones, por las diversas
disciplinas, en relacion a otros afios? éExiste una disminucion de casos de VG respecto de
otros anos? ¢Existe una disminucidén de casos que requieren intervencion interdisciplinaria
inmediata? ¢Existe una disminucién de la deteccidn por parte de los trabajadores/as? En
cuanto a estos interrogantes, el analisis del afio en el que se detectan los casos positivos de
VG mediante registro, arroja que, durante el afio 2014 (entre enero y julio), se detecta
practicamente la misma cantidad de casos que en los afios con mayor niumero de casos
registrados (afios completos, 2011 y 2012: 12 casos en cada ano) hasta el momento. Se
podria considerar que si durante el 2014 se continla con la misma tendencia en cuanto a
registro de casos, este seria el aflo de mayor cantidad de casos registrados. ¢Existe un
aumento de la deteccién de casos de violencia mas sutil (econédmica por ejemplo), que
antes, violencias que quizas no generan el apremio de la intervenciéon, como una situacion
de riesgo de vida? (Existe mayor capacidad de acompafiar estos casos sin necesidad de
realizar la consulta inmediata con otras disciplinas? éLas diversas disciplinas han aprendido a
discernir en qué momento es apropiado intervenir interdisciplinariamente, en qué momento
se encuentra la mujer, su voluntad de accién frente a la situacion? ¢Es la deteccidn de este
tipo de casos y de la mejora en el manejo disciplinar, lo que genera la percepcion de la
menor consulta entre disciplinas?

Al mismo tiempo, como dato contrapuesto a lo anteriormente expuesto, se deben
considerar dos aspectos en relacién a la deteccion de situaciones de VG por parte de los
trabajadores/as. Por una parte, si bien son pocos los casos, existen registros de casos de
violencia negativa (se indaga y no se detecta) en relacién a una misma mujer, que en otra
fuente de datos, registra violencia positiva. ¢Podria considerarse como producto de dos
registros en momentos diferentes, uno, en un momento en el que la mujer no padece
violencia, y otro, en el que si la padece? Por otra parte, del andlisis de las HC surge que en el
78,5 % de las mismas no consta, mediante registro escrito, que se haya indagado en relacién

a VG, a pesar de que puede haberse hecho, sin que conste en la historia -en el andlisis de las
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HC analizadas a partir de los ficheros de SM y CJ, este valor disminuye al 39,2%- (no se
preguntd, NSP). Entonces, surgen las preguntas: ¢De qué manera se detectan estas
situaciones en el efector? ¢Cémo se indaga al respecto? {Qué preguntas se realizan? ¢Se
realiza la deteccién de modo sistematico y existe déficit en el registro escrito?

Otro dato, que contradice el aumento de deteccién de casos de violencia mas sutil, es que
de los once casos registrados en 2014, 7 casos involucran violencia fisica, 2 de los mismos
también violencia sexual; 1 registra soélo violencia sexual, el resto (3 casos), sélo violencia
psicoldgica y/o econdmica. Al mismo tiempo, el analisis de todos los casos positivos (72),
arroja que la mayoria de los casos de VG registrados involucran la violencia fisica (deteccién
de un tipo de VG: 61,5% fisica; deteccion de dos tipos de VG: 75% fisica-psicoldgica;
deteccién de tres tipos de VG: el 100% involucra a la violencia fisica).

En relacidon a la deteccidn de las situaciones de VG, y su manejo disciplinar, en las encuestas
al Equipo de Salud, se evidencia que un 75% de los trabajadores/as se siente en condiciones
de detectar las mismas, y un 71,4% de los trabajadores/as se siente en condiciones de
problematizar la situacién con la mujer que la padece.

En conclusidn, ya sea producto de la falta de deteccién, del subregistro, o ambos, los datos
cuantitativos no condicen con los datos aportados por las entrevistas a informantes clave,
gue concluyen que las violencias sutiles son las mas frecuentes: los informantes de los CJ
reconocen, por ejemplo, la violencia econdmica como absolutamente frecuente en los casos
en que se consulta por régimen de visitas o alimentos; los referentes territoriales y del
espacio de SM plantean como violencia mas frecuente, la violencia psicoldgica.

Si bien el 77% de los trabajadores/as del Equipo refieren, en las encuestas, haber participado
en capacitaciones en relacién a la VG, solo el 42,9 % de los mismos se siente en condiciones
de abordar casos de violencia hacia las mujeres. Esto implica las preguntas: ¢El subregistro
es consecuencia de una falta de sensibilizacion y de detecciéon por parte de los
trabajadores/as del equipo? ¢El subregistro, es consecuencia de la heterogeneidad en la
sensibilizacidén y capacitaciones sobre VG? A su vez, es llamativo, que aun cuando la mayor
parte de los trabajadores/as han participado en capacitaciones en relacién a VG, el 57%
considere que hay personas con capacitacion especifica (psicologia y trabajo social, las
disciplinas mds reconocidas) para abordar las situaciones de violencia; uno de los ejes de la
formacion es que todo el Equipo debe contar con herramientas tedricas y practicas en

relacion a dichas situaciones. Si bien es real que cada disciplina cuenta con su especificidad
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de saberes, es el trabajo interdisciplinario el que va moldeando los saberes de todos; no es la
idea del Equipo de Salud que si un médico reconoce un caso de VG se lo derive, a modo de
desvinculacidn de la situacion, a un psicélogo o trabajador social; sino que ese médico sea
parte de la problematizaciéon con la mujer, el reconocimiento del riesgo, el esbozo de la
estrategia posible, la evaluacion de las redes sociales, etc. Es la idea que la interrelacion de
saberes aporte y sume a todas las disciplinas. Se reconoce en las entrevistas a informantes
clave de SM, que la participacién de médicos/as, obstétricas y enfermeros/as en todas las
instancias mencionadas anteriormente ocurria aiflos atras, con mayor frecuencia que hoy en
dia. Se reconoce que actualmente existe un trabajo verdaderamente interdisciplinario entre
trabajo social y psicologia, no ocurriendo con frecuencia la participacién continua de las
disciplinas mas bioldgicas (medicina, obstetricia, enfermeria). Este dato se corrobora en las
encuestas al Equipo, donde un 50% de los trabajadores/as se consideran en condiciones de
realizar un abordaje y seguimiento interdisciplinario de los casos, sin embargo, sélo el 32,1%
de los trabajadores/as responde haber sido parte de un abordaje y seguimiento de este tipo.
Surgen las siguientes preguntas: ¢Que el abordaje integral del caso sea interdisciplinario
entre dos disciplinas, se relaciona con una ausencia de sensibilizacion o capacitacion al
respecto por parte de todas las disciplinas? ¢éSe relaciona con la ausencia de tiempo real en
el cual encontrarse todas las disciplinas? ¢éSe relaciona con la creciente y continua demanda
de asistencia hacia las disciplinas mas biolégicas? En la devolucién al Equipo de Salud, estas
preguntas surgen, y la respuesta que mas resuena tiene relacién con los tiempos reales de
encuentro. Las disciplinas de trabajo social y psicologia tienen diariamente y semanalmente
espacios de encuentro programados, principalmente a raiz de la necesidad de trabajar
muchos de los casos en conjunto, como se plantea en las entrevistas a informantes clave, de
esa manera surge el espacio de SM. Los médicos/as, enfermeros/as y obstétricas no
participan de esas instancias, al mismo tiempo que se ven consumidos por la demanda
continua de atencién: lo que ocurre con mas frecuencia es que, si alguna de estas disciplinas
detecta una situacion de VG en un consultorio, convoca o comenta el caso a los
trabajadores/as del espacio de SM de ese dia, y a partir de alli, se suele generar un
dispositivo paralelo en el cual se analiza el caso, o se interviene, sin que el que lo detecta
participe necesariamente, ni con continuidad, si lo hace.

Por lo explicitado hasta el momento, los datos muestran que existiria mas cantidad de casos

de VG trabajados por el Equipo, que los que se registran. Por otra parte, en relacién a la
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calidad del registro, el analisis de las HC de casos positivos, muestra una heterogeneidad en
relacion al mismo, y que el mismo no esta estructurado en relacién a los datos a recabar. En
muchas de las HC no se registra el/los tipos de VG que la mujer padece, como dato basico
gue deberia constatarse; al mismo tiempo, no es sistematico el registro en relacion al riesgo
de esa mujer, la problematizacién de la mujer en cuanto a su situacién, la estrategia del
Equipo ni quién/es intervienen en la misma si la situacidon amerita, el seguimiento, etc. Es asi,
gue son muy pocos los casos en los cuales alguno de estos datos se registran, lo que podria
tener relacion, por ejemplo, con que sélo en el 18% de los mismos conste la existencia de
una denuncia hacia el/los agresor/es. Esto muestra que no hay un acuerdo en el Equipo de
qué datos serian relevantes de registrar en las situaciones de violencia, ni una estructura o
base para el registro sea mas homogéneo.

En cuanto a las situaciones de VG registradas, y a las mujeres que las padecen, los datos
muestran que la mayoria de los motivos de consulta no son en relacidon a la violencia. El
mayor porcentaje de los casos registrados son casos pasados, o sea, que la mujer ya no sufre
esa situacion al momento del relevamiento. La mayor parte de las HC en las que se registra
VG corresponde a mujeres de 35 afios o menos (edad a la deteccidn o registro). El 87% de los
agresores corresponden a varones, cuyo vinculo mds frecuente con las victimas es el de
pareja o ex pareja. El registro de un solo tipo de VG es el mas frecuente,
independientemente de la cantidad de tipos registrados, la violencia mas frecuente a partir
de estos datos es la fisica; un 20,8% de todos los casos de VG se acompaifian de registro de
algun tipo de secuela. El 73,61% de las mujeres que registran VG en las fuentes de datos del
efector son argentinas, el resto, paraguayas y bolivianas; 80,6% de estas mujeres cuentan
con DNI argentino. Un porcentaje importante de estas mujeres no tienen estudios
completos (40,27%) y un 4,3% de las mismas no saben leer ni escribir. En relacién a la
paridad, el 43% tiene entre 1y 3 hijo/as; en cuanto a ocupacion, el 36,11% es ama de casa y
un 29,17% son empleadas.

A modo de conclusién, los resultados de esta investigacién, pueden agruparse en dos
aspectos relacionados. En primer lugar, en relacién a la pregunta sobre la formacién en VG
de los trabajadores/as, se evidencia heterogeneidad en las capacitaciones, que implica, por
ejemplo, que parte de los mismos, incluso, desconozcan las herramientas disponibles en el
efector en relacion a la atencion integral e intervenciones posibles en las situaciones de VG,

materiales formativos, herramientas de registro, etc.
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En segundo lugar, en relacién a la pregunta sobre los modos de registro, de este trabajo se
evidencian algunos déficits, vinculados a la falta de precision y exhaustividad en el mismo, la
ausencia de estructura para relevar datos de forma homogénea, lo que implica que el
registro depende de las subjetividades de quienes reciben el caso, la variedad de
modalidades de registro (HC, ficheros). En el mismo sentido, los registros no se condicen con
la cantidad de mujeres que acuden al efector, en quienes se detecta una situacién de VG,
igualmente tampoco reflejan fielmente la atencién, el seguimiento, y las intervenciones
interdisciplinarias que se realizan (las cuales, como se menciona, no incluyen siempre a

todas las disciplinas que son parte del efector).

Las autoras de este trabajo, a partir de la practica, somos conscientes de que la VG es una
problemdtica absolutamente frecuente entre las mujeres que acuden al efector; somos
conscientes también de que cotidianamente se detectan y se trabajan desde diversos
aspectos estas situaciones, y que el numero registrado de mujeres victimas de las mismas
esta lejos de la realidad. Bajo ninguna circunstancia es nuestra intencién cuestionar, poner
en duda, la calidad del trabajo que se realiza, de hecho, nos sentimos orgullosas de nuestros
compaferos y de la labor que desarrollan. Si es nuestra intencidon explicitar nuestra
preocupacion en cuanto a la falta de capacitaciones actuales sobre este tema, ya que el
Equipo, durante los ultimos afos, cambié su conformacidn, con incorporaciones nuevas al
mismo, lo cual podria explicar la heterogeneidad de saberes. Por otra parte nos preocupa la
falta de registro de VG, y la calidad del mismo, que no da cuenta de la cantidad de casos que
realmente existen ni de las intervenciones realizadas al respecto.

Nos permitimos realizar este trabajo en el contexto de un Equipo de Salud reflexivo,
autocritico, comprometido con la tarea, porque sabemos que, lejos de ofender a los
trabajadores, el mismo generard el impulso para la modificacion de los aspectos débiles que
evidencia. Este impulso ya se inicid, y las propuestas desarrolladas en este escrito por parte
de las autoras, fueron tomadas por el Equipo y se llevaran a cabo en los proximos meses
(Primera Instancia de Capacitacion para todo el Equipo sobre VG se desarrolla el dia
07/08/14).

PROPUESTAS
A partir de los resultados de las diversas fuentes de investigacion, y a partir de la Devolucién

al Equipo de Salud del presente trabajo, se propone:
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-Realizar nuevas instancias de sensibilizacién y capacitacién en relacion a VG:
*Problematizacién de los conceptos: sexo, género, patriarcado, perspectiva de género.
Modalidad de taller. Objetivo: problematizar estos conceptos, analizandolos a partir de la
propia experiencia como sujetos socializados en el marco de las categorias sexo-género.
*Concepto de violencia de género: qué implica, relacionar la violencia de género con los
conceptos trabajados en la primera instancia de formacion. La violencia de género como
problema de Salud Publica. Perspectiva de género en salud. Modalidad de taller. Objetivo:
poner en juego estos conceptos, a partir de los supuestos de cada trabajador en relacién a la
VG. Visualizar la violencia hacia el colectivo de mujeres, no como casos aislados, individuales.
Establecer a la VG como una problematica de Salud Publica, en la cual el primer nivel de
atencién debe cumplir un rol primordial.

*Violencia de género: Ciclo de la violencia. Tipos. Deteccién de casos. Evaluacion de la
problematizacion por parte de la mujer victima. Evaluacion del riesgo. Importancia del
registro escrito. Interdisciplina. Modalidad de taller. Objetivo: Visibilizar la importancia de la
deteccion y el registro de las situaciones, asi como del abordaje interdisciplinario de casos.
Problematizar la modalidad de deteccién actual, cémo se puede mejorar. Evaluar de qué
manera se puede mejorar el trabajo interdisciplinario entre todas las disciplinas: propuestas.
Aportar herramientas en el abordaje inicial de la situacion.

*Violencia de género: violencia sexual. Qué se hace en esos casos, marco legal, denuncia.
Accionar médico. Aborto no punible a causa de violencia sexual: marco legal. Modalidad de
taller. Objetivos: Incorporar el manejo de estas situaciones en caso de menor y mayores de
edad, denuncia. Conocer el marco legal en relacidon a los abortos no punibles a raiz de
violencia sexual y Protocolo.

*Violencia de género: Seguimiento de los casos. Evaluacion de estrategias segun el caso.
Recursero. Realizacion de denuncias, tipos, solicitud de restricciéon, etc. Marco legal.
Refugios para mujeres en situacién de violencia. Modalidad de taller, se parte de casos
trabajados en la Salita (manteniendo el anonimato de los involucrados). Objetivos: adquirir
herramientas en relacién al seguimiento, evaluacidn de la situacion de la mujer en cuanto a
riesgo y posibilidades reales de salir de la situacion, conocer el marco legal. Denuncia y
solicitud de restriccion: dénde se realiza, tipos. Implicancias. Gestién de refugio.

-Incorporar una nueva herramienta para facilitar la deteccidn de las situaciones de violencia,

creada colectivamente, a partir de la problematizacién durante las capacitaciones.
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-Incorporar una nueva herramienta de registro de los casos de violencia de género, en la HC,
dentro de la pagina “salud de la mujer”; con mayor cantidad de datos estandarizados a

relevar, a definir por el Equipo de Salud del efector durante las capacitaciones, que permita

mejorar la calidad de registro.
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concretas, producido por los trabajadores/as del efector. El mismo incluye un recursero, que

facilita la actividad y orienta la consulta.
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ANEXOS
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ANEXO N2 1.

HERRAMIENTAS INCORPORADAS PARA EL REGISTRO EN LA HC
Incorporacion de la variable violencia en la HC de adultos, orientada en relacion a la VG,
luego de una capacitacion del Equipo de Salud. Afio 2010 (Ver Imagenes N2 1y 2).

Incorporacion de la variable violencia, y tipos de violencia, en la pagina Salud de la Mujer,

parte de las HC (Ver Imagen N2 3).

Imagen N2 1. Primera pdagina de HC de adultos.

Imagen N2 2. Herramienta de registro de VG en la
primera pdgina de la HC de adultos.

]
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Imagen N2 3. Pagina de HC: Salud de la Mujer.
Herramienta de registro sobre VG.
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ANEXO N2 2,
GUION DE LAS ENTREVISTAS A INFORMANTES CLAVES
-Salud Mental
1) éEn qué afio y de qué manera surge el espacio de salud mental?
2) ¢Como fue el proceso y qué modificaciones se fueron dando con el paso del tiempo?
3) éDe qué manera funciona hoy en dia?
4) ¢Cual/es son las modalidades de registro con las que cuentan?
5) éCuando comienza a registrarse con modalidad de ficha y por qué? ¢Existe alguna otra
modalidad de registro?
6) ¢Se registra en la HC del paciente?
7) éCual es tu opinion en relacion a la calidad del registro escrito en cuanto a los casos que
trabajan?
8) ¢Qué datos se priorizan en el registro?
9) éConoces cual es la cantidad de personas que han consultado hasta el momento?
10) iConoces qué sexo predomina en relacidn a las consultas?
11) Desde tu percepcidn, éCudles cree que son los motivos de consulta mas frecuente en el
espacio?
12) iConsideras que la VG es una problematica frecuente de consulta?
13) iHas atendido a mujeres que estén atravesando una situacién de VG?
14) éHas intervenido en relacion a alguna situacion de VG? Si responde si: ¢Con qué otras
disciplinas? éDe qué manera?
15) ¢Consideras que el trabajo en situaciones de VG desde el Equipo de Salud se realiza de
manera interdisciplinaria? ¢Por qué? Si dice que no: ¢Qué crees que hace falta para que sea
realmente interdisciplinario?
16) éConsideras que las situaciones de violencia de género han constituido un motivo de
consulta frecuente en si mismas?
17) ¢Ha sido frecuente que los motivos de consulta sean otros, pero historizando con la
mujer, esta refiera haber padecido o padecer violencia de género? ¢De ser asi, esto se
registra? ¢Donde?
-Consultorios juridicos
1) ¢éEn qué momento y de qué manera surgen los consultorios juridicos como proyecto?

2) éCual es el objetivo de estos consultorios?

|
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3) éEn qué lugares se estd trabajando?

4) ¢Qué disciplinas o profesiones estan involucradas?

5) éComo surge realizar este proyecto en el Htal. J Ingenieros?

6) ¢ Cuando inician su funcionamiento los consultorios juridicos en el HJI?

7) éEsta pensado que los consultorios juridicos continten su trabajo en este Htal?

8) ¢Con qué problematicas o demandas pensaban encontrarse al iniciar el trabajo en este
lugar? ¢ Tenian alguna idea previa en este sentido?

9) Si tenian alguna idea previa: ¢Esta idea previa cambid al comenzar el trabajo en este Htal,
o coincidié con lo que pensaban antes?

10) éCual/es son las modalidades de registro con las que cuentan?

11) ¢ Qué datos se priorizan en el registro?

12) iConoces cudl es la cantidad de personas que han consultado hasta el momento?

13) éConoces qué sexo predomina en relacidén a las consultas?

14) Desde tu percepcion, (Cudles crees que son los motivos de consulta mas frecuente en
los consultorios?

15) ¢Consideras que los consultorios juridicos se han constituido como un espacio de
referencia para los vecinos del area de influencia del Htal.?

16) ¢Consideras que el hecho de que estén los consultorios juridicos en este Htal. ha
facilitado el acceso a la justicia por parte de los vecinos del area de influencia?

17) A partir de la experiencia en el trabajo desarrollado desde los consultorios juridicos,
éconsideras que la violencia de género es una problematica frecuente en el area de
influencia del Htal.?

18) ¢Consideras que las situaciones de violencia de género han constituido un motivo de
consulta frecuente en si mismas?

19) ¢Ha sido frecuente que los motivos de consulta sean otros, pero historizando con la
mujer, esta refiera haber padecido o padecer violencia de género? ¢De ser asi, esto se
registra? ¢Donde?

-Referentes territoriales

1) ¢Hace cuanto vivis/trabajas en el barrio?

2) éQué actividades desarrollas en el barrio/instituciéon?

3) éEscuchaste hablar alguna vez de violencia de género? ¢ Qué crees significa?

4) éPor qué crees que existe la violencia hacia las mujeres? ¢Con que tiene que ver?
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5) éCrees que la violencia hacia las mujeres es frecuente en el barrio? ¢Por qué?

6) ¢ Qué tipos de violencia hacia las mujeres te parece mas frecuente en el barrio?

7) éConoces casos de mujeres que han estado en situacién de violencia?

8) éSe han acercado a vos mujeres en situacion de violencia pidiendo ayuda? En este caso si
responde que si... ¢De qué manera se respondio a la situacion? Caracteristicas del caso y del
abordaje.

9) ¢Has conocido casos de violencia de género en el barrio que hayan tenido una respuesta
desde la propia comunidad, ya sea desde instituciones o vecinos?

10) ¢De qué manera crees que se visualiza la VG en la comunidad, como algo publico que
nos atraviesa a todos o como algo privado de la pareja?

11) éParticularmente en tu caso, crees tener herramientas para acompafiar o guiar a una
mujer en situacién de VG?

12) éSabes donde referir a esa mujer para realizar la denuncia?

13) ¢ Dispones de algun tipo de recursero para estas situaciones?

14) iEn general donde se las referencia en estos casos?
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ANEXO N2 3.

DETALLES Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Cuadro N2 1. HC del Fichero de adultos (Hasta el 1ero de Julio del afio 2014).

Letra HC total HC mujeres Muestra

A 470 346 86

B 265 210 52

C 421 316 79

D 162 122 30

E 96 72 18

F 179 143 35

G 344 266 66

H 35 21 5

I 46 35 9

J 59 48 12

K 8 6 1

L 240 180 44

M 415 303 75

N 39 32 8

0 106 82 20

P 285 209 52

Q 36 26 6

R 320 215 53

S 304 241 60

T 104 84 21

U 12 7 2

Vv 249 193 48

w 7 4 1

Y 16 11 3

Z 36 30 6

Total 4254 3202 792
Cuadro N2 2, Tamaifio muestral.

Nivel de confianza Margen de error Distribucion respuestas Muestra

95 5 50 344

95 4 50 506

99 5 50 550

99 4 50 784
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Cuadro N2 3. Detalle de las fichas en el registro de SM.

. Menores de | Total de Mujeres que
Letra| Varones | Mujeres ,, .
15 aios pacientes entran
A 3 10 1 13 8
B 3 7 0 10 5
C 2 8 1 11 7
D 1 0 0 0
E 0 1 0 1
F 1 4 0 4
G 2 10 2 14 6
H 0 0 0 0 0
I 0 1 0 1 1
J 1 0 0 1 0
K 0 0 0 0 0
L 2 5 0 7 5
M 1 13 1 15 10
N 0 0 0 0 0
0] 0 2 0 2 2
P 0 5 0 5 4
Q 0 1 0 1 0
R 0 5 0 5 3
S 2 8 0 10 7
T 1 1 0 2 1
Vv 0 5 0 5 3
Z 0 1 0 1 0
19 87 5 111 67

|
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Cuadro N2 4. Detalle de las fichas en el registro de CJ.

Fichas . . s
Letra | Varén | Mujer Toi:'al de muijer sin Fichas mujer no entra Total para analisis
Pacientes por fecha hasta 01/07/14
fecha

A 3 9 12 3 1 5
B 3 5 8 2 1 2
C 7 11 18 2 1 8
D 1 1 2 1 0
E 0 2 2 1 1
F 2 1 3 1
G 2 15 17 5 1 9
H 1 0 1 0
I 0 0 0 0
J 0 0 0 0
K 0 0 0 0
L 1 6 7 3 0 3
M 5 15 20 5 0 10
N 0 0
0 0 0
P 3 10 13 3 6
Q 0 0 0 0
R 2 5 7 5
S 1 12 13 4 3 5
T 2 3 5 1 2
Vv 1 8 9 1 2 5
VA 0 1 1 1

34| 105 139 29 13 63

|
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ANEXO N2 4.

ENCUESTA PARA LOS TRABAJADORES/AS DEL EQUIPO DE SALUD.

1) ¢Qué actividad desempeiias en este Htal?

2) éCrees que la VG es frecuente entre las
mujeres que se atienden en este Hospital?

3) éExisten experiencias de trabajo/formacion
relacionadas con la VG en este Htal?

S

NO

NO SE

Si respondiste que Sl ¢ Participaste de alguna?

LS|, GCUAI OS2 e

4) ¢ Existen personas dentro del efector con
capacitacién especifica para el abordaje de

situaciones de VG?

Si respondiste que Sl ¢De qué disciplina/s —

son?

5) éExisten materiales escritos o audiovisuales
relacionados con el tema, disponibles para Ixs
trabajadores/as en el Htal?

6) ¢El Htal realiza acciones orientadas a la
prevencion de la VG?

NO

NO SE

Si respondiste que Sl ¢ Cual/es podes —>

mencionar?

7) éCuenta el Htal con alguna herramienta o
procedimiento especifico para la deteccion,
recoleccién de datos, registro del caso,

denuncia, atencion y referencia en materia de
VG?

Si respondiste que Sl ¢ Cual/es podes —

mencionar?

8) éCuenta el efector con asesoria legal propia
y de facil acceso para abordar situaciones de
VG?

9) ¢Consideras que existen barreras dentro de
la institucion que dificultan el trabajo sobre las
situaciones de VG?

S

NO

NO SE

Si respondiste que Sl ¢ Cual/es podes
mencionar?

10) Te sentis en condiciones (suficientes
herramientas) de abordar situaciones de VG?

NO
éPor qué?
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Crees que estds en condiciones para:

—» *Detectar VG
(subraya la/s respuesta/s)

*Detallar el registro en HC

*Atender a la mujer en consulta

*Charlar con la mujer sobre el tema
*Realizar un seguimiento interdisciplinario
del caso.

11) ¢ Participaste activamente en el Sl NO
seguimiento y abordaje de situaciones de VG?
(implica ademas de la deteccidn el trabajo en
el seguimiento de la mujer y acompanamiento
en todo el proceso)

12) i Padeciste alguna vez alguna situacion de | S| NO
violencia de género?

Si respondiste que si ¢Qué tipo/s de —»
violencia/s sufriste?

Observaciones:

Notas:

La encuesta es andnima, solo se aclara el tipo de trabajo que se desempefia/disciplina.

VG: violencia de género.

HC: historia clinica.

Observaciones: la idea es que puedas escribir lo que te parezca agregar en base a lo que

estuvimos preguntando sobre VG, podes incluir criticas o sugerencias.

|
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ANEXO N2 5.
RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS A INFORMANTES CLAVE

Entrevista a informantes clave de los Consultorios Juridicos (CJ)

Se entrevista a dos referentes, una es la abogada de apoyo de los CJ que funcionan en el HJI,
la otra referente es Trabajadora Social, parte del Equipo de Salud de La Salita, participante
activa del espacio de los Cl.

Los Consultorios Juridicos Gratuitos surgen como Proyecto de Extensidon de la Universidad
Nacional de La Plata hace aproximadamente veinte anos, con el objetivo de llevar a los
sectores mas desprotegidos de la sociedad apoyo juridico a través de Consultorios
descentralizados. Desde la Secretaria de Extension de la Facultad de Ciencias Juridicas y
Sociales, se convoca a estudiantes que quieran participar en los CJ, “pasantes”, siendo un
requisito haber transitado ya cierto porcentaje de la carrera, debido a que se requieren
ciertos saberes previos. Mas alla de esto, antes de la incorporacién a los consultorios, se
garantiza formacion especifica para quienes participen del proyecto a través de 3 ciclos de
un Curso Preparatorio para los CJ, dependiente de la propia Facultad que convoca. Cada CJ
tiene adjudicado un “abogado mentor”, ya recibido, con experiencia en la practica de la
profesién, que coordina, acompaia y fortalece la formacion de los pasantes. A su vez, en
cada CJ, existe la figura del “abogado de apoyo”, quien toma el rol del abogado mentor en
caso de que este se tome licencia de cualquier tipo, o se encuentre ausente por cualquier
motivo, teniendo también un rol importante en la formacion y acompanamiento de los
pasantes por los consultorios.

Con el paso del tiempo se incorporan a este Proyecto de Extensiéon otras disciplinas,
especificamente Trabajo Social y Psicologia, cada Facultad encargada de igual manera, a
través de las Secretarias de Extensién, de convocar pasantes y garantizar formacién
especifica previa para la participaciéon de los CJ. La idea de que la conformacién de los
Consultorios sea interdisciplinaria tiene que ver con la intencidn de lograr una atencién
integral de las situaciones en las que se interviene, un acompafiamiento que excede las
instancias meramente juridicas. Los pasantes de Psicologia cuestionan el nombre que
mantiene este Proyecto, mencionando puntualmente la rama juridica, por no incluir las otras
disciplinas que estan involucradas, se sostiene el nombre que toma el Proyecto inicialmente.
En general, en la mayor parte de los CJ que funcionan actualmente en La Plata, los

integrantes son pasantes de Derecho y Psicologia, siendo infrecuente contar con pasantes de
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Trabajo Social, aun cuando tienen la posibilidad de hacerlo. Existe una instancia de
encuentro de todas las disciplinas que participan de los CJ en la ciudad, en reuniones
interdisciplinarias que se desarrollan alrededor de tres veces al afio.

Los CJ se organizan de tal forma que siempre funcionan en espacios de referencia para la
comunidad del lugar al que van, vinculados con referentes territoriales, ya sea en
Instituciones formales, como es el caso del HJI, o en espacios comunitarios (Club de barrio,
Comedor barrial, etc.).

El CJ funcionante en el HJI es uno de los de mas reciente constitucion, se conforma en el afio
2012. La idea de que existan CJ en el HJI surge a raiz de varios casos de VG que se abordan
en la Salita. Durante este abordaje, las trabajadoras sociales se contactan con una abogada,
trabajadora del CPV (Centro de Prevencién de la Violencia), quien se encuentra participando
de un CJ como abogada mentora (actual abogada mentora de los CJ del HJI). De esta forma
se conoce el Proyecto de Extension, en el transcurso del afo 2011, y se comienza a pensar la
posibilidad de llevarlo a cabo en la Salita. Se concreta a partir de que una de las Trabajadoras
Sociales del Equipo de Salud se contacta con la Secretaria de Extension de la Facultad de
Ciencias Juridicas y Sociales de la UNLP, con la propuesta de ser sede de un CJ. El mismo
comienza a funcionar en el mes de Mayo del afno 2012, con un equipo de 5 personas,
acompainado por una de las trabajadoras sociales de los Consultorios Externos, por dos
motivos: por tener gran referencia en la comunidad, y por no contar con pasantes de
Trabajo Social. El equipo que inicia los CJ en la Salita se modifica con el paso del tiempo, es
dindmico, aun actualmente sigue cambiando algunos de sus integrantes eventualmente. En
la actualidad, el equipo de los CJ se encuentra disponible para la atencién en el HJI los dias
martes, en el turno tarde (14 a 17 hs).

En relacién a la incumbencia de los CJ, se orientan a las problemdticas en torno a Derecho de
Familia (Régimen de Alimentos, Régimen de Visitas, Violencia, etc.). Si bien reciben consultas
relacionadas a Derecho Penal y a Derecho Laboral, por ejemplo, no tienen el rol de
acompafar esos casos, aunque ofrecen asesoramiento en relacién al lugar al que puede
dirigirse la persona que consulta para obtener la informacion y representacion legal
correspondiente.

Durante las capacitaciones que dicta la Facultad de Derecho, mencionadas anteriormente, se
anticipan los temas mas frecuentes de consulta en relacién a Derecho de Familia que se

presentan, en general, en los CJ, asi como su manejo y seguimiento. El CJ del HJI no recibe
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consultas inesperadas, se encuentra con las problematicas previstas, las mismas que
resultan demanda frecuente en el resto de estos espacios funcionantes.

En relacién al registro de las consultas realizadas a los CJ, existen diversas modalidades. Cada
integrante se maneja con un cuaderno personal en el cual anota aspectos y datos
fundamentales de las entrevistas en las que participa y de los casos que aborda; cada
disciplina registra en funcién de su escucha y bagage académico. Vale aclarar que las
entrevistas se realizan en conjunto, no individualmente, siendo parte de las mismas, en lo
posible, un integrante de cada disciplina Luego estos apuntes (la evaluacién de cada
disciplina) son puestos en comun por el equipo para completar la informacion y evaluar de
ese modo la situacidn para un abordaje integral.

Al ser el equipo dinamico, o sea, sus integrantes se modifican con el tiempo, ocurre que al
irse un integrante se lleva consigo, por decirlo de alguna manera, toda la informacién
recopilada en sus notas personales relacionada a los casos que trabaja. Esto ha ocurrido en
los inicios del CJ, y decanta la decisidon de generar otra herramienta de registro que permita
simplificar el acceso a los datos mas relevantes del caso, y donde se aclara quién interviene
en cada situacion, lo que implica poder recopilar la informacion necesaria, esté o no esa
persona siendo participe actual de los consultorios 0o no. A su vez, se solicita que si algun
integrante se retira del equipo deje sus notas, su cuaderno personal, en caso de que se
requiera la informacién para trabajar posteriormente la situacion.

En base a lo explicitado anteriormente es que se genera la creacién de un fichero, en el que
se establece una ficha por caso, con los datos mds importantes y generales del mismo, que
se encuentra en el efector (Motivo de consulta, quiénes intervienen en el caso, datos
filiatorios de la persona que consulta, si existiera una Causa se explicita su nombre y en qué
Juzgado tramita, etc.). Vale aclarar que no se abre una ficha por cada persona que consulta
o por cada entrevista que se realiza, sino que se abre la ficha para las situaciones en las que
se logra continuidad y seguimiento.

Desde los CJ no se trabaja con la Historia Clinica de la persona que consulta, si la tuviese, ni
se abre una nueva para quien consulta si no cuenta con la misma. Hace sdélo un afio que se
comienza a implementar el llenado de la ficha de consultas del Sistema de Registro Unico
(SUR), modalidad que se lleva adelante para todo tipo de consulta que se realiza en la Salita.
El llenado de esta planilla permite cuantificar las consultas, que se estiman en 15 por semana

(algunas por casos nuevos, otras por seguimiento de situaciones).
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Por otra parte, de manera anual, entre los meses de Marzo-Abril, la Universidad envia a cada
CJ, una planilla, donde los pasantes deben detallar las consultas, los motivos de consulta,
quiénes intervienen del equipo de los consultorios (drea juridica, psicolégica o ambas), si el
caso estd o no judicializado, etc. Esta planilla es recibida por el abogado mentor de cada
equipo de los CJ, quien lo socializa a cada pasante, cada pasante la devuelve completa con
los datos correspondientes a los casos que maneja, el mentor recopila la informacién y
reenvia a la Universidad. No han desarrollado hasta el momento una evaluacién estadistica
propia de los CJ del HJI, por lo cual no conocen con exactitud el nimero de consultas, ni los
motivos de consulta mas frecuentes u otros datos generales desde sus inicios hasta la
actualidad.

Desde la experiencia practica, en relacion al sexo de la persona que consulta, en los inicios
de los CJ las consultas y los casos judicializados corresponden ampliamente a mujeres, se
aclara como algo llamativo que durante el afio 2014 se evidencia un aumento de consultas
por parte de varones, en general relacionadas a casos en los cuales no se les permite ver a
sus hijo/as, o manifiestan preocupacion porque notan malestar en sus hijo/as en el ambito
en el que viven. Si bien la demanda continta siendo mayormente de mujeres, los casos que
llegan a ser judicializados se equiparan en el afno 2014 entre mujeres y varones. En cuanto a
los motivos de consulta mas frecuentes, durante el primer afio de los CJ en el HJI, estos
corresponden a filiacion y alimentos; luego disminuyen, hasta practicamente estar ausentes
las consultas por filiacion, y aumentan las consultas por tenencia, mientras que las consultas
por régimen de alimentos se mantienen. Longitudinalmente se sostienen las consultas
explicitas por violencia, si bien pueden modificarse en el tiempo el nimero de consultas
realizadas por este tema, el mismo resulta constante y frecuente. Lo que se observa en
relacién a las consultas por violencia, es que en muchos casos las mujeres (quienes
ampliamente en mayoria consultan por estas situaciones) consultan por un periodo con
continuidad o constancia, luego dejan de concurrir durante cierto tiempo, y luego retoman o
no las consultas; mientras que otras contintan regularmente. Se interpreta que esto tiene
relacién con el denominado ciclo de la violencia, el cual muchas veces dificulta la resolucion
de la situacion, ya que todo depende de la decision y la accion de la mujer involucrada.
También resulta muy frecuente el hecho de que una mujer consulte por otro motivo y en las
entrevistas se evidencien situaciones de violencia de distintos tipos, que no son visualizados

como tales por la propia mujer, esto ocurre inclusive mas cominmente que la consulta
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explicita por situaciones de violencia. Por ejemplo, se plantea la detecciéon de violencia
econémica como absolutamente frecuente en la mayoria de los casos de mujeres que
consultan por régimen de alimentos o visitas. Se aclara, que en estas situaciones en las que
se detecta violencia de género mientras se trabaja por otra demanda, la misma no se
registra en el fichero, en caso de que la persona tenga ficha en el mismo, por lo cual no
queda registro escrito en la base de datos de los CJ existente en la Salita. Si se toma nota de
esta situacidn en los registros personales de los que intervienen en el caso.

Entre todos los casos por violencia que se atienden, sélo dos de ellos han sido denuncias
explicitas realizadas por varones que dicen ser victimas de violencia ejercida hacia ellos por
parte de mujeres.

Los CJ estan establecidos y ampliamente referenciados dentro del propio efector y dentro de
la comunidad, se evidencia desde la practica a partir del aumento continuo de la demanda,
incluso es frecuente que se reciban consultas de gente de la zona que no se atiende
habitualmente en la Salita, y concurre puntualmente para consultar en los CJ.

Quienes integran los CJ evaltan que se esta logrando cumplir con sus objetivos tedricos.

Entrevista a informantes clave del Espacio de Salud Mental (ESM)

Se entrevista a dos referentes del ESM. Una de ellas es psicéloga, otra es trabajadora social.
Ambas se encuentran trabajando en la Salita hace mds de 3 afos y participan desde sus
inicios del ESM.

La constitucion del ESM se comienza a proyectar hacia fines del afo 2011, y se concreta en el
mes de Mayo del afio 2012. Previamente a la formacidn de este espacio cada disciplina que
lo conforma trabaja separadamente las situaciones que se presentan. La practica genera que
haya consultas de una disciplina a otra con frecuencia, principalmente entre Trabajo Social y
Psicologia, y esto pone en evidencia que algunos casos se estan trabajando en simultaneo
por las dos disciplinas, desde espacios diferentes, con diferentes entrevistas. La toma de
conciencia sobre esta situacién, y el marco que genera la promulgacion en el afio 2010 de la
Ley Nacional de Salud Mental N2 26657, que plantea la importancia y necesidad del trabajo
interdisciplinario, decantan en la proyeccién de otra manera de abordar las situaciones.
Psicologia trabaja hasta ese momento mediante entrevistas de admision, realizadas por mas
de una persona de esa disciplina, de esa forma se evalua la situacién y la necesidad de iniciar
una instancia individual o no. A partir de esto se comienza a pensar en un dispositivo del

mismo tipo, de admision, pero realizado en forma interdisciplinaria, tanto para el abordaje
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de las situaciones que se detectan dentro del Equipo de Salud que tienen relacién con lo
psicosocial, como para las personas que concurren solicitando un turno con una psicologa.
Se le va dando forma en lo concreto, destinando dias y horarios especificos, asi como
profesionales en equipo interdisciplinario disponibles para esto. Se generan de esta manera
dos dias de admision de Salud Mental, con un equipo disponible y diferente para cada dia; si
surgen consultas o situaciones para abordar se le plantean a algun integrante del espacio,
durante la semana, quien otorga un turno de admisién segun disponibilidad del espacio. La
existencia de dos dias y dos equipos genera la necesidad de una instancia de reunién entre
todos, para poder poner en comun el trabajo y delinear estrategias de intervencion
integrales, asi como para discutir y definir cuestiones propias del funcionamiento del
espacio, objetivos, etc., en base a lo que devuelve la practica; de esta forma, se define el
ultimo viernes de cada mes como el momento de encuentro. En la Salita rotan Residentes de
Trabajo Social del Htal. A. Korn, ubicado en la localidad de Melchor Romero, quienes
comienzan a participar también del espacio de SM desde sus inicios.

Durante el afio 2014 se comienza a problematizar la existencia de dos dias semanales
especificos para el funcionamiento del espacio. Principalmente, en relacion con la dificultad
de poder coordinar el trabajo de situaciones con otras disciplinas, en especial Medicina
General y Obstetricia, a partir de la complejidad de coincidir en un espacio temporal real en
el cual poder encontrarse. Esto resulta importante, ya que la mirada desde la Salita intenta
trabajar realmente de manera interdisciplinaria; no se pretende que lo psicosocial quede en
manos de las disciplinas especificas en esos temas, si no que se intenta una interrelacién,
aprendizaje, discusién, acompanamiento, mas integral, que involucre también a las
disciplinas mas biologicistas en las situaciones. Por este motivo resulta importante poder
encontrarse entre las diversas disciplinas que trabajan un mismo caso desde miradas
diferentes, poder poner en juego esa mirada, dialogar y discutir el abordaje del caso entre
todos. En este sentido, surge desde el espacio de SM la idea de modificar la modalidad del
trabajo. Este cambio se concreta en el aifio 2015, y se basa en el funcionamiento diario del
ESM, durante aproximadamente 2 hs., en las cuales hay una dupla conformada por un
profesional de Psicologia y un profesional de Trabajo Social, disponibles para el resto del
Equipo de Salud, al mismo tiempo en que desarrollan entrevistas de admision y/o

seguimiento. Este cambio permite que, si surgen situaciones en los consultorios de cualquier

|
LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gomez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Pégina 53



disciplina, el ESM es mas accesible en caso de necesitar realizar alguna consulta, comentar
una situacion o intervenir en entrevistas en ese momento.

Desde el ESM se coordina el trabajo en relacidén a algunas situaciones con el Servicio Local,
organo creado a partir de la Promulgacién y Reglamentacién de la Ley Nacional N2 26061, de
Proteccidén Integral de los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes. En algunos casos se
trabaja en coordinacidn con Instituciones Educativas, que en ocasiones realizan derivaciones
al ESM de la Salita.

En relacion a las modalidades de registro del ESM se implementa, pocos meses después del
inicio del mismo, un fichero, donde se completa una ficha por paciente que consulta, o sea,
todo paciente que es entrevistado por el espacio tiene registro en el mismo. Los datos que
se completan en la ficha son los datos personales de quien consulta, quiénes realizan la
entrevista, cual es el motivo de consulta y cudles son las lineas de accion que se definen a
partir de lo que la persona trae. Esta primer entrevista también queda registrada en la
Historia Clinica del paciente, en caso de ya tener HC abierta en el fichero general, en caso
contrario la misma debe ser abierta por el ESM. Las entrevistas posteriores que se realizan,
el abordaje posterior de la situacidn, independientemente de la modalidad que adopte, se
registran en la Historia Clinica del paciente, no teniendo evolucién en el fichero.

En cuanto a la calidad del registro escrito, los referentes del ESM reconocen no ser
constantes con el mismo, no siempre registran en la HC del paciente las evoluciones, o
difiere el registro segun cada profesional, algunos mas habituados al registro que otros. Por
otro lado, ocurre que cuando hay registro, el mismo es sintético, y se hace mads hincapié en
el mismo en caso de que la situacién amerite, por algin cambio en la situacién, por ejemplo.
De esta forma, no se registra siempre que la persona consulta o es entrevistada. Reconocen
en general un subregistro. Para las situaciones de VG que se trabajan, la dindmica es la
misma en relacion al registro, pero si o si quedan registradas las situaciones que implican
intervencién legal de cualquier tipo, sea la realizacién de denuncias, pedido de exclusién,
perimetro, etcétera.

El ESM no ha desarrollado hasta el momento una evaluacién estadistica propia, por lo cual
no conocen con exactitud el nimero de consultas, ni los motivos de consulta mas frecuentes

u otros datos generales desde los inicios hasta la actualidad.
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Desde la experiencia concreta, las mujeres son quienes con mayor frecuencia consultan al
ESM, ya sea para atenderse ellas, o para que se atiendan sus hijo/as, ya que el ESM también
trabaja con nifios (aunque inicialmente las entrevistas son con el adulto).

Las consultas directas, o sea, que el motivo de consulta sea explicitamente por VG no es
frecuente actualmente. Las referentes relatan que esto si ha sido frecuente hace unos afios
atrds (la demanda especifica y explicita por situaciones de VG). Se identifican dos momentos
de gran cantidad de consultas de este tipo: uno relacionado con una intervencion realizada
por el Equipo de Salud en la sala de espera, sobre violencia, a partir de la cual muchas
mujeres comenzaron a consultar sintiéndose identificadas; otro a partir de la visualizacidn
que tuvo lugar afios atras en los medios masivos de comunicacion de casos de VG asi como
de debates sobre este tema en general.

A su vez, se menciona que era muy frecuente que los trabajadores/as del Equipo de Salud,
de todas las disciplinas, deriven situaciones en las que se detectaba VG a las disciplinas que
hoy integran el ESM, lo cual ya no es frecuente; en relacién a este punto surgen muchas
posibles explicaciones, que mencionaremos, aunque es extremadamente complejo definir
qué ocurre realmente. Una posible explicacion es que quizas exista hoy en dia una capacidad
de acompanar el caso desde la disciplina que lo recibe, sin derivar inmediatamente, por
haber ampliado los conocimientos necesarios para hacerlo. De todas formas, las referentes
plantean que actualmente ya no es frecuente tampoco que se consulten con Trabajo Social y
Psicologia casos de VG que se estén abordando por otra disciplina en consultorio. Otro
motivo posible para la disminucion de las consultas sobre VG, opuesto al anterior, podria
relacionarse con el aumento exponencial de pacientes que tuvo la Salita, desde sus inicios
hasta la actualidad. Esto puede implicar que se dedique menos tiempo a las entrevistas,
principalmente en lo que refiere a Medicina, Enfermeria y Obstetricia, por el aumento de
demanda, lo cual podria interferir en la deteccion de situaciones. Otro factor que podria
relacionarse con esta disminucion de consultas es el hecho de que el Equipo se transforma
continuamente, y algunas de las profesionales que han detectado y abordado muchas
situaciones de VG ya no son parte de mismo. Las referentes mencionan como relevante
también, en el intento de buscar un sentido del por qué disminuyen las consultas por
situaciones de VG, el funcionamiento de los CJ en el HJI, como espacio que quizds se
encuentre canalizando actualmente este tipo de demandas. Al mismo tiempo, comentan

que existe mas informacidn circulando al respecto de qué hacer o dénde recurrir en caso de
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vivir una situacién de violencia, por lo cual se asume que ya no es la Salita la primera
instancia de consulta, como quizas si lo fue en otro momento. En lo concreto, se hace visible
la disminucidn de este tipo de consultas y de casos derivados por parte del propio Equipo de
Salud durante el aifo 2014.

Si bien las consultas explicitas por VG no son frecuentes en la actualidad, si se evidencia
como frecuente que el motivo de consulta sea otro, y que en el relato surjan situaciones de
VG, actuales, pasadas, o ambas. Reconocen la violencia psicolégica como la mas frecuente
entre las mujeres con las que trabajan.

En cuanto a si el abordaje de las situaciones de VG es interdisciplinario o no, se afirma que si
es realmente interdisciplinario entre Psicologia y Trabajo Social. En este sentido, se aclara
gue en la deteccidn y algunas intervenciones concretas si participan todas las disciplinas,
pero en relacion al seguimiento, abordaje, acompafiamiento, delineamiento de acciones y
estrategias intervienen principalmente Psicologia y Trabajo Social en conjunto.

Entrevista a Informantes Clave de la comunidad

Se entrevista a tres referentes de la comunidad.

Una de las referentes es una vecina, que hace 12 afios vive en el barrio, es ama de casa,
trabaja en la Cooperativa “Ellas hacen” *, en la tarea de construccién de viviendas, en la
zona del Htal. A. Korn. Participa hace afios en la mesa intersectorial ** y ahora también en
una Copa de Leche, organizada en la casa de una vecina del barrio, con funcionamiento
durante la merienda, dos veces por semana. La referencia de esta entrevistada sera
referente 1. Otra de las referentes entrevistadas es una vecina, que hace 13 afios que vive
en el barrio, trabaja en una Unidad de Pronta Atencién en La Plata, hace un afno y medio, en
limpieza. Desde que vive en el barrio milita en un movimiento territorial, una organizacién
politica, que cuenta con un galpén como sede, donde se realizan diversas actividades
(funciona un plan de finalizacion de estudios primarios y secundarios -FINES-, dependiente
del Ministerio de Educacién; realizan talleres —se estd trabajando sobre adicciones en
coordinacion con Ministerio de Justicia, el Hospital Reencuentro de La Plata y un Centro de
Prevencion de Adicciones, por ejemplo-). La referencia de esta entrevistada sera referente 2.
La ultima referente es una trabajadora de la Salita, una de las mas antiguas de los
Consultorios Externos, ha participado y participa de diversas actividades comunitarias y

procesos territoriales con los vecinos, por lo cual se encuentra muy referenciada en la

LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gomez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Pégina 56



comunidad. Actualmente, por ejemplo, participa en la mesa intersectorial y en un taller con
mujeres, en un comedor del barrio. La referencia de esta entrevistada sera referente 3.

En relacién al concepto de violencia de género la referente 1 plantea que: “es todo; violencia
de género para mi son golpes, insultos, que te insulten, tu pareja... no sé, que te digan no
servis para nada es una violencia, para mi, no sé...no sélo golpes es la violencia, ¢no?” Ella
relata que en su trabajo y en sus actividades en el barrio, en general, comparte intimidades
con sus companeras, a quienes les plantea, por diversas situaciones que le confian, que el
maltrato verbal también es violencia. Desde su perspectiva, los varones sufren violencia de
género, pero los casos que ella conoce en el barrio son muy pocos, mientras que los casos
de mujeres que son violentadas son mucho mas frecuente. Relaciona la violencia de género
con la cultura, particularmente plantea que en el barrio viven muchas familias que vienen
del interior del pais, trayendo la cultura y la mirada del varén machista, que considera que:
“la mujer tiene que estar en la casa, limpiar, lavar, tener hijos y cocinar, porque la mayoria es
asi acd”. La informante es nacida en Santiago del Estero, y cuenta que su padrastro golpeaba
a su madre. La informante a los 16 afos viene a la provincia de Buenos Aires a vivir y a
trabajar. En cuanto a la violencia de género como consecuencia, segun ella, de la cultura de
las provincias del interior del pais (“la provincia”), refiere: “viene la cultura, ya viene asi, no
sé, porgue la mayoria de la gente que yo conozco es de la provincia, y vienen con eso de
que... yo me acuerdo, a mi mama el marido la mataba a palos...yo decia, el dia que sea
grande éste...nunca mas le va a pegar a mi mama. Pero, lamentablemente, no fue asi,
porque yo a los 16 aflos me vine para aca a trabajar, y el tipo la seguia cagando a palos a mi
mam3, ientendes? Y bueno, aca pasa lo mismo, viene gente de la provincia y no saben, no
saben como pedir ayuda, o tendran miedo de criar a sus hijos solas, no lo sé. Y también son
tipos que se criaron golpeados, en la provincia los padres te mataban a palos.” Al preguntar
por esta diferencia que ella hace entre las personas que vienen del interior del pais y las
personas que son de la provincia de Buenos Aires, en relacién a la violencia de género,
refiere que no conoce casos de personas de esta provincia que vivan situaciones de
violencia. Luego aclara que ella esta rodeada de migrantes del interior, asi como de paises
limitrofes, incluyendo a estos ultimos dentro de la caracterizacidn que hace de las provincias
del interior del pais: “no conozco, no sé, no sé decir, estoy rodeada de gente del Paraguay,

de Bolivia, de Santiago, Catamarca, y no gente que nacid ac3a, en La Plata, que sea violento,
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no, no sé, pero que hay en el barrio hay mucho, mucha gente de la provincia que es
golpeada.”

La referente 2, en cuanto al concepto de violencia de género, refiere que “la violencia no es
solo maltrato fisico...agresion, cuando es...insultos, malas palabras, mas cuando uno te dice
‘no servis para nada, sos una inutil, nunca vas a poder salir sin que yo te esté ayudando’.
Bueno, hay muchas formas de decir, llamar violencia, no es sélo, como yo siempre les digo a
las mujeres, no es sélo que te esté matando, o que tengas una marca para que sea violencia
de género, verbalmente, cuando te estan insultando, es violencia”. Identifica como agresor
mas frecuente a las parejas varones: “lo mds comun es el marido que la caga a palos a la
mujer, y la mujer indefensa o por miedo, muchas veces, por miedo de que la deje, por miedo
de que no tengan trabajo, de cdmo van a mantener a sus hijos, como se van a mantener
ellas... No es sélo denunciar y nada mas porque detrds de eso tenes una contencidn. Yo lo
vivi, lo vivi, con el tema de la mujer, ir a acompanar las denuncias ¢y después la contencidon?
Porque después la mujer se tiene que manejar sola, salir sola, a hacer frente a todo, porque
de ser una mama, pasé a ser la mama3, el papa y la que sostiene la casa, asi que es muy
dificil.”

En relacion al concepto de VG, la referente 3 plantea que es la violencia ejercida por los
varones sobre el colectivo de mujeres, en una relacién de poder, enmarcada en el sistema
patriarcal. Plantea las controversias actuales en relacion al término: que hoy en dia se habla
de géneros, y que la violencia de géneros incluye la violencia hacia los colectivos minoritarios
qgue no responden al modelo androcéntrico, y que al igual que las mujeres, y en el marco del
mismo sistema de dominacion, se ven violentados bajo la misma légica (por ejemplo las
personas trans, gays). Aun asi, esta referente, al igual que la postura tomada por las autoras
de este trabajo, retoma el concepto de violencia de género para visibilizar la violencia hacia
el colectivo de mujeres, intencionalmente, en sintonia con el objetivo que tuvo en sus
origenes, aun cuando se reconocen y se acuerda con los debates tedricos actuales en torno
al mismo.

En cuanto a la problemdtica en el territorio, las tres referentes coinciden en que es muy
frecuente, e identifican a la violencia psicolégica como la mas padecida por las mujeres. La
referente 1 comenta: “y bueno, pasa con las chicas, hay muchas, muchas chicas que aca
necesitan ayuda, entendés, pero como no piden ayuda, no saben cémo pedirla, no lo sé...”

En relacion a qué tipo de violencia cree ella mas frecuente comenta: “que te dicen
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cosas...conozco chicas jovenes que los novios les dicen cosas, y vuelven y vuelven y
vuelven...no servis para nada, no haces nada, hoy no hiciste nada, pero ¢Y los hijos? Que
tenes que llevarlo a la escuela, que tenes que llevarlo al jardin, que tenes que lavar la ropa,
gue tenes que cocinar ¢Eso no es nada? ¢No es nada? Si, es. Yo tengo mi sobrino mismo que,
obvio, lo quiero un montdn, pero es joven, tiene 20 afios y a la mujer le dice qué hiciste hoy,
qué hiciste hoy. No, para tiene el nene..yo me meto en eso, no pard ella tiene el nene,
primero estd el nene después vos, si a vos no se te va a caer la mano por hacer algo. No lavé
hoy porque tenia que hacer otra cosa, y el nene, el nene lleva mas tiempo que lavarte tu
ropa, que cocinarte, si vos también podes cocinar.”

La referente 2 comenta que “acd es comun de ver violencia, la ves todos los dias, es comun
aca en el barrio, es muy frecuente. Yo tengo casi 20 familias que fueron victimas de VG en un
asentamiento, ya ahi te da una cierta idea, y no solo ac3, tengo en Olmos también otro
asentamiento de mujeres victimas de VG. Hay muchisimas mujeres que no se animan a
denunciar, por miedo, pero hay otras que si, que pudieron salir adelante, pero aun asi
tenemos casos todos los dias”.

La referente 3 plantea que la problematica de la VG es muy frecuente entre las mujeres del
barrio, y que eso se evidencia, también a través de la frecuencia con la que el efector aborda
e interviene en torno a estas situaciones. Ella parte del planteo de que la gran mayoria de las
mujeres, incluso de clase social media o alta, son atravesadas por situaciones de violencia de
género en algin momento de la vida. En el barrio, la situacion de vulnerabilidad
socioecondmica en la cual viven las mujeres se suma, y agrava, las situaciones de violencia
de género que viven, y muchas veces complica la posibilidad, en cuanto a redes sociales y
disponibilidad econdmica, de salir de las mismas, inclusive cuando la mujer lo desea. Relata
que en el taller que se desarrolla con mujeres en un comedor del barrio, coordinado por
profesionales del efector, la problematica de la VG es traida por las participantes durante los
encuentros, aun en momentos en que las coordinadoras no tengan intencién de abordar ese
tema particular ni lo introduzcan ellas, lo que confirma el peso que tiene en el territorio la
violencia hacia las mujeres.

Las tres referentes mencionan conocer muchos casos de VG en el barrio, base de la
respuesta en cuanto a la frecuencia de los mismos; algunos de los cuales son mencionados

posteriormente en el desarrollo de las entrevistas.
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En relacién a como abordar las situaciones de VG, la referente 1 cuenta que se entera que su
vecina es violentada por su pareja reiteradamente, refiere no saber como responder frente a
la situacién, consulta en una Institucién del barrio qué se puede hacer en ese momento en
gue se esta violentando a una mujer, y le responden que llame a la policia. La informante
refiere que “la misma policia te manda de cabeza; senora, llamé su vecina de al lado que
dice que la estd golpeando su marido”. Inicia entonces otro relato, de otra mujer que vive en
situacion de violencia: “también es una mujer golpeada, muchas veces vino la policia y le
dijimos a la policia que lo lleve al hombre y no lo llevé...y ella, la sefiora te cuenta la verdad,
te cuenta que él le dice muchas cosas, que no sirve, que sos esto, que sos puta. ¢Por qué? Si
estds viviendo con él, que se vaya él entonces, que la deje en la casa, pero le pega también,
muchas veces nosotros llamamos a la policia”...“El nene corre a pedir ayuda, pero no vuelve
en el momento porque el tipo lo va a matar, no es el hijo de él tampoco, pero el tipo lo
amenaza que le va a pegar y todo.” En relacion a otros dos casos que la informante conoce
refiere “Son casos que ellas nos contaron, y las vimos. éY qué hacen, por qué estan aca? Si,
pero él dice que va a cambiar y después viene y me vuelve a pegar, pero él dice que no me
va a pegar mas y después viene y me pega. Y siguen teniendo chicos y siguen teniendo
chicos, y el tipo se agarra de ahi ¢ Qué tenes que hacer con esos tipos? Después las mujeres

2

van presas porque alguna reacciona mal, le hacen dafio y van presas”...” ¢Y quién las ayuda?
Nadie, nadie las ayuda, ni siquiera en tu propio trabajo, porque yo creo que en tu trabajo te
tienen g dar una mano.” En relacién a las herramientas con las que cuenta la informante,
segun su consideracién, refiere: “no sé, las herramientas mias serian acompaifarla a un lugar
adecuado que le brinden ayuda, esa seria mi herramienta, porque de otra manera no sabria
como, entendes. Mas que la policia o la salita no sé.”

En cuanto al accionar o respuesta de la referente 2, en el marco de su trabajo o militancia,
frente a una mujer que sufre violencia, ella plantea: “depende de la situacién de la violencia,
si me viene una mujer toda golpeada, obviamente voy a recurrir a la justicia. Lo mas que uno
puede hacer, porque tampoco te toman la denuncia, es mandar a la mujer que haga la
denuncia, y después no tenga la contencién. Porque detrds de ella tiene que estar alguien
que la respalde, porque el marido, lo fue a denunciar, vuelve a la casa y la mata a palos, eso
me ha pasado. Y lo otro es que se han ido todas golpeadas y se han plantado horas y horas

en la comisaria y que no las hayan atendido. Me ha pasado en los casos de acompafiar todo

lo que era la denuncia, buscar un lugar donde este protegida y los maridos no las molesten,
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pedir una restriccion para que el marido no se acerque al lugar, a través de la fiscalia y
bueno creo que eso es lo mas que se puede hacer. Las denuncias las hemos hecho en la
Comisaria de la Mujer, después se va a Fiscalia de la Familia.” Continda el relato,
evidenciando que la organizacion de la cual ella es parte, cuenta con herramientas y redes
para abordar los casos. “Nosotros tenemos abogados que estan trabajando con el grupo
Amalia, que es un equipo que trabaja con nuestra organizacidon, que se dedica a las
situaciones de VG del territorio, que acompafia todos estos lapsos y pedidos de denuncia.
Los abogados no trabajan en el barrio, pero trabajan en coordinaciéon con el equipo del
grupo Amalia.”

La referente 3, quien es parte de los Consultorios Externos, es interpelada con frecuencia
por mujeres que padecen violencia, y la respuesta de la informante no es individual, sino que
se encuadra en el trabajo interdisciplinario del efector, en el que se cuenta con un recursero,
y se tiene conocimiento de los procedimientos de denuncia, pedidos de exclusion,
restriccion perimetral, gestidén de refugio, etc.

En cuanto a la existencia de respuesta colectiva frente a alguna situacién de violencia de
género, la referente 1 relata que en general no existe. Luego recuerda una instancia en la
que se reunieron un par de vecinas que conocian el caso, para ver qué solucion podian
encontrar: “nos habiamos juntado y dijimos, bueno, el dia que le pegue nos juntamos
nosotras, vamos (porque él, lo que hacia él, se encerraba cuando venia la policia, se
encerraba ahi, y ella salia con la nena y el nene), y nosotras deciamos, vamos a romperle
toda la casa, que salga. Bueno, no llegamos a hacer eso porque la ultima vez que llamé a la
policia nosotras nos juntamos para hacer eso, y ella lloraba y decia que no, que no, que le
ibamos a romper toda la casa, y es verdad le rompiamos todo. Pero ibamos a ser mujeres,
hablamos que no vayan los hombres para no generar mucha mas violencia entre hombres,
entendes.” Este grupo de mujeres habla con la mujer violentada para enfrentar a su pareja,
el agresor: “nosotros le preguntamos si queria y ella dijo que no, pero no, porque el después
viene tomado y me pega a mi; asi que no, no hicimos nunca. Parte del barrio si sabia pero
no, no hacia nada.” Relata otra situacién en el barrio de las tantas que conoce “Los otros dias
en la toma*** habia una sefiora, que ya se fue, que tenia dos nenes entre 6 y 10 afios, y dos
bebas. Vamos a la noche, porque mi sobrino vive ahi, y vimos algo que habia en lo oscuro,
nos dio miedo, fuimos. Estaba la sefiora esta, que estaba en el piso, en el pasto, con la beba

tomando la teta de acd y la otra, de un afio y medio, tomando la teta ac3, y el mas grande
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estaba paradito al lado de ella. Le digo: sefiora, dénde vive usted. Aca, me dice, al frente, no
quiero ir porque mi marido esta tomado. Y le pegg, le pregunté yo. Me dice no, nomas que
me hizo un rajufioncito; y ahi le dice el nene: no, te pegd m3, y nos cerrd la puerta con llave.
Entonces yo le digo vamos a romperle la casa dofia, sinvergilienza, como la va a echar con los
hijos, que se vaya él. Eran las doce de la noche y yo con la nena en los brazos y con la sefiora
y no sabiamos qué hacer, porque encima no podes llevarla a tu casa, porque si viene el

n

tipo...y ella dice: no, no me quiero ir porque esta el otro chiquito durmiendo adentro...” Esa
noche lo resuelven enfrentando a la pareja de esta mujer, quien abre la puerta y la deja
entrar a la casa, ya que la mujer no tenia otro lugar al que ir. Al otro dia, van a hablar con ella
y ven que él la habia golpeado, frente a eso llaman a la policia, y la mujer, que queria salir de
esa situacion, logra ir a un refugio con sus hijos en los dias posteriores; la informante no
explicita la gestion del mismo. Refiere: “aca en el barrio tenemos mucha gente, muchas
mujeres golpeadas tenemos, que sabemos todos, pero vos le preguntas a la gente y te dicen
no sé, no sé, te dicen ¢Qué te metes vos? Pero un dia, ponele que le peguen mal, o la matan,
o algo, yo voy a decir que boluda que fui, por qué no la ayude, porque no abri la boca,
aungque me digan chusma, aunque me digan cualquier cosa.” Continda: “Hay casos muy
concretos, que no sabes qué hacer... yo le digo a las chicas, no tenemos que tener miedo, y
me dicen que soy metida, si, pero metida, le estas salvando la vida a otro”...”Ojala se pueda
solucionar algo con este tema, porque lo denuncias y yo no sé si la policia no tiene autoridad
para sacar al tipo, o no sé como es el tema, pero {Qué esperan que las maten? En el
momento uno no sabe qué hacer.”

En relacion a la existencia de respuesta colectiva la referente 2 comenta: “muchas veces el
propio vecino es como que no se quiere meter, porque muchas veces la pelea después
genera que el tipo le toma bronca al vecino, o se vuelven a reconciliar, la mujer vuelve a la
casa, y estan lo mas bien. Muchas veces los vecinos no se meten en ese momento, cuando
hay peleas. Yo no lo tomo asi, yo cuando veo que hay violencia si, trato de acompafiar, si me
tengo que cagar a trompadas...me ha pasado de cagarme a trompadas con los maridos,
entonces, yo en la situacion, yo si me meto, pero en otros vecinos no lo he visto. Hay
organizacidén entre vecinos en el asentamiento, por cualquier cosa, porque como son la
mayoria mujeres... hay otras que volvieron a hacer parejas, pero si, se cuidan entre ellos, y
cuando ven o conocen al marido ya se alertan entre ellas, y llaman al patrullero o me llaman

a mi. En el resto del barrio no lo he visto.”
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En el mismo sentido, la referente 3, refiere no conocer respuestas colectivas frente a
situaciones de VG, y sostiene que la violencia hacia las mujeres se sigue viendo en el barrio
como una problemdtica privada, de pareja. Si menciona como instancia de resolucién
colectiva, en el seguimiento de las mujeres que han padecido violencia y han salido de esa
situacion, la experiencia del asentamiento al cual hace referencia la referente 2.

En relacion al origen de este asentamiento, ubicado a tres cuadras del HJI, la referente 2
cuenta: “por la demanda que teniamos de casos de violencia, que muchas no se animaban a
denunciar, y habia algunas que se fueron a un refugio, un albergue que les dan, le de la
fiscalia, que se pueden quedar durante tres meses...Después ya, ellos te dan tres meses,
después tenes que buscar un espacio donde vos tenes que estar, por eso muchas veces estos
refugios no sirven, porque estds tres meses, y después o volvés con tu marido o te quedas
en la calle, es asi. Entonces cuando nosotros en el barrio, era tanta la demanda, no teniamos
un lugar donde tenerlas, acd no las podiamos traer, no nos servia que las mueres vengan a
vivir acd, ibamos a estar en lo mismo. Empezamos a averiguar por las tierras, para tomar
esas tierras para estas mujeres, g no tenian dénde vivir; que se animaban a denunciar pero
no tenian dénde vivir. Hicimos averiguaciones sobre las tierras, fuimos al ministerio, pusimos
un abogado, planteamos que no teniamos espacio para que puedan vivir, que estaban las
denuncias y ellas no querian volver con los maridos, estaban dispuestas a dejar todo.
Entonces se hace la toma de las tierras hace tres afios, y ahi surge el asentamiento, las
tierras luego se dividen para cada familia. Nos enfrentamos a muchas cosas por esas tierras,
pusimos abogados, las tierras pertenecian al ministerio de salud, fue toda una gestién que
nos acompafiaron los abogados de la Subsecretaria de Tierras, los abogados del Ministerio
de Justicia, los abogados de la organizacion. Peleando se pudieron instalar las mujeres, y aun
seguimos peleando porque todavia no tienen luz propia, porque al ser pocas familias y no
ser propietarias de la tierra, entonces todavia esta todo en tramite. Ya estd, ahora se firmé el
convenio para que les den el transformador, y le pongan la red de la luz. Se consiguié para
que les hagan las viviendas de material para todas las familias, asi que todo eso acompafiado
y bueno acompafiado por algunas instituciones del barrio. Fue una lucha muy buena, una
experiencia, ahora estamos terminando la capilla****, va la capilla ahi, para que ellas se
sientan mas fortalecidas, se inaugura ahora después de la semana santa. Es catdlica, de los
misioneros del Papa Francisco. La verdad que es muy bueno para ellos, porque no sdlo va a

funcionar como capilla, sino para que ellos tengan un espacio para que haiga talleres, para
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que haiga otras actividades que no sean religiosas. Asi que... también estad programado, salid
ahora, que también arrancan a hacer dulces y conservas, para que ellas mismas trabajen, ya
estd todo aprobado, ya estd todo el proyecto, estamos esperando que nos bajen. Va a haber
otro edificio para que trabajen haciendo dulces y conservas, el afio pasado se capacitaron,

hicieron varios cursos, asi que muy bueno.”

* http://www.desarrollosocial.gob.ar/ellashacen/1889

** La Mesa Intersectorial es un espacio de encuentro, de caracter mensual, entre diversas
Instituciones de la localidad de Melchor Romero. Participan:

Consultorios Externos del Htal. J. Ingenieros; Centro de prevencidon de Adicciones
(CPA); Escuelas N2 13, 75, 39, 78 y 516, ONG La Brujula; ONG Banquito de la Buena Fe;
Servicio Local de Proteccidn de los derechos de Nifios y Adolescentes, y vecinos de la zona. El
objetivo de este espacio es reunir esfuerzos en relacién a la priorizacién de problemas en la
localidad de Romero, principalmente en relacion a los barrios donde tienen influencia estas
instituciones, y buscar una solucidn colectiva e integrada a los mismos, con los propios
vecinos. Un ejemplo claro en este sentido, se logré mediante peticiones firmadas por todas
las Instituciones, con apoyo y participacidon de los vecinos, la construccion de un Jardin de
Infantes lindante al barrio Las Rosas y a la Plaza Las Rosas, ya que la demanda superaba la
posibilidad real de cupos en la zona. Actualmente la obra se esta desarrollando, llegando
practicamente a sus etapas finales.

*** Se refiere a una toma de tierras que se realiza por parte de algunos vecinos y de otras
personas que no vivian en el barrio, donde hoy existe un asentamiento denominado “10 de
Mayo”, en referencia a la fecha en que se toman las tierras: 10 de mayo del afio 2014. Vale
aclarar que no es el mismo asentamiento al cual se refiere la referente 2, aunque ambos se
encuentran a pocas cuadras de distancia.

**kx “Capillas y politica en los barrios mas pobres.” Nota periodistica publicada por la revista

La Pulseada, 16/11/14. Link disponible en: www.lapulseada.com.ar/site/?p=9007
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ANEXO N2 6. Detalle del anadlisis estadistico, cruce de datos y resultados a partir de la
seleccion de HC del fichero de adultos, fichero de SM, fichero de CJ y planillas de CJ.
Fichero de Consultorios Juridicos

Numero total de mujeres en el fichero de CJ: 63.

Numero de mujeres que se seleccionan del fichero de adultos para este trabajo, que
coincide con la seleccidn del fichero de Consultorios Juridicos: 7 HC.

Numero real de la muestra de CJ (sin contar a las mujeres que coinciden con la seleccion del
fichero de adultos): 56.

Del total de mujeres seleccionadas en el fichero de CJ (56), 34 tienen HC en el fichero de
adultos; 6 de estas HC no se encuentran, por lo cual las mismas no pueden evaluarse. 12 de
las 56 mujeres seleccionadas del fichero de adultos tienen registro de VG positiva en la ficha
de los CJ, el 21,4% de los casos (Ver Grafico N21). Si incluimos para este dato las mujeres que
coinciden en el fichero de adultos, entre las cuales tres tienen VG positiva en la ficha de CJ el
porcentaje total de VG positiva en el fichero de CJ es de 23,8% (Ver Grafico N22).

Se cruzan los datos del fichero de CJ con la seleccién del fichero de adultos para este trabajo

y con el fichero de SM (Ver Grafico N2 3).

Grafico N2 1. Porcentaje de VG positiva en Fichero de CJ,
muestra real.*

H VG positiva

H Sin registro
VG

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 56 casos.

*Muestra real: sin contar las 7 mujeres que son seleccionadas del fichero
general de adultos y coinciden en el fichero de CJ.

|
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Grafico N2 2 .Porcentaje de mujeres con VG + en Fichero

de CJ. Muestra total*
EVG+  mSinregistro VG

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 63 casos.

*Muestra total: todas las mujeres que entran por seleccién del fichero de CJ,
incluyendo las 7 HC que coinciden con la selecciéon del fichero general de adultos.

Grafico N2 3 .Datos de HC abiertas de pacientes con
ficha CJ.

BVG+enHC

2% |
S m NSP

VG -

B No se encuentra

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 41 casos.

NSP: no se pregunto.

De las 12 mujeres con VG positiva en las fichas de CJ, 10 tienen HC abierta en fichero de
adultos. 2 de estas HC no se encuentran por lo cual no se evalia HC, en 5 HC existe también
registro de VG positiva, coincidiendo con la ficha de CJ; en 2 HC no se pregunta, y en 1 se
pregunta y no se detecta, por lo cual se registra como VG negativa.

De las 7 mujeres que se seleccionan del fichero de CJ y coinciden con la seleccién de HC del
fichero de adultos, 3 tienen registro de VG positiva en la ficha de CJ. Estos 3 casos con
registro de VG positiva en ficha tienen también registro de VG positiva en HC.

Se detectan 3 casos en los cuales existe registro de VG positiva en HC, sin datos al respecto
en la ficha de CJ. O sea, en total, entre las 63 mujeres que tienen ficha en CJ e HC abierta, 15

mujeres tienen registro de VG en la ficha de los CJ, y se registran en total (sumando 3 casos
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que no tienen registro de violencia en ficha de CJ pero si en HC) 18 casos de VG positiva. Vale
aclarar que 1 de estos casos que presenta VG positiva en HC y no en ficha de CJ ya es
analizado en el fichero de SM por lo que no se suma como caso nuevo (Ver Grafico N2 4).

Sin contar las HC que coinciden con la seleccion de historias del fichero de adultos, a partir
de las 56 mujeres que consultan a los CJ se registran 14 casos de VG positiva “nuevos”: 12
casos con registro VG positiva en fichas CJ, de los cuales 10 tienen HC, y registro en la misma
de VG positiva en 5 casos, mds 2 casos que se detectan en la HC sin registro en la ficha de CJ

-recordar que el tercero de estos casos ya es analizado en fichero SM-(Ver Grafico N2 5).

Grafico N2 4 .Comparacion entre Fichas de CJ e HC, casos de

VG positiva.
BVG+enCleHC

B VG +en CJ, en HC NSP*
\ W VG+en CJ, sin HC**
BVG+enCJ),VG-enHC
B VG sin dato CJ, VG+ en
HC

Fuente: Elaboracién propia. Base: 18 casos.

*NSP: no se pregunté.
**Sin HC: HC no se encuentra. o no tiene HC abierta en el fichero de adultos.

Grafico N2 5 .Casos positivos detectados exclusivamente a
partir de fichero CJ.

N
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VG sin dato ficha CJ,
VG + en HC

1 VG + sélo en ficha CJ

Fuente: elaboracion propia.
Base: 14 casos.




Planillas de los Consultorios Juridicos, afios 2012 y 2013.

Se realiza también para este trabajo el analisis de las planillas que los encargados del
Consultorio Juridico envian, de manera anual, a la Secretaria de Extensién de la Facultad de
Ciencias Juridicas y Sociales, con el detalle de las personas que consultan a los CJ, quienes no
necesariamente tienen ficha abierta en el fichero de CJ por ser consultas esporadicas (Ver
entrevista a informantes clave de los CJ). Como se observa en el desarrollo del andlisis los
datos de las planillas no coinciden en su totalidad con el fichero de ClJ.

Se analiza de manera separada la planilla del afio 2012 y la planilla del afio 2013, en caso de
unir los datos esto se aclara en el trabajo. Vale mencionar que para todas las mujeres que
figuran en la planilla se cruzan los datos con las HC del fichero de adultos (seleccionadas y no
seleccionadas para este trabajo) y con ficheros de SM y de CJ. Los casos ya analizados a
partir de estas fuentes de datos no se sumaran a la estadistica de casos de VG positiva para
no contar como nuevos datos ya existentes, excepto que el Unico dato que se tenga de todas
las fuentes en relacidn a VG positiva esté en la planilla y no tenga otro registro.

Durante el afio 2012 se registra un total de 24 mujeres que consultan al CJ y 10 varones. 8
mujeres tienen ficha de CJ y estan registradas también en la planilla. Una de las mujeres que
consulta tiene abierta una ficha de SM, 2 mujeres tienen HC que ya es seleccionada para
este trabajo en el fichero de adultos; el resto de las mujeres con registro en la planilla no
coinciden con otra fuente de datos evaluada en esta investigacion: 13 mujeres (Ver Grafico
N2 6). Se registra en la planilla un total de 7 casos de VG positiva, de los cuales 2 casos
corresponden a mujeres que tienen ficha abierta en CJ. En ambos casos la ficha de CJ tiene
registro de VG positiva, por lo que coincide el dato con las planillas, una de estas mujeres
tiene HC abierta en el fichero de adultos, con registro en la misma de VG positiva; la otra
mujer no tiene HC abierta en el fichero de adultos (estos casos positivos ya son considerados
cuando se analiza el fichero de CJ por lo cual no se suman). De los otros 5 casos de VG
positiva se detectan 3 casos nuevos de VG (ya que estan registrados sélo en la planilla de CJ).
Los 2 casos restantes de VG positiva, corresponden, uno a una mujer que tiene ficha abierta
en SM, con registro de VG positiva en la misma, y sin ningun registro en HC, por lo cual no se
suma como caso nuevo; el otro a una mujer cuya HC fue seleccionada para este trabajo del
fichero de adultos, con registro VG positiva en la misma.

Los 3 casos nuevos que se detectan a partir de la planilla del afio 2012 corresponden a 3

mujeres que no tienen HC abierta en el fichero de adultos, en 2 de estos casos existe registro
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en la planilla de CJ de Proteccion contra la Violencia Familiar y solicitud de Medida

Precautoria, en el otro caso, existe registro de abuso sexual (Ver Grafico N2 7).

Grafico N 2 6. Consultas registradas en la planilla de CJ,
afno 2012.

m Coincide con CJ
B Coincide con SM
 Coincide con HC fichero

adultos
M No coincide con otras fuentes

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 24 casos.

Grafico N 2 7. Casos de VG + registrados en la planilla de CJ,
afio 2012.

B VG + ClyplanillaCJ
B VG + SMy planilla de CJ
M VG + deteccion a partir de registro

en planilla CJ (casos nuevos)
B VG + HC seleccionada y planilla

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 7 casos.

De los restantes 10 casos que no coinciden con ninguna fuente tomada para este trabajo y
no registran VG positiva en la planilla de los CJ, 6 mujeres no tienen HC abierta en fichero de
adultos, 3 mujeres tienen HC abierta en el fichero de adultos sin registro en relacién a VG, y
la otra mujer tiene HC abierta en fichero de adultos con registro de VG positiva en la misma,
por lo cual se suma como caso de VG positiva nuevo, detectado a partir de los datos
pertenecientes a la planilla de CJ.

Al mismo tiempo, se registra en la planilla de CJ, a partir de la consulta de un varén por
Régimen de Visitas, la existencia previa en el caso de una denuncia por parte de su pareja

mujer de Proteccién sobre la Violencia Familiar. Esta mujer tiene HC abierta en el fichero de
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adultos, no seleccionada para esta investigacion, en la cual no existe registro de datos en
relacion a violencia.

Lo anteriormente explicitado arroja un total de 5 casos nuevos -no detectados mediante otra
fuente de datos seleccionada para esta investigacion, detectados a partir de la planilla de CJ
de manera directa, por registro de VG + en la planilla, e indirecta, a partir de la evaluacién de
HC- (Ver Grafico N2 8).

Durante el afio 2013 se registra un total de 29 mujeres que consultan al CJ y 6 varones.
Coinciden en 19 casos el registro de la planilla con las fichas de CJ, y uno de estos también

tiene ficha de SM abierta (Ver Grafico N29).

Grafico N 2 8. Total de casos de VG + detectados exclusivamente a
partir de la planilla de CJ, afio 2012.

B VG + registrada en planilla de CJ (casos
nuevos)

B VG + detectada en HC evaluada a partir de
planilla de CJ

1 VG + detectada en planilla de CJ a partir de
vardn que consulta por regimen de visitas

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 5 casos.

Grafico N 2 9. Consultas registradas en la planilla de CJ, aiio
2013.

m Coincide con CJ
B Coincide con CJ y SM

m No coincide con otra
fuente de datos

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 29 casos

Se registra en la planilla un total de 4 casos de VG positiva. Estos 4 casos corresponden a

mujeres que tienen abierta una ficha en fichero de CJ, en las 4 fichas de CJ estas mujeres
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presentan registro de VG positiva, coincidiendo los datos con las planillas. Al mismo tiempo,
todas estas mujeres tienen HC abierta en el fichero de adultos, 3 de ellas se encuentran
durante este trabajo y tienen registro de VG positiva; 1 de las 4 HC no se encuentra por lo
cual no se puede analizar (este caso también tiene ficha de SM, con registro en la misma de
VG positiva). 2 de estos casos de VG se acompafian de denuncia por Proteccidn contra la
Violencia Familiar. Todos estos casos con registro positivo del afio 2013 son casos que ya han
sido analizados en las diversas fuentes utilizadas para este trabajo por lo que no se cuentan
COMO Casos NUEVOS.

El resto de los casos que no coinciden entre la planilla de CJ y los ficheros de SM y CJ, que
corresponden a 10 consultas de mujeres, se analizan. 6 de estas mujeres no tienen HC
abierta en el fichero general de adultos, las otras 4 si tienen HC, constatandose en un caso
registro de VG negativa en la HC, en otras 2 HC no se pregunta al respecto y la HC restante
no se encuentra al momento del desarrollo de este trabajo.

Unificando algunos datos, el nimero total de mujeres en las planillas de los afos 2012 y
2013 es de 53. El nUmero total de varones en las planillas de ambos afios mencionados es de
16. El total de consultas registradas en las planillas que coinciden con mujeres que tienen
ficha abierta en fichero de CJ es de 27 (8 consultas del aflo 2012 y 19 consultas del afio
2013). El total de casos de VG positiva en las planillas de ambos afios es de 11. Se detectan a
partir del analisis de las planillas (de manera directa e indirecta) 5 casos de VG nuevos, no
considerados en otra instancia de analisis de datos, o sea, detectados exclusivamente por la
planilla de CJ.

Fichero de Salud Mental

Numero total de mujeres seleccionadas en el fichero de SM: 67.

Numero de mujeres que se seleccionan del fichero de adultos para este trabajo, que
coincide con la seleccidon de SM: 12.

Numero real de la muestra de SM (sin contar a las mujeres que coinciden con la seleccién del
fichero de adultos): 55.

Del total de mujeres seleccionadas en el fichero de SM (55 mujeres), 49 tienen HC en el
fichero general; 10 de estas HC no se encuentran, por lo cual las mismas no pueden
evaluarse. 26 de las 55 mujeres seleccionadas del fichero tienen registro de VG positiva en la

ficha de SM, un 47,3% (Ver Grafico N2 10). Si incluimos para este dato las mujeres que

LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gomez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Péagina 71



coinciden en el fichero de adultos, entre las cuales 9 tienen VG positiva en la ficha de SM, el

porcentaje total de VG positiva en el fichero de SM es de 52,2% (Ver Grafico N2 11).

Grafico N2 10 . Porcentaje de VG + en Fichero de SM,
muestra real.*

HVG+

H Sin registro VG

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 55 casos.

*Muestra real: sin contar las 12 mujeres que son seleccionadas del fichero
general de adultos y coinciden en el fichero de SM.

Grafico N2 11.Porcentaje de mujeres con VG + en Fichero
de SM, muestra total.*

Fuente: Elaboracién propia. m VG positiva B Sin registro VG
Base: 67 casos.

*Muestra total: incluye todas las mujeres seleccionadas del fichero de SM, incluyendo las

que coinciden con la selecciéon del fichero de adultos.

De las 67 mujeres cuyas fichas de SM son seleccionadas, en total, 61 tienen HC abierta, las
cuales se analizan (Ver Grafico N2 12).

De las 26 mujeres con VG positiva en las fichas de SM, 25 tienen HC abierta en fichero de
adultos, una de estas no se encuentra durante la investigacion por lo que no se puede

analizar, una paciente no tiene HC abierta en fichero general. En 11 HC existe también
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registro de VG positiva, coincidiendo con la ficha de SM y en 13 HC no se pregunta. De las 12
mujeres que se seleccionan del fichero de SM y coinciden con la seleccién de HC del fichero
de adultos, 9 tienen registro de VG positiva en la ficha de SM. Sélo 4 de estos casos con
registro de VG positiva en ficha tienen también registro de VG positiva en HC, en otros 4
casos no se pregunta en la HC, y en un caso existe registro de VG negativa en la HC, lo cual

implica que se indaga al respecto y no se detecta.

Grafico N2 12.Datos de HC abiertas de pacientes con ficha
de SM

BVG +enHC
m NSP
VG -

3%

M No se encuentra

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 61 casos.

NSP: No se pregunté.

Se detectan 2 casos en los cuales existe registro de VG positiva en HC, sin datos al respecto
en la ficha de SM, uno de estos casos se considera nuevo, el otro coincide con una mujer
cuya HC es evaluada por la seleccidn del fichero de adultos. O sea, en total, entre las 67
mujeres que tienen ficha en SM e HC abierta, 35 mujeres tienen registro de VG en la ficha de
los SM, y se registran en total (sumando 2 casos que no tienen registro de violencia en ficha
de SM pero si en HC) 37 casos de VG positiva (Ver Grafico N2 13). De estos 37 casos,
podemos considerar como “nuevos” 32 casos: si bien se estan incluyendo de esta manera HC
gue han sido analizadas en la seleccion de HC del fichero de adultos, se consideran como
deteccién a partir del fichero de SM debido a que no existe registro de la violencia en la HC
pero si en la ficha (Ver Grafico N2 14).

Cinco mujeres que tienen ficha abierta en SM tienen también ficha abierta en el fichero de
los CJ (coinciden). Las cinco mujeres tienen HC abierta en el fichero de adultos. Una de estas
historias clinicas no se encuentra por lo cual no se analiza, y la mujer tiene datos de VG
positiva en la ficha de CJ y no tiene registro de VG en la ficha de SM (caso positivo detectado
por CJ). Una de las HC es coincidente con la seleccion general de HC del fichero de adultos
para este trabajo, la mujer tiene registro de VG positiva en las tres instancias: ficheros de SM

y CJ e HC (por este motivo no se suma como caso nuevo detectado por ficheros). Otro de los
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casos corresponde a una mujer sin registro de VG en ninguna de las tres instancias de
analisis (HC: No se preguntd). El cuarto caso corresponde a una mujer que tiene registro de
VG positiva en el fichero de SM, sin registro de VG en el fichero de CJ y no se pregunté en la
HC (deteccion a partir del fichero de SM). El ultimo caso corresponde a una mujer que
presenta registro de VG positiva en la ficha de SM, sin datos al respecto en la ficha de CJ, con
registro de VG positiva en la HC, sin ser seleccionada en el fichero de adultos (caso que se
suma como nuevo para el fichero de SM). Por este motivo, si bien los datos de una misma
paciente coinciden en las diversas fuentes, los datos positivos a partir de los casos no lo

hacen.

Grafico N2 13 . Comparacidn entre casos de VG positiva en
Fichas de SM e HC.

(o)
3% ° B VG +en SM e HC
5 B VG + en SM, en HC NSP*
= VG+ en SM, sin HC**
B VG +enSM, VG - en HC

B VG sin dato SM, VG+ en HC

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 37 casos.

*NSP: no se pregunto.
**Sin HC: se suman para la grafica las pacientes sin HC abierta en fichero general, con las
que tienen HC abierta pero no se puede analizar porque no se encuentra.

Grafico N2 14 .Casos positivos detectados a partir de fichero
SM.

B VG + en ficha SM e HC

B VG sin dato en SM, VG
+en HC

M VG + sélo en ficha SM

e

Fuente: elaboracién propia.
Base: 32 casos.
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Fichero general de adultos

Andlisis del registro en las HC letra por letra.

En la letra A del fichero se selecciona un total de 86 HC de mujeres, que son analizadas, en
77 de estas no se pregunta sobre VG, en 4 se registra VG negativa, y en otras 4 HC se
pregunta y se registra VG positiva (Ver Grafico N2 15). En la letra B del fichero se selecciona
un total de 52 HC de mujeres, que son analizadas, en 39 de estas no se pregunta sobre VG,
en 7 se pregunta y se registra VG negativa, en 2 HC se registra VG positiva, 4 HC no se

encuentran por lo cual no se analizan (Ver Grafico N2 16).

Grafico N2 15. Datos de HC seleccionadas, letra A.

5,8 B NSP
mVG-

mVG+

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 86 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG —
VG+: se detecta situacion de violencia

Grafico N2 16. Datos de HC seleccionadas, letra B.

7,709
3,807 = NSP
mVG-
mVG +

B No se encuentra

%

Fuente: Elaboracion propia.
Base: 52 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacién de violencia

En la letra C del fichero se selecciona un total de 79 HC de mujeres, que son analizadas, en
65 de estas no se pregunta sobre VG, en 4 se pregunta y se registra VG negativa, en 6 HC se

registra VG positiva, 4 HC no se encuentran por lo cual no se analizan (Ver Grafico N2 17). En

LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gomez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Pagina 75



la letra D del fichero se selecciona un total de 30 HC de mujeres, que son analizadas, en 24
de estas no se pregunta sobre VG, en 4 se pregunta y se registra VG negativa, en 2 HC se

registra VG positiva (Ver Grafico N2 18).

Grafico N2 17 Datos de HC seleccionadas, letra C.

0,

7,60%

m NSP
VG-
mVG+

B No se encuentra

,20%  Fuente: Elaboracién propia.
Base: 79 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacion de violencia

Grafico N2 18. Datos de HC seleccionadas, letra D.

6,702

M NSP
mVG-
mVG +

Fuente: Elaboracién propia.

,00%
Base: 30 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacién de violencia

En la letra E del fichero se selecciona un total de 18 HC de mujeres, que son analizadas, en

13 de estas no se pregunta sobre VG, en 4 se pregunta y se registra VG negativa, en una HC
se registra VG positiva (Ver Grafico N2 19). En la letra F del fichero se selecciona un total de
35 HC de mujeres que son analizadas, en 25 de estas no se pregunta sobre VG, en 6 se
pregunta y se registra VG negativa, en 3 HC se registra VG positiva, una HC no se encuentran
por lo cual no se analizan (Ver Grafico N2 20). En la letra G del fichero se selecciona un total
de 66 HC de mujeres que son analizadas, en 53 de estas no se pregunta sobre VG, en 7 se
pregunta y se registra VG negativa, en 5 HC se registra VG positiva, una HC no se encuentra

por lo cual no se analizan (Ver Grafico N2 21).
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Grafico N2 19. Datos de HC seleccionadas, letra E.

W NSP
mVG-
mVG +

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 18 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacién de violencia

Grafico N2 20. Datos de HC seleccionadas,
2,90% letra F.

m NSP
m\VG-
mVvG +

B No se encuentra
1,40%

Fuente: Elaboracion propia.
Base: 35 casos.

NSP: no se pregunté —
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacién de violencia

Grafico N2 21. Datos de HC seleccionadas, letra G.
0%

W NSP
mVG-
mVG +

M No se encuentra

30% Fuente: Elaboracion propia.
Base: 66 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacion de violencia
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En la letra H del fichero se selecciona un total de 5 HC de mujeres que son analizadas, en las
5 no se pregunta sobre VG. En la letra | del fichero se seleccionan 9 HC de mujeres, de las
cuales en una existe registro de VG positiva y en las 8 restante no se pregunta. En la letra J
del fichero se seleccionan 12 HC de mujeres para su andlisis. En 11 de las mismas no se
pregunta, en una existe registro de VG negativa (Ver Grafico N2 22). En la letra K del fichero
se selecciona una HC correspondiente a una mujer, la cual no se encuentra durante el
desarrollo de este trabajo. En la letra L del fichero se seleccionan 44 HC de mujeres, las
cuales se analizan, en 36 de estas HC no se pregunta sobre VG, en 4 HC se registra VG

negativa, y en otras 4 HC se registra VG positiva (Ver Grafico N2 23).

Grafico N2 22. Datos de HC seleccionadas, letra J.

uNSP
mVG -

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 12 casos.

%

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacidn de violencia

Grafico N2 23. Datos de HC seleccionadas, letra L.
9,109

ENSP

VG -

VG +

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 44 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacién de violencia

En la letra M del fichero se seleccionan 75 HC de mujeres, las cuales se analizan,

encontrandose 3 HC con registro de VG positiva, 8 HC registran VG negativa, en 63 HC no se
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pregunta y una HC no se encuentra (Ver Grafico N2 24). En la letra N del fichero se
seleccionan 8 HC de mujeres, una de estas HC no se encuentra, en el resto de las HC
analizadas no se pregunta sobre VG (Ver Grafico N2 25). En la letra O del fichero se
seleccionan 20 HC de mujeres, las que se analizan. En 16 de estas HC no se pregunta, en una
de las HC se registra VG negativa, en 2 de las HC se registra VG positiva, y una HC no se

encuentra (Ver Grafico N2 26).

Grafico N2 24. Datos de HC seleccionadas, letra M.

W NSP
m\VG-
VG +

B No se encuentra

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 75 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacion de violencia

Grafico N2 25. Datos de HC seleccionadas, letra
N.

B NSP

M No se encuentra

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 12 casos.

,50%

NSP: no se pregunté

En la letra P del fichero se seleccionan 52 HC de mujeres, las que se analizan. En 42 de estas
HC no se pregunta, en 2 de las HC se registra VG positiva, y 6 HC no se encuentran (Ver
Grafico N2 27). En la letra Q del fichero se seleccionan 6 HC de mujeres, las que se analizan,
de las cuales una no se encuentra y en las 5 restantes no se pregunta en relaciéon a VG. En la
letra R del fichero se seleccionan 53 HC de mujeres, las que se analizan, encontrandose 4 HC
con registro de VG negativa, 3 HC con registro de VG positiva, en 36 HC no se pregunta al

respecto y 10 HC no se encuentran durante la investigacidon (Ver Grafico N2 28).

LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gomez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Pagina 79



Grafico N2 26. Datos de HC seleccionadas, letra O.

5 002 | NSP
10, mVG-
5,0 mVG+
B No se encuentra
Fuente: Elaboracién propia.
Base: 20 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacion de violencia

Grafico N2 27. Datos de HC seleccionadas, letra P.

m NSP
1
mVG+
7,7
M No se encuentra
Fuente: Elaboracién propia.
Base: 52 casos.
,70%

NSP: no se pregunté
VG+: se detecta situacion de violencia

Grafico N2 28. Datos de HC seleccionadas, letra R.

18,802
B NSP
57 mVG-
' "VG +
7,50 8% B No se encuentra
Fuente: Elaboracién propia.

Base: 53 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacidn de violencia
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En la letra S del fichero se seleccionan 60 HC que se analizan, en 38 HC no se pregunta en
relacién a VG, en 5 HC se registra VG positiva, en 7 HC se registra VG negativa y en 10 casos
no se encuentra la HC durante la investigacion (Ver Grafico N2 29). En la letra T del fichero se
seleccionan 21 HC de mujeres, 5 de estas HC no se encuentran, en 15 HC no se pregunta, en

un caso se registra en la HC VG positiva (Ver Grafico N2 30).

Grafico N2 29. Datos de HC seleccionadas, letra S.

16,70%

B NSP
mVG -

11,70% VG +

3,30% B No se encuentra

Fuente: Elaboracién propia.

0,
8,30% Base: 79 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacion de violencia

Grafico N2 30. Datos de HC seleccionadas, letra
T.

16,70%

m NSP
mVG+

No se encuentra

3,30%

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 21 casos.

NSP: no se pregunté
VG+: se detecta situacion de violencia —

En la letra U del fichero se seleccionan dos HC de mujeres, en ninguna de ellas se pregunta
sobre VG. En la letra V se seleccionan 48 HC de mujeres, en 35 HC no se pregunta sobre VG,
en 5 HC se registra VG positiva y las restantes 8 HC no se encuentran al momento de la
investigacion (Ver Grafico N2 31).

En la letra W se selecciona una HC de mujer, la cual presenta registro de VG positiva. En la
letra Y se seleccionan tres HC de mujeres, una de las cuales no se encuentra y en las dos

restantes no se pregunta acerca de VG. En la letra Z se seleccionan seis HC de mujeres, una
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de las cuales no se encuentra, mientras que en las cinco restantes no se pregunta en relacion
aVG.

Como sintesis de lo expuesto anteriormente se explicita la estadistica total en base al fichero
general de adultos, en relacion a la existencia o no de registro en la HC, al mismo tiempo que
el porcentaje total de HC con registro de VG positiva. De las 792 HC evaluadas cincuenta y
seis HC no se encuentran durante el trabajo de investigacion, sesenta y dos HC registran VG
negativa, cincuenta y dos HC registran VG positiva, y en seiscientas veintidés HC no figura

ningun registro que sugiera que se indaga en relacion a VG (Ver Grafico N2 32).

Grafico N2 31. Datos de HC seleccionadas, letra V.

16,70%

| NSP
mVG+

@ No se encuentra

2,90%

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 48 casos.

NSP: no se pregunté
VG+: se detecta situacion de violencia

Grafico N2 32. Datos de todas las HC seleccionadas del
fichero de adultos.

m NSP
mVG-
mvG +
B No se encuentra

,50%

Fuente: Elaboracion propia.
Base: 792 casos.

NSP: no se pregunté
VG-: se pregunta, no se detecta VG
VG+: se detecta situacién de violencia

LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gomez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Pagina 82



Grafico N2 33 .Datos de casos de VG + detectados por ficheros
SMy CJ y planillas CJ

BVG+eHC+

11

B VG + e HC NSP
m VG+ e HC no se encuentra
B VG + sin HC abierta

M VG +eHCcon VG -

Fuente: elaboracion propia. Base:
51 casos.

*NSP: no se pregunto.

Grafico N2 34. Detalle de los casos de VG positiva a partir de todas
las fuentes.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00% .
0’00% | - —

VG+enHC VG+eHC VG+eHCno VG+sinHC VG+eHCVG
NSP se encuentra -

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 103 casos.

NSP: no se pregunté

VG+: registro de situacién de violencia

VG-: se indaga y no se detecta situacion de violencia

Sin HC: la mujer no tiene HC abierta en fichero de adultos o la misma no se encuentra
durante el trabajo realizado

]
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Grafico N2 35 . Porcentaje de denuncias registradas en los
casos de VG + de todas las fuentes.

M Denuncia
B Denuncia y restriccidn

 Sin registro de denuncia

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 103 casos.
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ANEXO N2 7

VARIABLES RELEVADAS EN LAS HISTORIAS CLINICAS SELECCIONADAS
-Motivo de Consulta: se registra el contenido de las consultas que la mujer realiza en el
efector y se discrimina si en alguna instancia el motivo de consulta es directamente por una
situacion de VG (VG), o esta es detectada por alguna de las personas que forman parte del
Equipo de Salud (Deteccidn).
-Disciplina/s por la que la paciente ingresa: Se especifica qué disciplina/s reciben a la
paciente, o sea, qué disciplina registra la primer consulta escrita en la HC (Enfermeria, MG,
Obstetricia, Trabajo Social, Psicologia, residentes rotantes de Clinica u Obstetricia).
-Disciplina/s que detecta la situacién de VG: Se especifica qué disciplina/s detecta una
situacion de VG en la paciente, es decir, qué disciplina registra a lo largo del seguimiento de
la paciente si ella presenta algin tipo de VG (Enfermeria, MG, Obstetricia, Trabajo Social,
Psicologia, residentes rotantes de Clinica u Obstetricia). No necesariamente coincide con la
disciplina por la que ingresa.
-Situacion de VG: Se registra, a partir de la deteccion por parte del efector, o por relato de la
paciente, si la misma vive al momento de la consulta realizada una situacién de VG (padece),
si la paciente ha vivido en situacidn de violencia en el pasado (padecid), o si la paciente ha
vivido y continua viviendo en situacion de VG (ambas).
-Edad: Se registra la edad que tiene la paciente al momento en que se detecta o se relata la
situacion de VG.
-Nacionalidad: Dato sociodemografico.
-DNI: Se registra si la paciente cuenta o no con DNI Argentino. Dato sociodemografico.
-Domicilio: Se registra el domicilio de la paciente que consta en la HC.
-Nivel Educativo: Se especifica nivel educativo alcanzado por la paciente. Primario:
Incompleto (Pl); Completo (PC). Secundario: Completo (SC); Incompleto (SlI); En curso (SEC).
Terciario (T). Universitario (U). Dato sociodemografico.
-Alfabetizacion: Sabe leer y escribir o no (Si/No). Dato sociodemografico.
-Ocupacion: Se registra a qué se dedica la mujer, si realiza trabajo remunerado o no, y en
qué rubro.
-Cantidad de hijo/as: Se registra este dato en base a la cantidad de hijo/as que la mujer

tiene al momento en el que se detecta o relata la situacién de VG.
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-Embarazo: Se registra si la mujer cursa o no un embarazo al momento en el que es victima
de una situacién de VG. (Si/No)

-Enfermedad Crénica: Se registra si la mujer padece una enfermedad crénica al momento en
el que es victima de una situacion de VG (Si/No).

-Secuela por VG: Se especifica si existe registro de algun tipo de secuela a partir de vivir en
situacion de violencia (Si/No).

-Situacion conyugal: Situacion conyugal en la que se encuentra la mujer al momento en el
que se detecta o relata la situacion de VG (Soltera/Pareja
Estable/Separada/Divorciada/Viuda).

-Sexo del agresor: Se anota, segun el registro, de que sexo es/son la/s persona/s que ejercen
violencia (Varén/Mujer/Ambos).

-Agresor conviviente: Segun registro, se anota si la persona que ejerce violencia es o no
conviviente (Si/No).

-Vinculo con agresor: Se especifica el vinculo entre agresor/es y victima
(Padre/Madre/Pareja/Ex pareja).

-Tipo/s de violencia de género: En base al registro escrito, se anota el /los tipo/s de
violencia/s que sufre la mujer (Fisica/Psicoldgica/Econémica/Sexual).

-Aio en el cual se registra la situacién de violencia: Ao en el cual en la HC aparece el dato
registrado de una situacion de VG.

-Observaciones: Se deja espacio en blanco para cada HC, con el objetivo de registrar datos
de interés que amplien la informacién sobre el caso. En este apartado tomamos nota, por

ejemplo, de la existencia de registro de denuncia realizada y qué tipo; secuelas, etc.
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Resultados

Grafico N2 1. Disciplinas que reciben y registran casos de
mujeres en situacion de VG.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
oos —— il in
Clinica cl Enfermeria Obstetricia Psicologia  Trabajo
General social
H Disciplina por la cual ingresa H Disciplinia que registra VG

Fuente: elaboracién propia. Base: 72 casos.

Grafico N2 2. Motivo de consulta de las mujeres con
registro de VG positiva.

VG

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 72 casos.

LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gomez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Pagina 87



Grafico N2 3. Situacion de las mujeres en relacion a
la VG.

M Padece

M Padecio

M Ambas

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 72 casos.

Grafico N2 4. Franjas etarias en las que se detectan los
casos de VG positiva.

W 15-25 aflos M 26-35 afios ™ 36-45 aiflos W 46-60 anos M > 60 afos

Fuente: Elaboracién propia. Base: 72 casos.

Grafico N2 5. Sexo del Agresor.

M Varon
M Mujer

M Ambos sexos

Fuente: Elaboracion propia.
Base: 72 casos.
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Grafico N2 6. Vinculo con el agresor.
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% -
0,00% T T T . — )
Pareja Ex Pareja Nuceo fliar. Otros Sin Datos
Fuente: Elaboracién propia. Base: 72 casos.
Grafico N2 7. Tipos de VG registrados.
m 1 tipo de VG
M 2 tipos de VG
I 3 tipos de VG
M 4 tipos de VG
m Sin datos
Fuente: Elaboracion propia.
Base: 72 casos.
Grafico N2 8. Registro de 1 tipo de VG: porcentajes.
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Psicoldgica Fisica Sexual
Fuente: Elaboracién propia.
Base: 26 casos.

]
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Grafico N2 9. Registro de 2 tipos de VG: porcentajes.
80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% - —
0,00% T T 1
Fisica-psicologica Fisica-sexual Psicoldgica-econdmica
Fuente: Elaboracion propia. Base: 20 casos.
Grafico N2 10. Registro de 3 tipos de VG: porcentajes.
80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% - T
Fisica-sexual-econémica Fisica-psicologica-econdmica
Fuente: Elaboracion propia. Base: 8 casos.
Grafico N2 11. Mujer cursando embarazo al sufrir una
situacion de VG.
100,00% -/
/
80,00% - /
60,00% - /
40,00% - /
A
20,00% - —
[ —
0,00% . . ;
Si No S/D
Fuente: Elaboracién propia. Base: 72 casos.
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Grafico N2 12. Secuelas a partir de una situacién de VG.
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40,00% /
20,00% /
0,00% g/

Si No S/D

Fuente: Elaboracién propia. Base: 72 casos.

Grafico N2 13. Tipos de secuelas en relacidn a las situaciones
de VG.

M Secuela psicoldgica B Pérdida de embarazo/s
= ANP B Embarazo que se continda

Fuente: Elaboracién propia. Base: 15 casos.

En relacion a la nacionalidad de las mujeres que registran VG positiva en las HC el 73,61 %, el
2,78 % es de nacionalidad boliviana, y el 23,61 % es de nacionalidad paraguaya (Ver Grafico
N2 14). El 80,6% de las mujeres que registran VG poseen DNI argentino, mientras que el 18%
de las mismas no lo poseen; en el 1,4% de los casos no se registran datos al respecto (Ver

Grafico N2 15).
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Grafico N2 14 . Nacionalidad de las mujeres con
violencia positiva.
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% I
B Argentina H Bolivia Paraguay

Fuente: Elaboracién propia. Base: 72 casos.

Grafico N2 15. Mujeres en situacion de VG poseen o no
DNI argentino.

100,00% /

80,00% /

60,00% -

40,00% -

20,00% -

_
0,00% . . :
Si No S/D
Fuente: Elaboracién propia. Base: 72 casos.

En cuanto al nivel educativo, un 40,27% de las mujeres que registran VG en HC tienen sus
estudios, primario o secundario, incompletos; un 8,33% de las mismas se encuentra
cursando el nivel secundario; el 9,27% completd el nivel secundario y el 1,39% alcanzo el
nivel terciario de educacién. En gran parte de los casos (40,28%) no se encuentran datos en
relacion al nivel educativo registrados en la HC (Ver Grafico N2 16). En relacion a la
alfabetizacidn, se encuentra que, un 31% de las mujeres que registran violencia saben leer y
escribir; sélo el 4,3% no saben leer ni escribir, y en la mayoria de los casos (52,7%) no existe
registro al respecto. En el Grafico N2 17 se expresa el porcentaje de mujeres en situacion de

VG segun el numero de hijo/as.
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Otra variable que se tiene en cuenta es el afio durante el cual se realiza el registro escrito de
la situacion de VG en HC. Si bien se agrega como dato, principalmente, porque resulta
interesante el hallazgo en relacién al afio 2014, se aclara que esta variable es incorporada al
anadlisis de datos luego de haberlo iniciado, y se toma la decisidon de no volver a las HC ya
analizadas, por lo cual en 13 casos de los 72, no se tiene dato al respecto, lo cual resulta en
un error metodoldgico del grupo de trabajo. Se explicitan los datos de las 59 HC en las que se
considera esta variable. Se registran 7 casos positivos durante el afio 2008; 4 casos positivos
en el afo 2009 y 4 mas en el aifio 2010. Tanto en el afio 2011 como en el 2012, son 12 los
casos registrados. En el afio 2013, 9 casos. Hasta el 12 de Julio del 2014 se registran 11 casos
(este dato es interesante ya que se puede considerar que seria el aflo con mayor registro, si
se continla con este tendencia).
Grafico N2 16. Nivel Educativo de las mujeres que
registran VG positiva
Sin datos

40,28%

Terciario

1,39%

B Sec. Completo
M Sec. En curso

M Est. Incompletos

Fuente: elaboraciéon propia. Base: 72 casos.

Grafico N2 17. Porcentaje de mujeres en situacion de
VG seguin N2 de hijo/as.

H Sin hijos

H 1 a 3 hijos
4 a6 hijos

H 7 0 mas hijos

i Sin Datos

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 72 casos.
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En cuanto a la ocupacion de las mujeres que registran VG positiva en la HC (Ver Grafico N2
18), un 36,11% de las mismas es ama de casa; 29,17% de las mujeres es empleada
(domésticas, cooperativas, comercio); el 4,17% es estudiante; un 1,39 % de las mujeres es

jubilada y en el resto de los casos no existen datos en el registro escrito (36,11%).

Grafico N2 18. Ocupacidon de las mujeres que registran VG
positiva.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

B Ama de Casa B Empleadas M Estudiante M Jubilada M Sin Datos

Fuente: Elaboracién propia. Base: 72 casos.

Una de las variables consideradas para este trabajo es el domicilio de la mujer. En base al
mismo se plasma en un mapa de la localidad de Melchor Romero la ubicacién de las mujeres
con situaciones de VG que consultan al efector de salud HJI; en 6 casos no se pudo ubicar el
domicilio en el mapa por estar este mal copiado en la HC y no corresponder a un domicilio
real, por lo cual se ubican 66 casos, en vez de 72. Vale aclarar que la ubicacién es

aproximada, no se identifica de esta forma la vivienda, por lo tanto, tampoco a la mujer.
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PARTIDO DE LA PLATA

CASCD

MELCHDRURBAND

ROMERQ

Imagen N2 1: Mapa de Melchor Romero con la ubicacidon aproximada de los domicilios de las
mujeres que registran VG positiva en HC.

Circulo violeta en 515 y 161: Htal. José Ingenieros.

Circulos en color rojo: casos identificados a partir de la seleccion del fichero de adultos.
Circulos en color verde: casos identificados a partir del analisis del fichero de SM.

Circulos en color negro: casos identificados a partir del analisis del fichero de CJ.

Circulo en color verde agua: caso identificado a partir del analisis de la planilla de CJ.
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ANEXO N2 8
RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS AL EQUIPO DE SALUD

k)

Imagen N2 1. Encuestas al Equipo de Salud.
05/09/14.

Imagen N2 2. Encuestas al Equipo de Salud.
05/09/14.

LA VIOLENCIA... ¢ VISIBLE? Gdmez Roleri C., Gorza A., Carhuamaca Antezana T. L. Pagina 96



Imagen N2 3. Encuestas al Equipo de Salud.
05/09/14.

Resultados:

Grafico N2 1 .¢Existen experiencias de trabajo/ formacién
relacionadas con la VG en el HJI?

7% 3%
' mSi

E No

i No sabe

Fuente: elaboracion propia.
Base: 28 casos.
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Grafico N2 2. Porcentaje de trabajadores/as que
participaron de instancias de trabajo/ formacion en
relacién a VG en el HJI.

M Participé M No participd

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 22 casos.

Grafico N2 3.¢Existen personas dentro del efector con
capacitacion especifica para el abordaje de situaciones de
VG?

ESi MNo MNosabe MSindatos

Fuente: Elaboracién propia. Base: 28 casos.

Grafico N2 4.iExisten materiales escritos o audiovisuales
relacionados con el tema, disponibles para los
trabajadores/as en el Htal?

mSi mNo No sabe

Fuente: elaboracién propia.
Base: 28 casos.
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Grafico N2 5. ¢El HJI realiza acciones orientadas a la
prevencion de la VG?

100

50

Si
No
No sabe
Sin datos

Fuente: elaboracion propia.

Base: 28 casos.

Grafico N2 6. Acciones desde el HJI orientadas a la
prevencion de la VG identificadas.

100

50

Extramuros
Asistencia

Fuente: Elaboracién propia. dlividual Carteleria

Base: 12 casos.

Grafico N2 7.¢Cuenta el Htal con herramientas o procedimientos
especificos para la deteccidn, recoleccién de datos, registro del
caso, denuncia, atencion y referencia en materia de VG?

100
75
50
25

Si
No

Fuente: Elaboracién propia.

Sin datos

Base: 28 casos.
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Grafico N2 8. Herramientas o procedimientos especificos para la
deteccidn, recoleccidn de datos, registro del caso, denuncia,
atencién y referencia en materia de VG identificados

B Protocolo atencion B HC ®mHCy protocolo mHCYy fichero SM

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 7 casos.

Grafico N2 9. Percepcidn de los trabajadores/as de su condicién
(herramientas) para abordar situaciones de VG?

90

60

30

No sabe

Sin datos

Fuente: Elaboracién propia.
Base: 28 casos.
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Grafico N2 10. Porcentaje del equipo que se considera en
condiciones para:

1 |

Problematizar la situacién de VG

Atender a la victima

Resgistrar los datos

Seguimiento interdisciplinar

0 50 100

Fuente: elaboracién propia.
Base: 28 casos.

Grafico N2 11. Porcentaje de trabajadores/as que participaron
activamente en el seguimiento y abordaje de situaciones de VG

100

50

Si

Fuente: Elaboracién propia.

Base: 28 casos. Sin datos
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ANEXO N2 9
DEVOLUCION AL EQUIPO DE SALUD

Imagen N2 1. Devolucién al Equipo.
05/06/15.

Imagen N2 2. Devolucién al Equipo.
05/06/15.
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Imagen N2 3. Devolucidn al Equipo.
05/06/15.

La Devolucion al Equipo de Salud se lleva a cabo el 05/06/15, viernes, durante 3 horas
(Imagnes N2 1, 2 y 3). Se realiza en conjunto con Ullastre Jimena, Residente de Trabajo Social
del Htal. A. Korn, rotante en los Consultorios Externos, quien también colabord con este
trabajo de investigacién. Generalmente quienes rotan en el efector realizan, al finalizar el
ciclo, una devolucién al Equipo, con la modalidad que cada uno elija. Jimena decide realizar
esta devolucién a partir de un caso de VG, trabajado de manera interdisciplinaria por
Trabajo Social y Psicologia, principalmente, luego de la deteccion de la situacidn por parte de
una Obstétrica de la Salita. Al estar enterada del desarrollo de este estudio, se acerca a las
autoras a consultar si es una devolucion que aporta al Equipo o no. A partir de ese momento
se planifica en conjunto la exposicion al efector. Por un lado, Jimena realiza la exposicidn del
caso (sin revelar la identidad de la mujer involucrada en el mismo), aporta datos de la
entrevista con la mujer, la situacion particular, el desarrollo de la estrategia por parte del
Equipo y con la mujer, el seguimiento, las intervenciones realizadas. Aporta el marco legal en
relacion a la VG, los Protocolos para la atencién de las situaciones, abordaje en entrevista
(riesgo, situacion de la mujer, problematizacion, etc.). Por otra parte, las autoras de esta
investigacion exponen las caracteristicas generales del estudio y los resultados mas

relevantes para el Equipo (Archivo Prezi disponible en: https://prezi.com/p0l1bztntcvyn/la-
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violenciavisible/). Se planifica que posteriormente a ambas exposiciones, los trabajadores/as

se dividan en grupos, para responder en cada grupo: é{Qué preguntas realizan en las
consultas, orientadas a la deteccion de situaciones de VG? ¢Qué preguntas se podrian
hacer, pensando en la deteccion de los distintos tipos de VG? ¢ Qué preguntas nuevas se les
ocurren? Luego de esta instancia grupal, se planifica un plenario, donde todos los grupos
exponen el trabajo realizado. El objetivo de esta intervencién es seleccionar colectivamente
las preguntas que se consideran mas relevantes y practicas para la deteccidén de todos los
tipos de VG, e incorporarlas como una herramienta nueva, en la HC, que facilite Ia
identificacion de la violencia en las consultas. Desde las coordinadoras de esta actividad se
delinea una propuesta, a modificar, en relacién a las preguntas a realizar (Ver Imagen N24) y
en cuanto al lugar donde insertar esta nueva herramienta (Pagina “Salud de la Mujer”, Ver
Anexo N2 1, Imagen N2 3).

Durante las exposiciones, todo el Equipo se mantiene interesado en la tematica.
Particularmente durante la exposicion de los resultados de este trabajo, se expresa sorpresa
y preocupacion. Al finalizar las exposiciones se plantea la idea de la division grupal para
trabajar en relacién a una nueva herramienta. El tiempo que se piensa originalmente para
las exposiciones se extiende mas de lo deseado, por lo cual el Equipo propone trabajar en
plenario. Se plantean las consignas, pero al comenzar a trabajarlas se genera un debate:
surgen la mayor parte de las preguntas que se ven explicitadas en la Discusién del presente
escrito. Se problematiza el registro, se cuestiona si los resultados expuestos se explican
exclusivamente a partir de las dificultades de registro y las diversas fuentes de datos
existentes, o tiene relacion con una falta de sensibilidad respecto de la VG. Se problematiza
la heterogeneidad de la formacidn, y se explicita que se cree necesario contar con nuevas
capacitaciones. El Equipo ve reflejada la incoherencia entre registro y prdactica, entre registro
y frecuencia real de la problematica de la violencia hacia las mujeres, al mismo tiempo que
observa la heterogeneidad del mismo. Se fractura el imaginario existente hasta el momento,
en relacién, principalmente, a la homogeneidad de saberes en relaciéon a la VG, y la
capacidad de todos/as los trabajadores/as para abordarla de alguna manera. Se
problematiza la forma en la cual, parte del Equipo, intenta detectar VG, que suele ser a partir
de la pregunta: ¢Como te llevas con tu pareja? En relacion a este interrogante, se debe
considerar, que es amplio, y que no detecta situaciones de violencia, sino la percepcién de la

mujer en relaciéon a su vinculo. Teniendo en cuenta que muchas mujeres que viven en
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situacidn de violencia, la naturalizan, la pregunta no la indaga, sino que se responde en base
al nivel de problematizacién en el cual se encuentre la victima. Si la mujer problematiza en
algln punto su vinculo, quizds abra la posibilidad de seguir indagando; si, por el contrario, lo
naturaliza, la respuesta basica es “bien”, y puede funcionar como una “trampa” para quien la
entrevista. Se retoma la propuesta planificada, de proponer y generar nuevas formas de
indagar estas situaciones, pero: por un lado, el tiempo del que se dispone para esta tarea es
escaso, y por otro lado, la posibilidad de que el déficit de registro tenga relacion con la falta
de sensibilidad y capacitacion, generan que el Equipo plantee posponer la actividad. Surge
en ese momento, frente a la importancia que gran parte del Equipo le da a esta
problemadtica, la necesidad de abordarla con seriedad, con tiempo, iniciando la formacidn
con la sensibilizacion de los trabajadores/as y aportes tedricos basicos; para luego evaluar
nuevas herramientas de deteccidn y registro.

Se acuerda instalar nuevas capacitaciones en los proximos meses.

CUESTIONARIO PARA LA MEDICION DE MALOS TRATOS

Delgad, igur « d. 006

I)R}‘:G[‘:Nr[:l\s: stl rnarido 0 pareja: NUmeE | s -'!l;._:llll.l"‘ bastantes | casi

| | nunca | veces | veces | siempre
I. (Respeta sus sentimientos?
2. (La ha insultado, avergonzado o humillado?
3.;Les ha amenazado a usted, a sus hijos e hijas 0 a
alguna persona querida?
4. (Ha roto alguna vez cosas o algun objeto de la casa?
5. (Ha intentado controlar su vida o sus movimientos?
6. ;Le ha pegado?
7. (Ha llegado a producirle heridas?
8. ;La ha obligado a mantener relaciones sexuales sin
querer usted?
9. ;La ha amenazado con un arma?
10. ;Ha llegado a herirla con un arma o con otro objeto?

Imagen N2 4. Preguntas propuestas para la discusion,
en la Devolucidén, en relacion a la incorporacion de una
herramienta nueva, que aporte a la deteccién de VG.

La primera de estas instancias de nueva capacitacion al Equipo se planifica para el dia 07/08/15.
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