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

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

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

CONSIDERANDO: I} que, la experiencia nacional e internacional

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

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

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

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

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

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

quedara redactado de la siguiente manera:------
“Articulo 5°.- La atencién y asistencia se debera
brindar de acuerdo a las pautas establecidas
por el Ministerio de Salud Publica, en el
documento “Abordaje a Situaciones de
Violencia Doméstica hacia la Mujer — Guia de
Procedimientos para el - Primer Nivel de
Atenciéon en Salud”, individualizado como
Anexo II, el cual se considera parte integrante
del presente Decreto”.-----------=======mmmm-o=m---m-

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

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

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



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

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

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

1 [ST.

\

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

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

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

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

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

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






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

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

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

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

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

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

-,
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SALUD, VIOLENCIA DE GENERO
Y DeErecHOS HuMANOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dra. Cristina Grela,

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



INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 Enla exposicion se usara indistintamente Violencia Doméstica y VD

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

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

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

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

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

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

Punto de partida

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

En este proceso se contd con la asistencia
técnica de la Organizacion Panamericana de
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la Salud, y en particular de la Unidad de Géne-
ro y Etnia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Las propuestas de atencion desde el sector
consideran:

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

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

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

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

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

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

Se exponen brevemente definiciones, pro-

Definiciones

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

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

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

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

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

Jorge Barudy, 1358

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

Inicialmente planteada como problema, por

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

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

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



cativos y de tratamiento del problema méas
integrales e integrados.

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

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

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

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

Vialencia

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

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

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

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

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

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

Viclencia de Género

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

“Todo acto de violencia basada en la pertenencia
al sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado danio o sufrimiento fisico, sexual 0 sico-
fégico para la mujer, asf como la amenaza de
tales actos, fa coaccion o la privacién arbitraria de
libertad, tanto si se produce en Ia vida piblica
coma en la privada”
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