ENTREVISTA

Con Cristina Grela, directora del Programa Nacional de Salud de la Mujery Género

“Las mujeres ensefian pero los
varones toman las decisiones”

La Dra. Cristina Grela trabaja desde hace afios para que la sociedad uruguaya sea mas justa con el
sexo femenino. Cuando el nuevo gobierno la llamé para ocuparse del Programa Nacional de Salud de la
Mujery Género del Ministerio de Salud Publica aceptd el desafio sin dudar.

Fernin CisNERO
ALEJANDRA FRUTOS

Grela esta inaugurando un area
nueva en el MSP, que intenta
poner la vision de género en la
creacion de politicas publicas
para la mujer; algo que ella mis-
ma ha venido reclamando desde
siempre. Entusiasmo no le falta
¢ Cuales son las lineas de traba-
jodel programa?

Una de ellas es la violencia de

género. Hace dos afios que tene-
mos una ley de un plan nacional
para erradicar la violencia domés-
tica. Pero ha habido muy pocas
iniciativas para su implementa-
cion y para ver qué le correspon-
de al sistema de salud. Segun las
cifras de la region, 30% de las
mujeres que se atienden por cual-
quier patologia sufren un diag-
noéstico de violencia doméstica.
Esono lo conocemos en el ambi-
to nacional. S6lo sabemos la can-
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tidad de mujeres asesinadas por
violencia doméstica -una cada
nueve dias-, pero el dato de quié-
nes sufren algun tipo de violen-
cia -psicoldgica, economica,
sexual- no lo tenemos. Por eso el
planteamiento de la ministra de
Salud Publica, Dra. Maria Julia
Muiioz, de hacer una tamizacion
con tres preguntas basicas cuan-
do se atiende una mujer, para sa-
ber qué tipo de violencia sufre.
No es sélo plantear tres pregun-

tas frias en un cuestionario, sino
que realmente hay que tener una
nueva escucha. Habra mas tra-
bajo para el personal de salud,
pero también es una oportunidad
de colocarnos como agentes de
derechos humanos de la pobla-
cion.

¢ Los médicos estan preparados
para algo asi?

Los equipos de salud deberan
tener muchos nuevos temas. Pri-
mero, para pensar el primer nivel



de atencion; segundo, para estar
preparados no solo en violencia
doméstica o violencia de género,
sino en salud sexual y reproduc-
tiva, en la atencion a los adoles-
centes, en salud mental. No mirar
un 6rgano y una dolencia, sino
ver integramente a la persona
que se tiene adelante. Es un gran
desafio. A nivel programatico te-
nemos que trabajar con quienes
estan atendiendo, visualizar los
problemas, aportando esa mira-
da de género cuando se atiende
mujeres, pero también cuando se
atiende varones. El programa tie-
ne un area que es condicion del
varon. Errores estereotipados
para los varones los coloca en
un rol prefijado, los hace sentir
mal, y no da posibilidades a nue-
va formas de masculinidad. El
grupo de condicion del varon,
integrado por médicos, socidlo-
gos, psicologos, esta haciendo
un trabajo de investigacion cua-
litativa y cuantitativa sobre lo
que significa para el varon, para
su compafiera y para el recién
nacido, el acompafamiento du-
rante el parto.

JEn qué otras areas se esta in-
vestigando?

Si bien tenemos como areas prio-
ritarias la violencia de género, la
salud sexual y reproductiva -an-
ticoncepcion, aborto de riesgo,
humanizacion del parto, imple-
mentacion del acompafiamiento
en el nacimiento o formacion de
los comités de muerte de mujeres
en el embarazo, parto y paupe-
rio-, también tenemos un area de
cancer genitomamario de la que
se encarga el doctor Jorge

D’Avenia. El esta trabajando en
la ruta del Papanicolau en las ca-
pas econdmicamente mas bajas
de la sociedad, para poder encon-
trar una manera de que las muje-
res mas carenciadas accedan a
este analisis, esencial en la pre-
vencion del cancer de cuello ute-
rino. El mapa de esta enfermedad
coincide con los niveles de ins-
truccion. Para esas mujeres -que
muchas veces no tienen mucho
mas que sus zapatos para llegar
ala policlinica mas cercana-, lle-
gar al Pereira Rossell es un pro-
blema sobreagregado.

E174% de la poblacion que con-
sulta en las policlinicas de salud
mental son mujeres. La gran ma-
yoria lo hace por temas relacio-
nados con el género: conflictos
de pareja, ansiedad, depresion,
embarazos no deseados. Muy
pocas se descompensan por
asuntos de trabajo, mientras que
los pocos hombres que consul-
tan lo hacen por pérdidas labora-
les. Sigue estando presente ese
rol de que el varon es el provee-
dor.

Por otro lado, 1a mujer sigue ato-
sigada por los problemas familia-
res, de los que se siente respon-
sable, porque esa dimension de
género la ha hecho responsable
de la vida familiar. Queremos sa-
car una norma que se integre al
primer nivel de atencion para que
el personal de salud piense qué
le estara pasando a esa mujer que
consulta por una congestion pél-
vica 0 una migrafia.

. Qué rasgo caracteristico, a par-
tir de su larga experiencia en es-
tos temas, quiere llevarle a su

trabajo en el Ministerio?

Veo que las mujeres no son solo
“maternidad y paternidad elegi-
da”, que no son solamente ma-
dres, sino que poseen caracteris-
ticas propias que tienen que ver
con una diversidad o una discri-
minacion de género que hace que
algunas patologias y algunas
maneras de expresarse las enfer-
medades tengan que ver con €so.
.Como se manifiesta la situa-
cion de inequidad de la mujer en
Uruguay?

Se ve en todas las esferas. En las
decisiones politicas, en el nime-
ro de parlamentarias, aunque
mejoramos un poco en esta ad-
ministracion. En la anterior no
tuvimos ministras ni secretarias
en todo el periodo. Si bien las
maestras y las profesoras son las
que ensefian a la poblacion uru-
guaya, cuando hay que tomar
decisiones la mayoria est4 a car-
go de varones. Las mujeres, a
igual trabajo, todavia ganan me-
nos en algunos lugares. Y des-
pués esta el mundo de la casa, el
lugar mas inseguro y donde las
mujeres sufren el mayor peligro.
Cuando en 1989 empecé a traba-
jar en violencia doméstica creia
que en Uruguay no existia. Hoy
sabemos que existe un lugar pe-
ligroso para la mujer que se vive
en el mundo de lo privado: su
hogar.

Para las que trabajamos sabemos
que significa el doble o el triple,
porque tenemos las tareas do-
mésticas. Si bien consideramos
que si hay cambios, todo eso hay
que trabajarlo, porque sélo por
la fuerza de la idea no sucede. m
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Taller

Error en Medicina
y Prevencion de la
Malpraxis en
Medicina

Organiza: Comision de
Educacion Médica Continua
Lugar: Sindicato Médico del
Uruguay.

Br. Artigas 1521. Montevideo
- Uruguay.

SABADOS 3 Y 10 DE
SETIEMBRE DE 2005

de 8:30 a2 16:30

Contenidos Tematicos:
Prevencion de la mala praxis
médica

Relacion médico paciente.
Consentimiento.

Historia Clinica. Lex Artis.
Responsabilidad civil y penal
del médico.

Esta actividad esta dirigida a
Médicos Generales y Especia-
listas.

Inscripciones:

Sindicato Médico del Uru-
guay. Br. Artigas 1515.
Seccion Socios de 12:30a 18
horas. Teléfono (598 2) 401
47 01 int. 103

Costo: Socios del Sindicato
Médico del Uruguay: $ 250
No socios: $ 400

Cupos limitados
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