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RCULD CATOLICO
I!}JE OB REROS
DIRECCION TECNICA

* PRESTADOR: Circulo Catélico de Obreros del Uruguay Mutualista

* BREVE DESCRIPCION DEL SERVICIO: El abordaje de la viclencia de género y
generaciones' en el &mbito de la salud requiere de estrategias transversales a
través de las cuales se promueva la perspectiva de género y generaciones en la
atencion. Esta buena préctica se centra en brindar servicios de atencién a mujeres,
nifios, nifias y adolescentes victimas de VBGG procurando que la sumatoria de
acciones institucionales sean sinérgicas.

* NOMBRE DE LA EXPERIENCIA DE BUENA PRACTICA: Abordaje integral de
la Violencia basada en Género y Generaciones.

+ SERVICIO QUE LA LLEVO A CABO. Equipo de Referencia Institucional de
Atencién en Violencia Basada en Género y Generaciones.

« ALCANCE DE LA EXPERIENCIA

La experiencia alcanza principalmente a los socios y socias de nuestra institucién i
a través de acciones alineadas con la estrategia planteada también impacta a nivel
comunitario y con poblaciones en situaciones de extrema vulnerabilidad con las gue
trabajamos.

La masa de socios de nuestra institucion se distribuye fundamentalmente entre los
departamentos de Montevideo, Canelones, San José, Colonia, Soriano, Florida,
Flores y Maldonado.

* Fecha de inicio (05/2007)
* Fecha de finalizacion si corresponde: Continla en la actualidad.

* Problema que se pretende abordar con la iniciativa

Desde el afic 2007 comenzamos un proceso a nivel institucional por el cual se ha
avanzado en el abordaje integral de la violencia basada en género y generaciones.
Cabe destacar que la mayoria de las acciones presentadas en esta buena practica
responden a lineamientos, objetivos y metas planteadas y disefiadas por el Area
Programatica de Violencia Basada en Género y Generaciones del Ministerio de

1 A partir de ahora VBGG
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Salud Publica del mismo modo gue algunos recursos responden a lineamientos del
Programa Nacional de Salud Mental.

/ Desde entonces identificamos que por ser una problematica que nos atraviesa a
KN todos y todas como sociedad, las dificultades aparecian en diferentes niveles de
atencion fundamentalmente basadas en prejuicios de género y generaciones
presentes en el personal de la salud y que dichas dificultades afectaban la calidad
de los procesos de atencion de las victimas.

Por esta razdn en estos mas de diez afios hemos ido construyendo diferentes
enfoques y recursos para acompaiiar a nuestras/os pacientes en la resolucion de la
consulta y por sobre todo construyendo un gran compromiso humanoe desde la
conviccion de que sin equidad de género y generaciones no es posible la justicia
social reconociendo en este sentido el rol de la Salud como fundamental.
Perseguimos entonces la mejora en la calidad de la asistencia en violencia de
género y generaciones, acompafiar un proceso de sensibilizacién en el tema tanto
del personal de la institucion y de la comunidad toda asi como promover y ejecutar
acciones estratégicas orientadas a la construccion de una sociedad con mayor
equidad de género.

= Objetivo general

Mejorar la calidad de la asistencia institucional en el abordaje de situaciones de
Violencia de Género y Generaciones

Implementar estrategias de abordaje integrales gue contemplen la complejidad del
fenémeno y que atraviesen las diferentes dimensiones de la situacion desde el
modelo ecolégico de Bronfenbrenner.?

* Objetivos especificos

- Sensibilizacién y Capacitacion del personal de la institucion sobre el enfoque
de Género y Generaciones.

- Capacitacion continua del Equipo de referencia en VBGG en niveles de
experticia para el abordaje de casos complejos y de alto riesgo.

- Protocolizacion de los Procesos de Atencién en VBGG.

- Sistematizar el trabajo en equipo, a través de reuniones y supervisiones.

- Mejorar la Coordinacién intrainstitucional.

- Promover y mejorar el trabajo en redes, coordinacién interinstitucional.

- Accesibilidad. Descentralizar los servicios, promoviendo la coordinacién y
autonomia en territorio.

- Dar continuidad a los procesos de Atencion en los diferentes niveles y a lo
largo del tiempao.

- Promover y sostener acciones de compromiso social y promocién de la
equidad de genero con poblaciones vulnerables en cooperacién con otras
instituciones.

2 El modelo ecoldgico establece el: microsisterna (individual), mesosistemna ( familiar,
comunitaria), exosistema (social, estatal) y macrosistema (ideologias, leyes, costumbres,
cultura).
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- Garantizar la asistencia integral y calificada de las mujeres que se alojan en
nuestra institucion en el marco de la cooperacién con INMujeres..
Acompafiar la readaptacién social de las mismas hacia una plena
autonomia.

; - Realizar actividades de sensibilizacién. Visibilizar el problema de la VBGG

) hacia a la comunidad.

¢ Indicadores priorizados

En los casos de personas que llegan a consulta por situaciones de alto riesgo
entendemos que la coordinacién debe ser eficiente en el 100% de los casos. Por
esta razon algunos de los indicadores fundamanteles son:

- cantidad de mujeres derivadas al equipo de referencia y las efectivamente
atendidas.
Cantidad de menores de 15 afios derivados/as al equipo de referencia y
los/as efectivamente atendidos/as.

- Cantidad de situaciones de violencia sexal atendidas en urgencia yfo
emergencia y las efectivamente atendidas.

Otros indicadores:

- Nimero de mujeres alojadas y tiempo de estadia en el marco de la accién de
cooperacian con el INMujeres para la erradicacién de la trata de mujeres por
explotacién sexual comercial y laboral en nuestro pais.

Accesibilidad y descentralizacién de los servicios.

- Protocolizacién de los procesos de atencién.

- Niveles de Coordinacién intrainstitucionales.

- Niveles de Coordinacién interinstitucionales.

- Acciones de cooperacion con ofras instituciones en el marco del compromiso
con la equidad de género y generaciones.

- Capacitacion permanente del personal sobre VBGG.

- Promocion de la continuidad asistencial y la Sistematizacién de Reuniones
de Equipo para discusion de casos o evaluacién de la calidad del servicio.

- Realizacién de actividades de visibilizacién y sensibilizacion sobre el
fendémeno abiertas a la comunidad.

. ulta obten

* Desde el 2014 hasta la fecha de 288 mujeres mayores de 15 afios con
situaciones de alto riesgo derivadas al Equipo de Referencia de VBGG 283
fueron efectivamente atendidas. Las 5 mujeres que faltan expresaron que
preferian no recibir asistencia, en esos casos se insiste en |la importancia de
la misma y se realiza seguimiento.




Reconocimiento ¥
2. ha il (&

de buenas practicas

de capacidad resolutiva en el primer

nivel de atencion delSNIS

Ministerio
de SALUD

abr - may - jun
ene - feb - mar
2018

oct - nov - dic
jul - ago - set
abr - may - jun
ene - feb - mar
2017
oct-nov-dic
jul - ago - set
abr - may - jun
ene - feb - mar
2016
oct-nov-dic
jul - ago - set
abr - may - jun
ene - feb - mar
2015

oct - nov - dic
jul - ago - set
abr - may - jun
ene - feb - mar
2014

[=]
[F,]
—_
(=]

15

* Desde comienzos de 2017 hasta la fecha contamos con informacién
cuantitativa respecto a la coordinacién de casos de menores de 15 afios
derivados y atendidos por el Equipo de referencia siendo la correlacién en
estos casos del 100%. Cabe destacar que cuando un/a menor no asiste ala
asistencia con el equipo realizamos visita domiciliaria e informamos a la sede
judicial en los casos en que a pesar de insistir no asiste a las consultas. Esto
se basa en que la negligencia es una forma de violencia y el acceso a la

salud un derecho humano.
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2018
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Xt « Desde comienzos de 2017 cuantificamos los Casos de Violencia Sexual y de
% ] Violencia Fisica atendidos en Urgencia o Emergencia derivados al Equipo de
Referencia los cuales son en un 100% efectivamente atendidos y seguidos.
Dentro de estos casos se encuentran situaciones de adultas/os y de nifios, nifias y
adolescentes las cuales son abordadas desde el enfoque de la psicotraumatologia
y multidisciplinariamente.
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« Desde el afio 2011 realizamos la experiencia de cooperacién con INmujeres i
ofreciendo alojamiento, alimentacién y apoyo profesional a mujeres victimas

5
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de trata por explotacién sexual comercial o laboral. En el contexto de las
necesidades que aparecian en medio de la atencion a las victimas es que
surge la idea de ofrecer alojamiento a mujeres victimas de violencia
doméstica y en ocasiones a sus hijos que por la gravedad de la situacion
tienen riesgo de vida en sus hogares y no cuentan con otro lugar a donde ir
dentro de sus redes vinculares. En el afio 2007 inauguramos dicho servicio
respondiendo a la necesidad de una paciente que habia sufrido reiterados
intentos de homicidio por parte de su esposo, ella vivié en “la posada”
durante 6 meses aproximadamente hasta que resolvié su situacion y asi
continuamos ofreciendo este espacio en base a las necesidades que surgian
entre nuestras socias. Asi surgié la iniciativa de ofrecer este recurso a los
efectos de contribuir a la erradicacién de la trata de mujeres con fines de
explotacion laboral o sexual comercial en nuestro pais en convenio con el
Ministerio de Desarrollo Social donde funciona un programa gue atiende
estas poblaciones de mujeres.

Este convenio tiene como objetivos:

@® Brindar alojamiento y alimento asi como apoyo profesional a las victimas.

@® Visibilizar la situacion de mujeres, nifas y nifios victimas de trata con fines
de explotacién sexual comercial y con fines de explotacion laboral en el
Uruguay y en la region.

@® Fortalecer las capacidades institucionales para el abordaje de la
problematica.

@ La capacitacién del Equipo de Violencia basada en Género y sus referentes
en nuestra institucién en intercambio con el Equipo del INMujeres.

@ Garantizar la asistencia integral y calificada de las victimas. Acompafiar la
readaptacién social de las mismas hacia una plena autonomia.

Los tiempos de permanencia de las mujeres varian segin sus necesidades
entre dias y afios. Esta accion se enmarca en el compromiso institucional
con el trabajo por la equidad de género y en especial en la légica mutual de
la economia social y solidaria donde la construccién de un sistema mas justo
se basa en los principios de la cooperacién, ayuda mutua y solidaridad.
Muchas de estas mujeres (de las cuales ninguna es socia de nuestra
institucion) son migrantes por lo que los procesos de inclusion atraviesan
mUltiples variables.

Nimero de mujeres hospedadas, edad, situacién y tiempo de estadia en la
institucion:

Uruguaya Explotacion
sexual

Uruguaya 21 Explotacién 2 meses
sexual

Uruguaya 19 Explotacion 1 afio
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sexual
R Peruana 56 Explotacién 2 afios
‘ laboral
j:g\' s Boliviana 20 Explotacion 1 afio
ad laboral i
L Francesa 47 Explotacién 1 semana
sexual y laboral
Dominicana 35 Explotacién 4 meses
sexual
Uruguaya 18 Explotacion 1 mes
sexual
Uruguaya 23 i Explotacion 1 mes
i sexual
Uruguaya 22 Explotacion 1 semana
sexual
Uruguaya 21 Violencia sexual En curso
familiar
Uruguaya 18 Explotacién 13 dias
sexual
Uruguaya 17 Explotacién 13 dias
sexual |
Uruguaya (con su 23 Explotacion | 156 dias
hijo) 4 sexual
Cubana 18 Explotacién 11 dias
sexual
Dominicana 38 Explotacién 11 dias
sexual
Uruguaya 25 Explotacion 180 dias
sexual
Uruguaya 20 Explotacion 271 dias
sexual
Haitiana 26 Explotacién Ingreso 191217
sexual . hasta la fecha
Haitiana 28 | Explotacion Ingreso 19/12/17
sexual hasta la fecha
* Mejorar la accesibilidad a los servicios en general y en territorio en particular,
Actualmente contamos con 16 referentes institucionales repartidos en
territorio. La mirada de red y el trabajo coordinado como referentes es un
factor clave para mejorar la calidad de nuestra atencién. Del mismo modo las
visitas domiciliarias son realizadas sistematicamente como una herramienta
de acercamiento a las situaciones y de evaluacion de recursos para el
abordaje de las mismas.EL Equipo de Referencia cuenta con un celular que
permite una comunicacion directa para realizar consultas, coodinar
entrevistas, pedir asesoramiento, etc. El mismo es el 088452997, También se
puede contactar con el Equipo Muldisciplinario llamando al 2410 1010 int.
7
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3150/3151 de lunes a viernes de 10 a 17, las consultas se coordinan para la
misma semana sin tiempo de espera.

En el siguiente mapa se detalla la distribucion de los referentes locales y
datos de los mismos:
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« Protocolizacién de los procedimientos de Atencién en VBGG
Se elaboraron e implementaron los siguientes protocolos:

- Protocolo de Atencion a las Situaciones de Violencia Doméstica hacia
Mujeres Mayores de 15 afios y Viclencia Sexual aguda a lo largo del Ciclo

8
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Vital en el Sector Salud.

- Protocolo de atencién en Situaciones de Maltrato y/o Abuso Sexual en Nifios,
Nifias y Adolescentes.

Aumentar los niveles de coordinacidn intrainstitucionales

Coordinacién con la Comisién de Salud y Seguridad Laboral (COSSELA)

La participacion de una integrante del Equipo de Referencia en la COSSELA a
facilitado la realizacion de actividades de capacitacion y jornadas con perspectiva
de género.

Un ejemplo de ello fue la exposicién en el afic 2013 de la Lic. Carmen Beramendi
sobre Acoso Sexual Laboral en el marco de las 3eras Jornadas de la Comision de
Salud y Seguridad Laboral de la institucién cuyo afiche adjuntamos.

Circulo Catdlico de Obreres del Uruguay Mutuailsts
BB CONFERERCIA DE SALUD Y SECURIDAD LABORAL
“Promosian del Busn Trate ¥ Proverciin del Acoee Labessl™

3 o slielembre g 211
Bapacia Cuthus

Ante ol MOBBEING

ACTUA

$ o
& A
. -,._,‘r:.;.' FN

FROGRAMA DE ACTIVIDADES

s 1%:00 ha. Aperturs: Blenveniis de las Autoridades = Presidents Esc.
Cocifla Lper Colletn
~  Palabeas del 5. Marcos Francs - Bapr baritn de bos Trabajad

an Ja Comisién S Salud y Sequrided lsboral {00.5.58 LA)

Copferancis: “Mjud &5 o laboral v qui no &3 a00eaT - Tipos de
FLES0 ¥ pavsoectva de génare. Acoso Sexusl Labaral ™
Sra. Carman Daramandi
Condarenciz: “Marge Logal - Lanzseniento del protocols lnatlbaclona™
Dr: MErcgio Arsady

@ 17: 00 hs: Chame & cange de COU5.50. LA

Coordinacién con Departamento de RRHH En los casos en que nuestras
pacientes son trabajadoras de la institucién hubo instancias en que hemos
asesorado al departamento de RRHH a la hora de evaluar ausentismo laboral,
solicitudes de cambios de horario o lugar de trabajo a trabajadoras que atraviesan

9




Reconocimiento 2

de buenas practicas e

de capacidad resolutiva en el primer % Ministerio
nivel deatenciondelSNIS .~ S - de SALUD

~N

'“1‘ ; situaciones de violencia doméstica. Cabe destacar que actualmente algunas de
Yy p estas medidas que venimos desarrollando la Gltima década, se encuentran
M - presentes en la Ley 19.580, Ley integral de Violencia basada en Género.
354
2L Coordinacién intrainstitucional en la Atencién de pacientes transgénero

Se ha realizado un abordaje multidisciplinario con médico/a tratante,
endocrindlogo/a, psicologala y cirujano/a de los casos desde una perspectiva de
derechos y promoviendo la accesibilidad a los servicios.

Coordinacién con Personal de Seguridad.

Cuando se encuentra una persona internada que tiene medidas cautelares en
ocasiones quienes tienen la restriccion intentan ingresar al Sanatorio lo cual
ademas de ser una vulneracién de derechos implica un alto nivel de stress para la
victima.

Por esta razén hemos establecido un procedimiento que consiste en conseguir una
copia de la orden de restriccion asi como algunas fotografias de dicha persona y
entregarselos al jefe de seguridad de forma de que el personal que custodia el
ingreso pueda identificar y evitar el ingreso de quien tiene medidas de distancia.
Esto lo hemos realizado en varias ocasiones en algunas de las cuales hubo
intentos de ingreso al sanatorio que se frenaron gracias a la medida.

Coordinacién con Programa Nifiez y Programa Adolescencia

En lo que respecta a la atencion de Nifios, nifias y adolescentes siempre se
abordan las situaciones en coordinacién con el equipo técnico del programa que
corresponda.

Coordinacién con Programa Salud Sexual y Reproductiva

Se ha trabajado el enfoque de género con el personal de dicho Programa de forma
de promover el enfoque de derechos desde el personal de enfermeria, parteras,
hasta quienes realizan ecografias.

Coordinacién con Departamento de Salud Mental

La institucién cuenta con un importante nimero de espacios grupales de varias
tematicas en el primer nivel de atencién, los cuales en ocasiones permiten ofrecer a
nuestras/os pacientes que sufren VBGG asistencia gratuita y sin tiempo de espera
para abordar desde la intersectorialidad el fenémeno. Un ejemplo de esto es una
paciente que sufre de fibromialgia y al mismo tiempo violencia domeéstica, en un
caso asi entendemos que se beneficiaria de asistir al espacio grupal para pacientes
con fibromialgia al mismo tiempo que ser atendida por equipo de VBGG, ambos
gratuitos, con frecuencia semanal y sin tiempo de espera.

Los espacios grupales, sin tiempo de espera y gratuitos con que contamos son:
Espacio para Familiares de pacientes en cuidados paliativos, espacio para
pacientes con cancer de mama, espacio de alcoholismo, espacio de psicoprofilaxis
quirGrgica para nifios y adolescentes, espacio para embarazadas, espacio para

10
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!i; . personas que han sufrido pérdidas dolorosas, espacio para personas en situacion
. * S de violencia doméstica, espacio para padres y madres con hijos en edad prescolar,
| :..\_"-‘ v escolar y adolescente, espacio para pacientes con fibromialgia, espacio para
F i familiares de personas con uso problematico de sustancias, espacio para personal

o s de la salud, espacio para personas con uso problematico de sustancias, espacio
para personas con Intento de Autoeliminacion, Espacio para Adultos/as Mayores,
espacio para varones que ejercen violencia hacia sus parejas o ex parejas.

De estos espacios hay dos cuyos temas abordan especificamente tematicas de
violencia basada en género y generaciones:

+ Espacio para varones que ejercen violencia hacia sus parejas o ex pargjas.

Este grupo que se enmarca dentro de los espacios grupales del Modo 1 del Plan
Macional de Salud Mental, funciona los dias Viernes de 11:15 a 12:30 hs. en salud
mental con frecuencia semanal y acceso gratuito. Esta coordinado por dos Lic. en
Psicologia con formacion especifica sobre Violencia de Género y la condicién del
varén, Cabe aclarar que en la mayoria de los casos quienes concurren a este
espacio lo hacen por orden judicial.

» Espacio para Mujeres que sufren Violencia Doméstica.

En coordinacion con el Equipo de Violencia Doméstica de la Institucion este espacio
coordinado por dos psicélogos/as tiene por finalidad apoyar y sostener
emocionalmente a personas victimas de viclencia doméstica; brindar

informacion y pautas acerca de las caracteristicas de dicha situacién, forjar

redes de apoyo y contencidn, que permitan a la persona salir de esa dificil

situacion. El espacio funciona los dias martes a las 10:30 hs. en el 1er piso en
Salud Mental del Santorio Central en Minas y Soriano.

Coordinacion con Departamento Juridico

En los casos que requieren asesoramiento juridico realizamos interconsultas para
acompafiar con mayor seguridad a las victimas y minimizar los niveles de
revictimizacion que los procesos de atencién muchas veces conllevan.

Coordinacién con Urgencia y Emergencia

La comunicacion en este caso es inmediata siendo los casos de alto riesgo
abordados en un 100% con la supervisién del equipo de referencia. El personal de
urgencia y emergencia ha sido capacitado reiteradas ocasiones para seguir el
protocolo institucional.

Coordinacién con Policlinica EMDR

Desde el afio 2016 se cred desde el Departamento de Salud Mental una policlinica
EMDR para el abordaje de situaciones de trauma dentro de las cuales un
importante nimero de los casos atendidos responde a pacientes gue han sufrido

11
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violencia doméstica y en particular violencia sexual.

Niveles de coordinacién interinstitucional

S
] X : Se mantiene permanente coordinacion con las siguientes instituciones:
L - Centros educativos (primaria, secundaria, UTU)
- Poder Judicial
- Ministerio del Interior
- INAU
- Sociedad Civil

- Ofras instituciones de Salud

En este sentido es clave integrar la Red de Equipos de Referencia coordinada por
el Area Programética del Ministerio de Salud Pblica,

Capacitacion permanente del personal para la mejora de la calidad de la
atencién en situaciones de VBGG

Desde el afio 2007 las instancias de capacitacién del personal y hacia el personal
han sido multiples y cuantiosas por lo que desarrollarias aqul serfa imposible.
Cientos de trabajadores y trabajadoras de diversos sectores y roles (médicos/as,
enfermeros/as, psicologos/as, personal administrativo, auxiliares de servicio,
servicio odontolégico, emergencia, filiales, jefaturas, etc.) han participado de
actividades de sensbilizacién en la tematica y en lo que respecta ala
implementacién de protocolos cientos de profesionales de Ja salud han sido
formados. En el Gltimo tiempo hemos priorizado la capacitacion de integrantes del
Equipo de referencia en la perspectiva del trauma considerando que es una de las
recomendaciones internacionales para la atencién a victimas de violencia. En este
sentido cabe destacar que la eficiencia de los tratamientos varia en funcién de las
técnicas utilizadas, siendo este enfoque sumamente eficiente en |a reparacién y
disminucion de las consecuencias negativas que las experiencias de trauma
conllevan.

Desde el afio 2013 integrantes del equipo de referencia concurren a la Comigién
Social y Juridica de la Mujer que se desarrolla en Naciones Unidas en Nueva York
para replicar lo aprendido, disefiar e implementar acciones que buscan erradicar la
violencia de género. Siguiendo esta linea el presente afio la actividad de
sensibilizacion que se realizara por el 25 de Noviembre “Dia Internacional de la No
Violencia a la Mujer” invitara a la reflexién sobre el cyberacoso desde la perspectiva
de género.

Acciones de cooperacién de compromiso social con la equidad de género y
generaciones con ofras instituciones.

Hemos realizado muiltiples talleres, cursos, charlas en centros educativos, CAIF,
etc. todos ellos en forma gratuita buscando aportar a la promocién en salud desde
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la perspectiva de género, generaciones y derechos humanos.
Algunos ejemplos de dichas instancias:

Taller: Una mirada a la Viclencia doméstica, el Maltrato y Abuso Sexual Infantil
desde el Sector Salud. CUDASS.

Charla sobre Violencia Doméstica y Abuso Sexual Infantil. Juan Lacaze._ Esta charla
fue filmada por el canal de cable y emitida durante toda una semana en la ciudad
de Juan Lacaze.

Taller sobre VD para padres en el colegio Maria Auxiliadora

Jornadas de Capacitacién a educadores de la Asociacion Civil Don Bosco, “Casita
de Maria”.

Curso de 16 horas presenciales con el Equipo Técnico de la ONG Giraluna que
trabaja con nifios, nifias y adolescentes sobre:

* Perspectiva de Derechos.

¢ Diagnostico y Abordaje de Situaciones de maltrato y abuso sexual hacia
nifios, nifias y adolescentes.

* Mapa de Ruta y Valoracién del Riesgo

* Perspectiva de Género y Generaciones.

* Diagnéstico y Abordaje de Situaciones de Violencia Doméstica.

Desde principios del afio 2018 ofrecemos asistencia gratuita y supervisién de casos
de maltrato y/o abuso sexual infantil a la ONG Giraluna, actualmente atendemos
una situacién de VBGG de un nifio que concurre a dicho centro.

Continuidad de los procesos de atencién.

La perspectiva de género y generaciones esta presente en todos los niveles de
atencién, se promueve la comunicacién de diferentes sectores con el Equipo de
Referencia institucional a los efectos de ir trasmitiendo a través de la experiencia
formas de proceder y manejar un lenguaje comn.

A trevés de la comunicacion con los diferentes actores y departamentos
(médicos/as tratantes, psicélogo/as, enfermeria y otras especialidades de la salud)
promovemos la continuidad del abordaje. Esta comunicacion y seguimiento implica
que muchas veces los/as pacientes regresen al Equipo de Referencia a pesar de
estar en atencion longitudinal con su médico de referencia. Esto es habitual en
nifios y nifias que han sufrido maltrato y/o abuso sexual cuyos adultos referentes no
logran contener o apoyar adecuadamente.

En esta linea promovemos el abordaje en el primer nivel de atencién apoyando a
los/as actores/as en la atencién de las situaciones ofreciendo capacitacion, mejoras
en la comunicacién con el Equipo referente, protocolizando y realizando consultas
en conjunto en los casos en que el profesional médico expresa ciertas dudas sabre
los pasos a seguir. Esto permite limitar las derivaciones exclusivamente a los casos
de alto riesgo al Equipo de Referencia.
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En relacion a las situaciones de violencia de género en familias en las que algunos
integrantes son socios/as de la institucion y otros no, procuramos ofrecer un
enfogue familiar ademas de coordinar interinstitucionalmente ya que
comprendemos el fenémeno desde las mdltiples dimensiones y solo un abordaje
integral ofrece una mirada eficiente.

Reuniones de Equipo para discusién de casos o evaluacion de la calidad del
servicio

En forma quincenal el Equipo de Referencia de VBGG mantiene reuniones para
coordinar los diferentes casos que se estan atendiendo.

Del mismo modo hemos realizado supervisiones de casos con la Lle. Psic. Sandra
Baita para evaluar |a calidad de la asistencia y establecer mejoras estrategicas.

Actividades artisticas de sensibilizacién abiertas a la comunidad

Desde el afio 2009 afio a afio realizamos actividades artisticas para conmemorar
los 25 de Moviembre el Dia Internacional de la No Violencia hacia las Mujeres.
Siempre procuramos que estas acciones impliquen a los/as trabajadores/as de la
institucién y a la comunidad en general con actividades que promueven la reflexion
y toma de consciencia sobre el fenémeno.

La gestidn de estos eventos es realizada por el Equipo de referencia en
coordinacién con el departamento de Comunicaciones y la Direccion institucional.
Entre otras hemos realizado actividades tales como:

2009. Espectaculo musical de Laura Perrone y Franchesco de ltalia, Fabiola Jose
de Venezuela y Barbara y Camilo Carvajal (Argentina).

Proyeccion de datos sobre la situacién de la violencia hacia la mujer en el mundo.
2010, Concurso de Fotografia: "La convivencia puertas adentro”.

Documental realizado por adolescentes de la ONG “El Faro”

Obre de teatro Requiem con tostadas de Mario Benedetti por Grupo de Teatro de
Juan Lacaze.

Cierre musical con Dany Lépez y Darlo Iglesias.
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JORNADA CONTRA LA VIOLENCIA EN CIRCULO CATOLICO

Como es de publice conocimisnts o préxima 25 de neviembrs se celsbra el "Dis Intemnacianal
contra la viclencis doméstica”. En esta oportunided of Circute Catdlico realiza una jernada
multicultural denominada “Juntos contra b viskenzia™, que contar con Is premiscion del ganador
dol cancurse de Totografia que leva adelante la Institucidn d nado “La Avencia p
adentra”. Seguidaments 3 la premincin los adolascentes del Fare, cantro de abencidn s mujeres y
adolescantes que viven situationss de maltrato yfo abuso sexual, schibirin un corto docurmental
sabes o maltrato y abuso Intrafamifier. & cortinuacidn, ef grupo de testra da ts “Bibilioteca José £
Rods de luan Lecaze” realizand una adaptacién de Réquiem con tostaces de Marls Benedetti,
Tinalizando com un especticula musical dends particdpan Dario ightslas v Dany Lopes, entre otras
figuras destacades de nusstro media,

La Invitackin o para todo piblico v of espectieule se reslizacd on of "Espacie Cultural del Circulo
Catdieo”, Minas 1250 esq. Soriane & lo hors 20:30. Los experamas.

CONCURED DE FOTOGRAFIA “LA CONVIVENCIA
PUERTAS ADENTRO™

Hasta al 21 de nenvdismbre ze recepciona ol material para
el concurse fotogrifico digide a profesionales o
smateurs, af & marco de! DVia Imternecans] contra la
wicloreln domiatica™.

| Fodis subir t fote a

facebiook com/coneursodefotografia ¥ wstanks
participands por 2 pasajes a Busnos Alres con 3 noches
da  hetel  incluides, Bases v condiciones  en
facebeok fconcuriodefotografia,

2011 Concurso de Dibujo “Vivir sin violencia en casa” para nifios ¥y nifias de escuela
del barrio sobre tematicas de prevencién de la violencia doméstica.

Show musical de Susana Bosh y Banda sobre Derechos Humanos para nifios y
nifias de dicha escuela.

2012 Se realiz6 espectaculo musical del Cuarteto del Amor y de “Ellas” Cuarteto de
Saxofones asi como la participacion de los “Payasos Medicinales”. La actividad se
llevd a cabo en el Residencial de Adultos/as Mayores de la institucion.
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2013 Exposicién de fotografias “Mujeres en la historia”, Habiendo seleccionado las
fotografias a exponer en un proceso de meses previos en el gue se procurd
visibilizar a mujeres en ia historia.

Espectaculo musical del Coro “Coralinas” dirigidas por Carmen Pi.

2014 Mesa redonda sobre “Violencia de género, Arte y Eduacion” integrada por la
artista plastica Alejandra Gonzalez Soca, por la periodista Andrea Calvete y por la
maestra y tallerista en sexualidad Alda Costanzo. Exposicion fotografica sobre
"“Mujeres”.

2015. Espectaculo musical de la cantante Florencia Nafiez.

2016. Exposicion sobre “Violencia a las Mujeres” de la pintora Carmen
Mastrascussi. Obra de teatro “Jaula de amor” de Marianela Moreno por el Grupo de
Teatro de Juan Lacaze. Espectaculo musical coral dirigido por Andrés Mirza.

2017. Espectaculo musical del Coro Giraluna integrado por nifios y nifias de la
respectiva ONG. Exposicion de frases que invitan a la reflexién sobre la violencia
de género propuestas por personal de la institucion.
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Ejels teméticols que aborda la experiencia

- Priorizacion de pacientes (en base a los niveles de riesgo)

- Seguimiento del paciente

&b - - Protocolos de Atencion y Guias de Practica clinica

- Gestion de casos de pacientes complejos y seguimiento ambulatorio
presencial o no presencial

- Reuniones de Equipo para discusién de casos o evaluacién de la calidad del
servicio

- Complementacion de acciones y servicios con otros prestadores o
instituciones

- Tiempos y listas de espera.

* Dimensiones y atributos de la resolutividad a los que aporta/contribuye

1. Distribucién y Disponibilidad de RRHH en los servicios, Disponibilidad de
Recursos Materiales, Acceso al Primer Contacto — Accesibilidad

Como se menciond anteriormente existe varias vias de comunicacién para tener un
primer contacto: teléfono celular, oficina de lunes a viernes de 10 a 17 hs,
policlinicas de atencién semanales fijas, espacios grupales de frecuencia semanal,
efc. En los Gitimos dos afios se ha realizado un proceso de descentralizacion de los
servicios a través de los referentes locales, ubicados estratégicamente segin
cantidad de asociado/as por territorio. En lo que refiere a casos de violencia
doméstica y/o sexual que requieren atencién inmediata se da hora sin tiempo de
espera, sin costo y sin que quede registro de dicha consulta a nivel administrativo
de forma de mantener la confidencialidad que en estos casos responde a evitar
riesgos vinculados al control que busca tener quien ejerce violencia sobre la
paciente. El pedido de ayuda de las victimas en este fenémeno desencadena
muchas veces nuevos y severos episodios de violencia.

En los casos que implican la atencién de varios integrantes de una familia se
procura coordinar abordajes combinados en los que los/as pacientes concurren el
mismo dia a la misma hora lo que permite disminuir costos sociales, de tiempo y
econdmicos. Este modelo permite desde el punto de vista técnico mejorar la
coordinacion del equipo que trabaja con ese grupo familiar y realizar cuando se
estima pertinente entrevistas familiares. Esto se basa en la experiencia de que en
general son madres solas a cargo de los hijos/as quienes sostienen el
funcionamiento de los hogares por lo que muchas veces los tratamientos fracasan
en las dificultades de cumplir con la asistencia especialmente cuando se trata de
mas de un hijo/a. Por esta razén coordinar las consultas mismo dia ¥ misma hora
tiene un impacto no solo a nivel de mejorar la sostenibilidad de los tratamientos sino
también en cuanto a los niveles de integralidad de los mismos.

2. Atencién Longitudinal (coordinacion).
Como se menciond anteriormente la coordinacion es gje de las
intervenciones con VBGG.
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. Atencidén Continua (Sistemas de Informacion)

A En lo que respecta a la pesquisa a Mujeres mayores de 15 afios para
% identificar situaciones de viclencia domeéstica la misma se registra en el
P sistema informatico.

4. Atencion Integral (Servicios Proporcionados)

La variedad de servicios desarrollados anteriormente tienen la finalidad de
ofrecer una atencion integral donde los diferentes servicios sean sinérgicos y
apunten a mejorar la calidad de vida de los/as pacientes.

5. Enfogque Familiar
Como se menciond anteriormente abordamos “situaciones” mas que
“individuos” lo que conlleva necesariamente el abordaja familiar en estos
casos.

6. Orientacién Comunitaria. El trabajo intersectorial es princeps en nuestra
tarea cotidiana, los vinculos con otras instituciones se han construido y
afianzado a lo largo del tiempo.

7. ldoneidad Cultural
Partimos de la perspectiva de derechos, de género y generaciones buscando
promover los procesos de autonomia en las personas.

Tecnicad
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