Pergamino, 21 de julio de 2011

Al  Señor Presidente Del

Honorable Concejo Deliberante de Pergamino

Dr. Pablo Mazzei

S/D

_______________________________________ 

De nuestra mayor consideración:

                                                   Los que suscriben, Bloque de Concejales Partido Justicialista, Bloque Frente Grande, hacen llegar a usted el siguiente Proyecto de Ordenanza ref.: “Establécese en el territorio del Municipio de Pergamino el “Protocolo de Detección Sistemática de Situaciones de Violencia contra la Mujer en la Consulta Médica”, 

MONICA FILIPPINI                         JULIO COURTIAL

VISTO

Que se hace necesario ante la Detección de Situaciones de Violencia contra la Mujer en la Consulta Médica la implementación de una Ordenanza que regule por medio de un Protocolo dicha situación. La violencia contra las mujeres fue reconocida como problema de Salud Pública por la Organización Mundial de la Salud en 1996, poniendo de manifiesto las graves consecuencias que sobre la salud y el sistema sanitario tiene este enorme problema social, que la magnitud que ha alcanzado en los últimos años, hace que la violencia se encuentre actualmente entre las prioridades en salud y que preciso por tanto, concentrar los esfuerzos de modo que las intervenciones para la prevención, la detección y la adecuada atención a las mujeres víctimas sean cada vez más efectivas. Entendiendo como “violencia de género” a toda conducta, acción u omisión, que de manera directa o indirecta, tanto en el ámbito público como en el privado, basada en una relación desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad física, psicológica, sexual, económica o patrimonial, como así también su seguridad personal. Y, 
CONSIDERANDO
Que es necesario incorporar la perspectiva de género en los distintos ámbitos del Estado Municipal y de manera urgente generar acciones destinadas a abordar la temática de violencia contra la mujer.

Que la cooperación y la coordinación entre las instituciones es imprescindibles dada la complejidad del fenómeno que no es un problema estrictamente sanitario, sino un problema social con repercusiones sobre la salud.

Que dicha problemática tiene gran repercusión en su salud y en el sistema sanitario ya que muchas mujeres que resultan heridas en los episodios de violencia recurren a él en busca de cuidados médicos para sus lesiones y que el mayor reto probablemente esté en la demanda repetida de asistencia por signos y síntomas inespecíficos de carácter físico o psicológico, en cuyo trasfondo subyace la violencia pero que ni la mujer ni el profesional relacionan con ella. Como consecuencia, se prescriben pruebas diagnósticas y terapéuticas que resultan poco efectivas, incrementando las consultas a diferentes especialistas que tampoco resolverán el problema.

Que la mayoría de las lesiones y homicidios por maltrato son evitables y las víctimas pasaron previamente por algún servicio de salud, dado que estas situaciones son crónicas, reiterativas y van dejando un serio impacto en la salud. Por lo tanto, el sector sanitario tiene un gran aporte que cumplir en la detección, prevención y derivación de los casos a los centros especializados. No se trata de “medicalizar” el tema sino de abrirse a la perspectiva interdisciplinaria requerida.
Que, las y los profesionales del Equipo de Atención Primaria desempeñan un papel fundamental en el proceso de resolución de la violencia, ya que de ellas y ellos depende la elaboración de los informes que demuestren el carácter de habitualidad de los episodios violentos que servirán para el cumplimiento del parte de lesiones. Todos estos informes son muy importantes para las mujeres, teniendo en cuenta, que pueden ser una prueba viable en caso que decida realizar una denuncia a su agresor.

Que, la violencia de género denominada comúnmente violencia contra la mujer constituye un serio problema de salud a nivel mundial. En efecto es una causa significativa de morbimortalidad femenina y, como se sabe, la violencia basada en género no es un problema nuevo; lo relativamente reciente es el hecho que haya dejado de considerarse un asunto privado y comience a reconocerse como un problema de salud. Este reconocimiento constituye un paso imprescindible para su prevención y control. Los principales organismos internacionales con competencia en salud, reconocen a la violencia de género como un problema de salud pública y la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde el año 1998 la considera una prioridad para los servicios de salud. A pesar de este reconocimiento, la respuesta resulta insuficiente.

Que teniendo en cuenta que la violencia contra las mujeres es un fenómeno complejo y multicausal, son muchas las instituciones, disciplinas y profesionales que intervienen en la atención integral de la problemática. Sin lugar a dudas los/as profesionales de la salud juegan un papel relevante en la prevención, detección y tratamiento de este problema. 
Desde esta perspectiva, resulta esencial la organización de una red de servicios sanitarios y sociales que garantice una intervención adecuada, mediante un abordaje coordinado y complementario.

Que dentro del sistema de salud los/as profesionales del primer nivel de atención constituyen un elemento clave en el abordaje de la violencia de género por estar en un lugar estratégico, ocupando una posición privilegiada para la detección de las situaciones de maltrato, por su accesibilidad, por la atención integral que brindan, por el conocimiento del/ la paciente y de su contexto familiar. Por lo tanto, resulta imprescindible, en primer término, que los/as profesionales de la salud en general, y en particular los que ejercen sus funciones en servicios asistenciales de urgencias y en el nivel de atención primaria, reciban formación específica en la materia y puedan concientizarse acerca de la importancia de su intervención, como así también de las obligaciones que derivan del ejercicio profesional.

Que en segundo término y a efectos de optimizar y sistematizar la intervención de los/as profesionales de la medicina ante situaciones de violencia de género, es necesario que se desarrollen Protocolos de intervención ante casos de violencia contra la mujer, basados en las recomendaciones de la OMS. Actualmente en la prevención de problemas crónicos, tales como: VIH/Sida, Cáncer, Adicciones, Enfermedades Cardiovasculares, se ha demostrado la eficacia de la identificación e intervención precoz. El costo social y sanitario de la violencia de género es igual o mayor que los problemas de salud anteriores y sin embargo con ella no se han empleado sistemáticamente estos modelos. El uso de un Protocolo, consiste en preguntar habitualmente a todas las pacientes si han sido objeto de maltrato. La experiencia ha demostrado que investigar sobre el maltrato sólo cuándo hay signos obvios de lesiones no es suficiente, en general son más las mujeres maltratadas que presentan dolencias vagas, como dolor crónico, dolores de cabeza, trastornos del sueño y depresión, que traumatismos físicos. Por otra parte tampoco existen "perfiles" que puedan predecir quién es una víctima probable de maltrato. 

Que,  el ejercicio de estas tareas asignadas al sistema sanitario y a sus profesionales, por la necesidad de afrontar la violencia, requieren de la adecuación de los recursos. Adecuación que tiene que ver con la sensibilización, capacitación y formación de los profesionales, con profundización en el conocimiento a través de la utilización de los sistemas de información y vigilancia; lo cual supone poner en marcha acciones que posibiliten la interrupción rápida y eficaz de los problemas sanitarios derivados de la violencia.

Que, existe un conjunto de normativas que garantizan los derechos de las mujeres vinculados a la temática de violencia y que el Estado debe cumplir. Así, la Ley Nacional Nº: 24.632 Convención Interamericana para Prevenir Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer “Convención de Belem Do Pará”, que señala en  su artículo 4º que “toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y protección de todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos.  Estos derechos comprenden, entre otros: a) el derecho a que se respete su vida; b) el derecho a que se respete su integridad física, psíquica y moral; c) el derecho a la libertad y a la seguridad personales;  d) el derecho a no ser sometida a torturas…”

Que, más recientemente, la Ley Nacional Nº 26.485 de Protección Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer en los Ámbitos en que se desarrollen sus Relaciones Interpersonales, la cual en el articulo 7º garantiza “…la eliminación de la discriminación y las desigualdades en las relaciones de poder sobre las mujeres; la adopción de medidas tendientes a sensibilizar a la sociedad, promoviendo valores de igualdad y deslegitimización de la violencia contra la mujer; la asistencia de forma integral y oportuna de las mujeres que padecen cualquier tipo de violencia, asegurándoles el acceso gratuito, rápido, transparente y eficaz en servicios creados a tal fin, así como promover la sanción y reeducación de quienes ejercen violencia…”

Que, establecer un Protocolo de Detección Sistemática de Situaciones de Violencia contra la Mujer en la Consulta Médica retoma uno de los objetivos fundamentales: la prevención; responde a lineamientos generales de universalidad, integralidad y equidad. Consolida los elementos y herramientas pertinentes a este componente de la atención y en este sentido, es esencial que participen todos los integrantes del ámbito de la  Salud, para lograr la eficacia en el abordaje de la problemática de la Violencia Familiar y Sexual y, sobre todo, mitigar sus efectos y propender a su eliminación como forma culturalmente tolerada en los vínculos familiares y sociales. 
Que, los femicidios ocurridos en Pergamino, nos indican la gravedad del problema en nuestra ciudad y es menester que este Concejo Deliberante de señales claras hacia la comunidad generando a través del trabajo legislativo políticas públicas contra la violencia de género, las lamentables estadísticas nacionales –un femicidio cada 36 horas- nos indican que es prioritario prevenir, que tenemos que llegar antes. 

POR LO EXPUESTO:
                 Los  Bloques de Concejales del Partido Justicialista y Frente Grande proponen el siguiente proyecto de 

ORDENANZA
ARTÍCULO 1º: Establécese en el territorio del Municipio de Pergamino el “Protocolo de Detección Sistemática de Situaciones de Violencia contra la Mujer en la Consulta Médica”, para su implementación por parte de las instituciones públicas y privadas de la Salud en consultas o entrevistas profesionales, el que como ANEXO I forma parte integrante de la presente Ordenanza. 
ARTÍCULO 2º: El presente Protocolo tiene por objeto la intervención activa del Estado Municipal en la disminución de los casos de violencia contra la mujer. La finalidad de su utilización, complementariamente con los procedimientos clínicos específicos de cada campo profesional y de los distintos niveles de complejidad en los que se implemente, es: 
la detección precoz e intervención temprana ante casos de violencia que afecten a la población  femenina; la recolección y tratamiento de información estadística vinculada a la violencia contra la mujer en todas sus formas. 


ARTÍCULO 3º: A efectos de su implementación se considera destinatarias prioritarias del presente Protocolo a todas las mujeres que reciban atención en consultas o entrevistas por parte de profesionales de la salud en el territorio, independientemente del campo profesional o los niveles de complejidad en los que se desempeñen, siendo éstos los únicos autorizados a recabar la información que será adosada a la Historia Clínica de la paciente. 

ARTÍCULO 4º: No siendo taxativo el presente Artículo en orden a los Derechos y Garantías vigentes, en los casos en los que el mejor temperamento del profesional así lo indiquen se informará a las pacientes sobre los Servicios de Atención de Violencia contra la Mujer prestados por el Estado en la jurisdicción correspondiente, y se propiciará su derivación a los Centros que presten dichos servicios.
ARTÍCULO 5º: Delégase en la Secretaría de Salud y Acción Social la ejecución del presente Protocolo y la utilización de la información obtenida por este medio para fines estadísticos y/o de cooperación interinstitucional, tal lo previsto en los artículos 8 y 10 de la Ley 25.326. Toda vez que esta información será de carácter anónimo a los fines antes citados, con las solas excepciones previstas en la normativa vigente, también se tendrá en cuenta lo establecido por el Artículo 7, inciso f) de la Ley 26.485.
ARTÍCULO 6º: La Secretaría de Salud y Acción Social determinará la modalidad de elaboración de cuadros estadísticos y la creación de un área o servicio de registro único de datos para su aplicación, con el objeto de diseñar e implementar políticas públicas específicas en la materia.


ARTÍCULO 7º: De forma.
