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Resumen

El trabajo final de investigacion que se presenta a continuacion, se centré en
indagar acerca de los cuidados que brindan los Licenciados en Enfermeria ante

situaciones de violencia abordadas en el primer nivel de atencion.

Para esto, se plante6 como objetivo principal de la investigacion conocer los
cuidados de enfermeria que brindan los LE ante situaciones de violencia en las
policlinicas de la Intendencia de Montevideo.

De este objetivo principal se desprenden distintos objetivos especificos, uno
de ellos fue caracterizar a la poblacién con la cual se va a trabajar y otro fue enunciar
los cuidados que brindan los LE en las policlinicas de la Intendencia de Montevideo
ante situaciones de violencia.

Nuestro universo de estudio fueron todos los LE que se encontraban
desarrollando su labor en las policlinicas de la Intendencia de Montevideo, durante el
periodo de recoleccion de datos que se realizé desde el 20 de mayo al 31 de mayo
del ano 2020.

El estudio fue de tipo transversal, descriptivo y cuantitativo.

La metodologia utilizada consistié en la aplicacion de un cuestionario a través
de la plataforma Google Forms, previa autorizacion correspondiente. Posteriormente
se realizd el analisis de las variables a través de la presentacion de tablas de
distribucion de frecuencias y graficas.

Como resultado se lograron cumplir los objetivos planteados al comienzo de la
investigacion. Fue posible caracterizar a la poblacion y enunciar una serie de
herramientas y cuidados de enfermeria.



Palabras claves

- Cuidados de enfermeria

- Primer nivel de atencion

- Violencia

- Licenciados en enfermeria



Introduccion

El siguiente trabajo fue realizado por 4 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria, perteneciente a la Universidad de la
Republica; cursando cuarto ciclo, primer modulo, el cual consistié en la elaboracion
de un trabajo final de investigacién, del plan de estudios 1993, generacion 2015.

El tema de estudio se basé en investigar sobre los cuidados que brindan los
LE frente a situaciones de violencia abordadas en las policlinicas de la Intendencia
de Montevideo.

El motivo por el cual escogimos dicha tematica se debe a que es un problema
actual que afecta a la poblacién tanto de nuestro pais como del mundo.

Como fuente de informacidén primaria se propuso realizar una busqueda
bibliografica en diferentes plataformas como lo son: scielo, timbo, worldwidescience,
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud
(LILACS), para conocer los antecedentes a nivel internacional del tema que elegimos
para realizar nuestro trabajo final de investigacién. También contamos con material
brindado por docentes de la facultad, guias y manuales elaborados por el Ministerio
de Salud Publica (MSP) sobre el tema.

Titulo:
Cuidados brindados por LE ante situaciones de violencia abordadas en el primer nivel
de atencion.

Problema:
¢ Cuales son los cuidados de enfermeria que brindan los LE de las policlinicas del
Servicio de Atencién a la Salud de Montevideo, ante situaciones de violencia?



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Conocer los cuidados que brindan los LE ante situaciones de violencia abordadas en
las policlinicas de la Intendencia de Montevideo.

Obijetivos especificos

-Caracterizar a la poblacion con la que se trabajara.

-Enunciar los principales cuidados de enfermeria brindados ante situaciones de
violencia.



Antecedentes

Busqueda Criterios

Buscadores e Timbo

Worldwidescience

e LILACS (Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacion en Ciencias de la
Salud)

e SciELO (Scientific Electronic Library
Online)

Palabras Clave e Cuidados de enfermeria
e Violencia
e Primer nivel de atencién

Idioma e Espaniol
e Portugués

Antigliedad e Menor a 10 afos

Lugar (Pais, Region) e Paises de Latinoamérica vy
Europa

Fecha de Consulta e Noviembre 2019

Segun un estudio realizado en el afio 2015 en Brasil, en una unidad de
atencion basica en una ciudad del noreste de Rio Grande do Sul se observé que:

“Al actuar en un contexto de violencia, las enfermeras describen algunos
elementos y estrategias que utilizan que permiten el reconocimiento y la accién

para combatir la violencia, a saber: aceptacion y empatia, establecer un vinculo

de confianza entre el profesional y la mujer, el didlogo y la escucha atenta. Las
limitaciones mencionadas por los participantes fueron: falta de capacitaciéon
profesional para abordar la situacién, sensacién de falta de preparacion, falta de
tiempo para la carga de trabajo, la dificultad del profesional para reconocer y
enfrentar la violencia dada su complejidad, la baja eficiencia de la red de servicios

y el sentido de impotencia profesional contra la gravedad y la complejidad de la
violencia.”!

Como resultados de esta investigacion se resume que el personal de
enfermeria no se siente capacitado para abordar correctamente las situaciones de
violencia.

Otro estudio realizado en el afo 2014 aplicado a estudiantes de enfermeria
proximos a recibirse de una institucion publica de educacién superior en el Estado de
Pernambuco / Brasil arroj6 como resultados que:

‘La atencidon de enfermeria se entiende en la légica de proporcionar atencion
curativa y la derivacion posterior del problema a otros profesionales del equipo.

Se reconoce que la confrontacién de la violencia requiere la participaciéon de todo

el equipo y los drganos de la red de proteccidn, y destaca la importancia de la
educacion sanitaria.”?

A modo de sintesis de estas dos investigaciones, podemos ver que es
necesario reforzar los conocimientos y las herramientas que se les brindan al personal



de enfermeria durante su formacion y durante el ejercicio de su profesion para poder
abordar las situaciones de violencia que se presenten y trabajar ademas en la
promocion de vinculos saludables, en la identificacion y deteccion precoz del
problema.

Segun un estudio realizado en el afio 2018 en Espafia, llevado a cabo por la
enfermera del servicio de salud del principado de Asturias, la misma sostiene que:

“La violencia es un fenédmeno complejo que se relaciona con la desigualdad de
género presente en todas las culturas y tiene multiples consecuencias para la
salud. Se trata de un problema de salud publica en el que la Enfermeria puede
realizar un importante papel de prevencién secundaria. 3

A modo de resumen se llega a la deduccion de que:

“La violencia es un grave problema que afecta, de forma importante, a la salud de
las personas que la sufren. Enfermeria de Atencién Primaria juega un papel
fundamental por su gran accesibilidad y contacto frecuente con la persona a lo
largo del ciclo vital, pudiendo detectar precozmente violencia de género. Para
potenciar la prevencion secundaria, se hace preciso mejorar la formacién entre los
profesionales sanitarios.”4

En concordancia con la revisidn bibliografica de los dos articulos anteriores, se
denota la importancia del rol que cumple el personal sanitario en su actuar ante
situaciones de violencia tomando como punto de partida una intervencién oportuna,
mediante en primera instancia la deteccidén precoz de casos de violencia y en segunda
instancia el tratamiento oportuno. Es por ello que se considera imprescindible que el
personal sanitario se encuentre capacitado para abordar dichas situaciones criticas
propias de sucesos vitales.

Un estudio comparativo de la actitud hacia la violencia de los profesionales de
Atencion Primaria entre Costa rica y Catalufa realizado en el afio 2015, demostrd

que:
“...se encuentra una actitud global favorable a la atencién en consulta de las
mujeres que viven violencia en ambos contextos. En cuanto a la formacion de los
profesionales, en ambos contextos se expresa una percepcion desfavorable™...
“los recursos sociosanitarios mejoran la actitud hacia el abordaje de la violencia
en la atencién primaria en Salud. Este hallazgo refuerza la necesidad de un
modelo ecoldgico integral para abordar la violencia desde el sistema sanitario,
dada la interaccion de factores socioculturales, individuales, comunitarios y
familiares que pueden favorecer o proteger a las mujeres de la violencia. El uso
de los recursos sociosanitarios de la red permite que los profesionales de salud
cuenten con un soporte adecuado para brindar el servicio a las mujeres,
repercutiendo en una actitud adecuada para abordar la violencia en APS. Se ha
detectado que la conciencia y el acceso a los apoyos y recursos son un factor
protector y de inflexion para que las mujeres cambien su situacion de violencia.” 5

En la investigacidn presentada anteriormente, se observa que es necesario
fomentar en los profesionales la interaccién con otras organizaciones de apoyo al
ambito sanitario y una formacion actualizada y sensibilizadora hacia el problema, que
se apoye en una vision biopsicosocial de la salud a fin de incrementar una actitud
favorable para el abordaje de la violencia en la Atencion Primaria en Salud.



Marco Conceptual

La violencia hace referencia a un acto intencional de poder, que tiene como
objetivo someter, dominar y controlar, impidiendo el goce de los derechos y
produciendo dano; se considera como una de las expresiones de discriminacion mas
importante y grave hacia las mujeres, nifias, nifios, adolescentes y personas adultas
mayores. La violencia de género y generacional es por una desigual de distribucion
de poder, por la asimetria de las relaciones y la primacia hegemonica del modelo
patriarcal en las sociedades actuales.®

En lo que respecta a violencia, la misma engloba diferentes tipos:

1. “Violencia fisica: La mas visible y reconocida como violencia de género,
se considera violencia fisica todo aquel acto en que se inflige un dafio
fisico a la victima a través de la agresién directa. Dicho dafio puede ser
temporal o permanente. Dentro de este tipo de violencia se incluyen
golpes, heridas, fracturas, arafazos. Si bien en ocasiones se pueden
llegar a ftrivializar o considerar que pueden producirse durante una
discusién, empujones y zarandeos también entran dentro de la categoria
de violencia fisica. Se pueden producir una incapacitacion fisica debido a
las consecuencias de las agresiones, e incluso segun el nivel de dafios
causados puede llevar a la muerte.

2. Violencia Sexual: Si bien de algin modo podria considerarse dentro de
la violencia fisica, la violencia sexual se refiere concretamente a aquel tipo
de situaciones en que una persona es forzada o coaccionada para llevar
a cabo actividades de indole sexual en contra de su voluntad, o bien en
que la sexualidad es limitada o impuesta por otra persona. No es
necesario que exista penetracién ni que se produzca el acto sexual.
Incluye la presencia de violaciones dentro de la pareja, la prostitucion
forzada, forzar la concepcion o el aborto, mutilaciones genitales, acoso
sexual o tocamientos indeseados, entre otros.

3. Violencia psicolégica: Este tipo de violencia se caracteriza porque, si
bien a nivel fisico puede no existir una agresion, la victima se ve
humillada, minusvalorada y atacada psicolégicamente. Dicho ataque
puede ser directo y realizado activamente en forma de insultos y
vejaciones o bien llevado a cabo de un modo mas pasivo, desvalorizando
a la pareja sin que ésta considere que esta sufriendo un ataque. La
violencia psicolégica incluye la presencia de humillaciones, amenazas y
coacciones (utilizandose en algunos casos la amenaza de agresion fisica
a la victima o a allegados), desprecio y desvalorizaciéon. También hacer
que la persona se sienta indefensa, obligada a hacer determinadas
acciones y dependiente del agresor, culpable de la situacion de abuso y
merecedora de un castigo.

4. Violencia econémica: Este tipo de violencia se basa en la reduccion y
privacion de recursos econémicos a la pareja o su prole como medida de
coaccion, manipulacion o con la intencién de dafar su integridad.
También se considera como tal el hecho de obligar a depender
econdmicamente del agresor, impidiendo el acceso de la victima al
mercado laboral mediante amenaza, coaccion o restriccion fisica.

5. Violencia patrimonial: Se considera violencia patrimonial la usurpacion
o destruccidn de objetos, bienes y propiedades de la persona victima de
violencia con intencién de dominarla o producirle un dafio psicolégico. En
muchos sentidos, estos bienes son el fruto de décadas de trabajo, y
destruirlos es una manera de hacer ver que todos esos esfuerzos no han
servido de nada. Sin embargo, hay que sefalar que este tipo de
agresiones pueden afectar a la vez a otras personas.

6. Violencia social: La violencia social se basa en la limitacion, control y la

induccidn al aislamiento social de la persona. Se separa a la victima de
familia y amigos, privandola de apoyo social y alejandola de su entorno
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habitual. En ocasiones se pone a la victima en contra de su entorno,
produciendo que la victima o su entorno decidan desvincularse. Por
ejemplo, los ataques contra la fachada del hogar son muy caracteristicos
de este tipo de violencia, ya que permiten dejar signos visibles por todo el
mundo de que la victima merece ser atacada.

7. Violencia vicaria: Un gran numero de parejas en las que se produce
violencia de género tienen hijos. En muchas ocasiones el agresor decide
amenazar, agredir e incluso matar a dichos hijos con el propdsito de dafar
a su pareja o ex-pareja. Este tipo de violencia es denominada violencia
vicaria, que también incluye el dafio causado a los menores por la
observacion de malos tratos entre los progenitores. El impacto psicolégico
es lo que se busca, a través del control, el sometimiento y las agresiones
a personas que no estan directamente involucradas en el nucleo del
conflicto.””

Para abordar las situaciones de violencia es muy importante la labor de los
profesionales de la salud por lo cual se llevan a cabo diferentes programas y tareas,
uno de ellos es el apoyo en primera linea que se define como el apoyo que se debe
brindar por parte de todos los integrantes del equipo de salud en todos los niveles de
atencion, desde el momento que toman contacto con una persona que ha sufrido
violencia, independientemente que en los casos complejos o de alto riesgo se
requiera un abordaje y una formacion especifica.

“El apoyo de primera linea incluye cinco tareas sencillas. Abordando al mismo
tiempo tanto a las necesidades emocionales como a las necesidades practicas.
Las letras de la palabra “ANIMA” nos recuerdan las cinco tareas que nos ayuda a
proteger la vida de estas personas:

Atencion al escuchar: Escuche atentamente con empatia.

No juzgar y validar;: Demuestre que comprende, que le cree y que no juzga.
Asegurele que no tiene la culpa de lo sucedido.

Informarse sobre las necesidades y preocupaciones: Evalle y responda a las
diversas necesidades y preocupaciones que la persona tenga:
emocionales, fisicas, sociales y practicas (p. €j., el cuidado de los hijos).

Mejorar la seguridad: Analice con ella un plan para que se pueda proteger a si
misma a partir de ese momento, en caso de que los episodios de violencia
se repitan.

Apovar: Apoye a la persona para que reciba informaciéon y los servicios y el
respaldo social que necesita.”8

Los cuidados de enfermeria son un pilar importante para el abordaje de
situaciones de violencia.

El cuidado del enfermero engloba el confort, el alivio del dolor, el crear un
ambiente favorable para el reposo y el suefio; “cuidar es ayudar, acompafar,
capacitar, escuchar, estimular, relacionar, asesorar, reconocer’hace referencia a
estar con el otro cuando lo necesite adaptandose a las necesidades de cada
momento.?

“El objetivo de cuidar va mas alla de una enfermedad, es una actividad humana,
definiéndose como una relacién y un proceso. En enfermeria, el cuidado es la
esencia de la disciplina que involucra dos partes: al usuario como receptor y a la
enfermera como gestora de los cuidados.

Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene
como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. Estos conceptos
permiten reflexionar acerca de la globalidad del cuidado enfermero, donde se
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fusionan las dimensiones historicas, antropolégicas vy filoséficas de la ciencia de
enfermeria.

Por otro lado, el cuidado hace referencia al conjunto de categorias que involucran
tanto la comunicacion verbal como la no verbal, la reduccién al maximo del dolor
fisico, la empatia para atender el todo, y a la aproximacion entre el cuidador y el
ser cuidado como para una atencion integral y eficiente”. 10

En lo que respecta a los cuidados de enfermeria en situaciones de violencia,

en Uruguay el Ministerio de Salud Publica ha creado a través de los afos diferentes
manuales clinicos y guias practicas. En ellos podemos visualizar una serie de
herramientas, actividades y cuidados para la atencion de dichas situaciones.

Para la realizacion de nuestra investigacion, seleccionamos los que mas se

adecuan a la misma y mas especificamente al abordaje en el primer nivel de atencion.

En base a esto podemos encontrar:

Actividades de promocién en los centros de salud.

Deteccion precoz de signos de violencia por parte de enfermeria.

Consultas de enfermeria.

Escucha activa.

Posibilidad de brindar informacién y herramientas de ayuda.

Utilizacion de instrumento estandar para la deteccién de situaciones de
violencia.

Abordaje realizado por un equipo interdisciplinario especializado en
situaciones de violencia.

Identificacion de dificultad del personal para abordar situaciones de violencia.
Realizacion de visitas domiciliarias para continuar con un seguimiento de la
situacion.

Derivacion a centros de salud referentes en el tema para un abordaje mas
amplio.

Para investigar sobre algunas de estas variables, es importante tener en

cuenta la definicion de percepcién. Ya que, por ejemplo, el grado de dificultad que
posee el personal para la deteccion precoz de signos de violencia y el grado de
dificultad del personal para el abordaje de las situaciones de violencia, no son posibles
ser medidas como tal. Por lo que nos interesé conocer como los LE se perciben frente
a las mismas. Cuando hablamos de percepcidn nos referimos a:

“Impresiones que puede percibir un individuo de un objeto a través de los
sentidos.

Por otro lado, percepcion es el conocimiento o la comprension de una idea, en
virtud de que el ser humano se relaciona constantemente con los individuos de

su entorno, la percepcion lo ayuda a obtener conclusiones con respecto al analisis
e interpretacion que realiza del comportamiento de ellos.” 1

La calidad de los cuidados brindados a las victimas de violencia es

fundamental para un buen abordaje, por lo cual el trabajo en equipo tiene una gran
importancia.

“El trabajo en equipo implica un grupo de personas trabajando de manera
coordinada en la ejecucién de un proyecto. El equipo responde del resultado final

y no cada uno de sus miembros de forma independiente. Cada miembro esta
especializado en un area determinada que afecta al proyecto, y cada uno de ellos
es responsable de un cometido y sélo si todos ellos cumplen su funcién sera
posible sacar el proyecto adelante.
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Cuando unas personas se reunen para formar un equipo, cada uno de ellos aporta
conocimientos, habilidades, actitudes, valores y motivaciones. El modo en que
estas personas se relacionan entre si influira decisivamente en la consecucién de
los resultados esperados. Asi es posible que, en algunos casos, los miembros se
neutralicen unos a otros. En otros casos, sus esfuerzos se sumaran total o
parcialmente. Pero también, existe la posibilidad de que la interaccion de los
participantes del equipo provoque la obtencidon de unos resultados que
sobrepasen la contribucion de cualquier miembro y la suma de todos ellos.
Cuando sucede esto el equipo ha logrado lo que se llama sinergia. El resultado

del equipo ha superado la suma de las contribuciones individuales”. 12

Estos equipos se encuentran conformados por diferentes profesionales, cada
uno de ellos aporta sus conocimientos y habilidades para abordar de manera eficaz
las situaciones de violencia, por lo que el trabajo multidisciplinario es de gran
importancia.

Por otra parte, también es relevante el abordaje intersectorial ya que nos
permite brindar una atencion mas amplia y organizada; cuando mencionamos este
concepto nos referimos a:

“Intervencion coordinada de instituciones representativas de mas de un sector
social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas
vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida.

En el trabajo intersectorial, es relevante distinguir los grados o niveles de relacién
del sector salud con otros sectores gubernamentales, considerando los siguientes
niveles:

Informacidn: se considera como un primer paso o nivel de intersectorialidad, que
forma parte del proceso de construccion de un lenguaje comun para lograr el
didlogo y el entendimiento respecto de la légica de trabajo de los sectores v,
fundamentalmente, para que el sector de la salud sea mas consciente de la légica

y las prioridades de otros sectores, a fin de identificar aspectos comunes y/o
complementarios o importantes para un proceso de trabajo conjunto.

Cooperacion: busca lograr una mayor eficiencia de las acciones de cada sector

en base a una relacién de cooperacion, que puede escalar desde una cooperacién
incidental, casual o reactiva hasta acciones orientadas estratégicamente con base
en problemas y prioridades comunes, en los que las actividades con otros
sectores pueden ser determinantes para el logro en salud; por esto, en multiples
ocasiones es la salud publica la que los conduce. Este tipo de accion intersectorial
estd basicamente presente en el campo de la ejecucién o implementacién de
programas o politicas, y no en su formulacion.

Coordinacion: se sustenta en relaciones basadas en la “Coordinacion”, en que
el esfuerzo de trabajo conjunto implica el ajuste de las politicas y programas de
cada sector en la busqueda de una mayor eficiencia y eficacia. Por lo general,
apunta a una red horizontal de trabajo entre sectores; con una instancia formal de
trabajo; y una fuente de financiamiento compartido. Esto es de gran importancia,
ya que para crear sinergias (o al menos para evitar anti-sinergias) dentro de la
administraciéon publica es necesario tener una vision amplia de los temas o
problemas comunes, sobre todo cuando se trata de desarrollar una nueva
racionalidad, como lo es la accion intersectorial. No es suficiente que exista la
planificaciéon y definicion de responsabilidades conjuntas entre los sectores
involucrados. También es esencial que este entendimiento se reafirme en los
planes y presupuestos de cada uno de éstos.

Integracion: es el nivel superior que implica la definicion de una nueva politica o
programa en conjunto con otros sectores que representa las necesidades vy el
trabajo de todos éstos en el campo de esa politica o programa. De este modo, la
accion intersectorial se define no sélo por la ejecucion o aplicacion de politicas
conjuntas, sino también por la formulacién y el financiamiento conjunto con base
en un objetivo social comun”. 13
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El compromiso de los profesionales de salud con esta problematica es
indispensable para poder mejorar la calidad de vida de las personas victimas de
violencia.

Esta problematica actual afecta a nuestro pais, por lo que el Estado ha
intervenido en ello creando sistemas de proteccion y ayuda para las victimas, uno de
ellos es el Sistema Integral de Proteccién a la Infancia y a la Adolescencia contra la
Violencia (SIPIAV),

“El Estado formaliza el compromiso de enfrentar articuladamente la problematica
de la violencia en su conjunto y especificamente la violencia dirigida contra nifios,
ninas y adolescentes mediante la creacion, intersectorial e interinstitucional, del
SIPIAV.

Este Sistema, que tiene por cometido primordial abordar, de manera conjunta e
integral, la violencia dirigida contra nifias, nifios y adolescentes, esta presidido por
el Instituto del Nifo y el Adolescente del Uruguay (INAU), lo integra el Ministerio
de Desarrollo Social (MIDES), el Ministerio de Salud Publica (MSP), la
Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE), el Ministerio del Interior,
la Administracion Nacional de Educacién Publica (ANEP), y cuenta con el apoyo
de UNICEF.

El Comité de Gestion lo integran el Poder Judicial, el Ministerio Publico y Fiscal,
OSCs en convenio con INAU para atencion de la problematica.” 14
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Metodologia

Tipo v diseno general del estudio:
Transversal, descriptivo y cuantitativo.

Universo de estudio:
LE de las policlinicas del Servicio de Atencion a la Salud de la Intendencia de
Montevideo (SAS), que se encuentren desempefiando su labor actualmente.

Unidad de analisis y observacion:
LE que asistan a usuarios en las policlinicas de (SAS) de la Intendencia de
Montevideo.

Criterios de inclusion:
Todos los LE de las policlinicas del SAS que se encontraban trabajando en el mes de
mayo y aceptaron realizar la encuesta a través de Google Forms.

Criterios de exclusion:
Todos los LE que se encontraron con licencia médica o licencia reglamentaria.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos:

Se solicité previamente autorizacion a autoridades de policlinicas de la Intendencia

de Montevideo para la realizacion del cuestionario a los LE.

Se consulto con los LE si deseaban ser parte de la investigacion, y posteriormente se
envio un cuestionario a través de Google Forms, ya que debido a la situacion sanitaria
que se encuentra atravesando nuestro pais vinculado al covid-19 no es posible
realizar la misma personalmente.

Previa aplicacion del cuestionario a dichos profesionales, se les envio el
consentimiento para la participacidon voluntaria, la cual garantiza la confidencialidad
de los datos proporcionados en el estudio.

Procedimientos para la recoleccion de informacion e instrumentos a utilizar:
Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario realizado por el equipo de
investigacion, el cual se aplica con la modalidad Google Forms. (Ver apéndice)

Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables:

En primera instancia, se procedi6 a la recoleccién de datos utilizando como
instrumento la encuesta formulada y el posterior andlisis de las variables a través de
la presentacion de tablas de distribucion de frecuencias y gréficas.
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Nombre de | Definiciéon Definicién Tipo de | Categoria o
Variable concepto Operacional |escala valor
Edad Tiempo ¢ Cuantos - 20 a 30 afos
transcurrido afnos tiene? - 31 a 40 afos
desde el Cuantitativa | - 41 a 50 anos
. Discreta - 51 a 60 afos
nacimiento -61 a 70 afos
hasta la fecha
actual (medido
en afos) que
declara el
encuestado al
momento de la
revelacion de
datos.
Sexo Caracteristicas | ¢Cual es su Cualitativa | -Femenino
bioldgicas sexo Nominal
determinadas | bioldgico? -Masculino
que hacen
posible
reconocer
como
diferentes
hombres y
mujeres.
Actividades de | Frecuencia con | ¢Con qué Cualitativa | -Siempre
promocion la que se asiduidad Ordinal
desempefian realizan -Casi siempre
actividades de | actividades de | Escala de
> . Likert -A veces
promocion promocion y
dentro del prevencion _Casi nunca
centro de salud | sobre
sobre violencia. | violencia en el -Nunca
centro de
salud?
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Percepcion de | Percepcion del | ¢Se considera | Cualitativa |-Siempre
capacidad para |encuestado capaz de Ordinal o
detectar signos | acerca de la detectar la -Casi siempre
de violencia capacidad que | existencia de Escala de
: Likert -A veces
posee parala | signos de
deteccion de violencia de _Casi nunca
signos de forma precoz?
violencia en -Nunca
usuarios que
consulten en la
policlinica.
Consulta de Aplicacion de ¢, Con qué Cualitativa | -Siempre
enfermeria la consulta de | frecuencia ordinal o
enfermeria a realizan -Casi siempre
todos los consultas de Escala de
usuarios. enfermeria? Likert -A veces
-Casi nunca
-Nunca
Escucha activa | Frecuencia con | 4,Con qué Cualitativa | -Siempre
la cual se frecuencia Ordinal
proporciona un | proporciona -Casi siempre
espacio de un espacio de | Escalade
escucha activa | escucha Likert -A veces
dejando activa a los -Casi nunca
expresarse usuarios
libremente al victimas de -Nunca
usuario durante | violencia?
la consulta de
enfermeria.
Informacion y Frecuencia con | 4Con qué Cualitativa -Siempre
herramientas de | la cual se frecuencia Ordinal
ayuda brinda considera -Casi siempre
informaciény | usted que se Escala de
elementos de le brindan Likert -A veces
ayuda ante herramientas -Casi nunca
indicios de a los usuarios
violencia. para enfrentar -Nunca
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situaciones de

violencia?
Conocimiento Conocimiento | ¢ Conoce un Cualitativa | -Si
de presencia de | sobre la instrumento
instrumento existenciade |para nominal | -No
para deteccion | instrumento deteccién de
frente a para la violencia?
situacion de deteccion de
violencia situacion de
violencia.
Presencia de Existencia de ¢Cuentan con | Cualitativa |-Si
equipo un equipo un equipo nominal
interdisciplinario | interdisciplinari | interdisciplinar -No
en el servicio 0 que aborde al | io para
usuario ante abordar los
una situacion casos
de violencia en | detectados de
el servicio. violencia?
Percepcion del | Percepcion del | ¢ Qué grado Cualitativa | -Mucha
encuestado encuestado de dificultad Ordinal dificultad
acerca de la acerca de la percibe que
dificultad que | dificultad que | presenta al -Poca dificultad
osee para presenta para | momento de .
abordar el tema | abordar el abordar un -N!nguna
- dificultad
con los usuarios | tema de caso que
violencia con comprende
los usuarios. una situacion
de violencia?
Visita Efectuar visitas | ; Realizan Cualitativa | -Siempre
domiciliaria domiciliarias a | seguimiento Ordinal
las victimas de | mediante -Casi siempre
violencia. visitas Escala de
domiciliarias a Likert A veces
las personas -Casi nunca
victimas de
violencia -Nunca

detectadas en
la policlinica?
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Derivacion

Derivacién a
centro de
referencia en
caso de
presencia de
una victima de
violencia para
un abordaje
mas amplio.

¢ Realizan
derivaciones a
centros de
referencia
sobre
violencia en
caso de ser
necesario?

Cualitativa
Ordinal

Escala de
Likert

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Casi nunca

-Nunca
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Escala de Likert

Variable Siempre (100- | Casi A veces (60- | Casi nunca | Nunca (20-
80%) siempre (80- | 40%) (40-20%) 0%)
60%)
Actividades de
promocién

Deteccion de

Signos

Consulta de
enfermeria

Escucha activa

Informacién y
herramientas de

ayuda

Visita
domiciliaria

Derivacion
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Presentacion de resultados

Tabla N° 1: Distribucion de la poblacion segin
“edad”.

Edad FA FR FR %
20 a 30 afios 1 0,05 5%
31 a 40 afios 5 0,25 25%
41 a 50 afos 10 0,5 50%
51 a 60 afios 3 0,15 15%
61 a 70 afios 1 0,05 5%

Total 20 1 100%
Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las

policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el mes de
mayo del afio 2020.

Grafico N°1: Distribucion de la poblacion segun "edad”.

10

FA

20 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios 51 a 60 afios 61 a 70 afios

Edad

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el
mes de mayo del afio 2020.
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Tabla N° 2: Distribucién de la poblacién seguin “sexo”.

Sexo FA FR FR %
Masculino 3 0,15 15%
Femenino 17 0,85 85%

Total 20 1 100%

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio 2020.

Grafico N° 2: Distribucion de la poblacion segun "sexo".

Femenino

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el
mes de mayo del afio 2020.
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Tabla N° 3: Distribucién de la poblaciéon segun “desempeiio
de actividades de promocién dentro del centro de salud sobre
violencia”.
Act. de
promocion FA FR FR %
Siempre 1 0,05 5%
Casi siempre 7 0,35 35%
A veces 11 0,55 55%
Casi nunca 1 0,05 5%
Nunca 0 0 0%
Total 20 1 100%
Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio 2020.

Grafico N°3: Distribucion de la poblacion segun
"desempeio de actividades de promocion dentro del centro

12 de salud sobre violencia”.

10

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el
mes de mayo del afio 2020.
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Tabla N° 4: Distribucién de la poblacion segun “percepcion
del encuestado sobre la capacidad que posee para la
deteccion de signos de violencia".

Percepcion de
capacidad para
detectar signos
de violencia FA FR FR %
Siempre 2 0,10 10%
Casi siempre 10 0,50 50%
A veces 8 0,40 40%
Casi nunca 0 0 0%
Nunca 0 0 0%
Total 20 1 100%

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la

Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio 2020.

Grafico N° 4: Distribucion de la poblacion segun “percepcion del
encuestado sobre la capacidad que posee para la deteccidn de signos
de violencia".

10

FA

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el
mes de mayo del afio 2020.
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Tabla N° 5: Distribucion de la poblacion seguin “aplicacion de
consultas de enfermeria”.

Aplicacién de
consultas de

enfermeria FA FR FR %
Siempre 7 0,35 35%
Casi siempre 2 0,10 10%
A veces 7 0,35 35%
Casi nunca 4 0,20 20%
Nunca 0 0 0%
Total 20 1 100%

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio 2020.

Grafico N° 5: Distribucion de la poblacion segun
"aplicacion de consultas de enfermeria”.

FA

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca Nunca

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el
mes de mayo del afio 2020.
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Tabla N° 6: Distribucion de la poblacion seguin “posibilidad de
brindar espacio de escucha activa”.
Espacio de
escucha activa FA FR FR %
Siempre 12 0,60 60%
Casi siempre 4 0,20 20%
A veces 4 0,20 20%
Casi nunca 0 0 0%
Nunca 0 0 0%
Total 20 1 100%
Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio 2020.

Grafico N° 6: Distribucion de la poblaciéon segun
“posibilidad de brindar espacio de escucha activa”.

12

10

FA

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el
mes de mayo del afio 2020.



Tabla N° 7: Distribucién de la poblacion segtin “posibilidad de
brindar informacion y herramientas de ayuda”.

Brindar
informacién y
herramientas
de ayuda FA FR FR %
Siempre 5 0,25 25%
Casi siempre 9 0,45 45%
A veces 6 0,30 30%
Casi nunca 0 0 0%
Nunca 0 0 0%
Total 20 1 100%

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio 2020.

Grafico N° 7: Distribucidén de la poblacion segun “posibilidad de
proporcionar informacion y herramientas de ayuda”.

10

FA

Siempre

Casi siempre

A veces Casi nunca

Nunca

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el
mes de mayo del afio 2020.
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Tabla N° 8: Distribucién de la poblacion segun “conocimiento
sobre la existencia de instrumento para la deteccion de
situacion de violencia”.

Instrumento para
deteccion frente a

situacion de violencia FA FR FR %
Si 9 0,45 45%

No 11 0,55 55%

Total 20 1 100%

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio 2020.

Grafico N° 8: Distribucion de la poblaciéon segun
“conocimiento sobre la existencia de algun instrumento
para deteccion de situacién de violencia”.

No

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el

mes de mayo del afio 2020.
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Tabla N° 9: Distribucion de la poblacion segun
“presencia de equipo interdisciplinario para el
abordaje de situaciones de violencia en el servicio”.

Presencia de
equipo
interdisciplinario
en el servicio FA FR FR %
Si 10 0,50 50%
No 10 0,50 50%
Total 20 1 100%

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas
de la Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio
2020.
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Tabla N° 10: Distribucion de la poblacion segun “percepcion
del encuestado sobre la dificultad que posee para abordar el
tema violencia con los usuarios”.

Dificultad para
abordar el tema con
los usuarios FA FR FR %
Mucha dificultad 11 0,55 55%
Poca dificultad 6 0,30 30%
Ninguna dificultad 3 0,15 15%
Total 20 1 100%

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio 2020.

Grafico N° 10: Distribucién de la poblaciéon segun
“percepcidn del encuestado sobre la dificultad que posee

» Pparaabordar el tema violencia con los usuarios”.

10

Mucha dificultad Poca dificultad Ninguna dificultad

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el
mes de mayo del afio 2020.
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Tabla N° 11: Distribucion de la poblaciéon segun “realizacién
de visita domiciliaria como seguimiento a las personas
victimas de violencia”.

Efectuar visita

domiciliaria FA FR FR %

Siempre 1 0,05 5%
Casi siempre 8 0,40 40%
A veces 6 0,30 30%
Casi nunca 2 0,10 10%
Nunca 3 0,15 15%
Total 20 1 100%

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio 2020.

Grafico N° 11: Distribucion de la poblacién segun "realizacion de
visita domiciliaria como seguimiento a las personas victimas de
violencia".

8

FA

Siempre

Casi siempre

A veces Casi nunca

Nunca

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el
mes de mayo del afio 2020.
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Tabla N° 12: Distribucion de la poblaciéon segun “realizacion de
derivacion a centros de referencia sobre violencia”.

Derivacion a centros

de referencia FA FR FR %
Siempre 13 0,65 65%

Casi siempre 4 0,20 20%

A veces 2 0,10 10%

Casi nunca 1 0,05 5%

Nunca 0 0 0%
Total 20 1 100%

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la
Intendencia de Montevideo durante el mes de mayo del afio 2020.

Grafico N° 12: Distribucién de la poblacién segun
"realizacion de derivacion a centros de referencia sobre
15 violencia".

10

FA

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Fuente: Extraido de cuestionario realizado a LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo durante el
mes de mayo del afio 2020.
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Sintesis de datos

Las tablas y graficos presentados anteriormente fueron realizadas con
Microsoft Excel 2016.

Los datos se recabaron en el mes de mayo del corriente afio mediante un
cuestionario a los LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo a través de
la plataforma Google Forms.

Previa aplicacion del cuestionario se realizé una prueba piloto a una licenciada
obteniendo un resultado positivo.

Durante el mes de mayo la poblacion era de 30 LE, por diferentes motivos solo
20 LE respondieron el cuestionario.

Los resultados fueron los siguientes:

Sobre la caracterizacion de la poblacion se observo en cuanto a la variable
edad que un 50% tiene de 41 a 50 afos, seguido por un 25% que tiene de 31 a 40
anos, un 15% tiene de 51 a 60 anos, con un 5% siguen de 20 a 30 afios y de 61 a 70
afos.

En cuanto al sexo predomina notoriamente el sexo femenino con un 85%.

Con respecto a la realizacion de actividades de promocion dentro del servicio
de salud sobre violencia, un 55% refiere que se realizan a veces, mientras que un
40% refiere se realiza siempre y el 5% restante nunca.

En cuanto a la percepcion de capacidad para detectar signos de violencia la
mayoria se sienten capaces de detectar los casos.

La realizacion de consultas de enfermeria es una herramienta importante para
la deteccion de estos signos, y los datos procesados arrojaron que un 20% no realiza
casi nunca consultas de enfermeria, mientras que el 80 % restante si la realiza en
alguna oportunidad.

Acerca del espacio de escucha activa el 100% de los LE lo brindan en algun
momento.

Referente a brindar informacién y herramientas de ayuda a los usuarios en
situaciones de violencia la totalidad de los LE lo hace en mayor o menor proporcion
durante la atencion.

En relacion al conocimiento de existencia de un instrumento para la deteccion
de situaciones de violencia el 55% indica no tener ningun conocimiento sobre algun
instrumento y un 45% indica contar con uno.

En conjunto con la pregunta anterior indagamos sobre la presencia de un
equipo interdisciplinario en el servicio especificamente para situaciones de violencia,
donde el 50% responde que cuenta con uno y el otro 50% no.

En consideracion al grado de dificultad que percibe enfermeria para abordar el
tema con los usuarios, el 15% refiere no tener ninguna dificultad, el resto refiere
percibir alguna dificultad al momento del abordaje.

Con respecto al seguimiento a través de visitas domiciliarias en casos de
violencia el 75% refiere realizarlo con mas o menos frecuencia.

Referente a la realizacion de derivaciones a centros de referencia en violencia,
la mayoria de LE derivan a otros centros para un abordaje mas amplio.
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Discusion

Luego de finalizar la investigacion podemos decir que los resultados obtenidos
fueron positivos.

Se lograron cumplir los objetivos planteados al comienzo los cuales eran
caracterizar a la poblacién y enunciar los principales cuidados de enfermeria
brindados ante situaciones de violencia en primer nivel de atencién.

La caracterizacion de la poblacion nos permitié conocer el rango etario y el
predominio de sexo con el que ibamos a trabajar.

En concordancia con el marco conceptual podemos decir que los cuidados de
enfermeria son un pilar importante para el abordaje de violencia, ya que cuando
hablamos de cuidados hacemos referencia a todas las actividades que nos permiten
estar con otro individuo en diferentes momentos de su vida adecuandose a las
necesidades que presenta en los distintos momentos.

Por lo cual, es de gran importancia conocer los cuidados brindados ante dichas
situaciones. Mediante distintas guias practicas y manuales mencionados en el marco
conceptual se visualizaron una serie de cuidados estandares, los cuales fueron
presentados en el cuestionario enviado a los LE.

Entre ellos se encontraban: la realizacion de actividades de promocién en los
centros de salud, la deteccidon precoz de signos de violencia por parte de enfermeria,
la aplicacion de consultas de enfermeria y brindar espacio de escucha activa,
proporcionar informacion y herramientas de ayuda, utilizacion de instrumento
estandar para la deteccion de situaciones de violencia, abordaje realizado por un
equipo interdisciplinario especializado en situaciones de violencia, identificacion de
dificultad del personal para abordar dichas situaciones, realizacién de visitas
domiciliarias para continuar con un seguimiento de la situacion, derivacidén a centros
de salud referentes en el tema para un abordaje mas amplio.

Logramos cumplir este objetivo ya que pudimos enunciar los diferentes
cuidados de enfermeria que brindan los LE.

A diferencia de los estudios anteriores vemos que los LE que desarrollan su
labor en las policlinicas de la Intendencia tienen conocimiento y brindan los cuidados
de enfermeria que se sugieren frente a estas situaciones, los mismos son
proporcionados en diferentes porcentajes.

Los resultados obtenidos fueron motivadores, ya que la mayoria de los
cuidados enunciados anteriormente fueron brindados en alto porcentaje por parte de
los LE.

La mayoria de los LE realizan consultas de enfermeria, brindan espacio de
escucha activa, realizan actividades educativas, realizan seguimiento a través de
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visitas domiciliarias y derivan situaciones que requieran un abordaje mas
especializado.

En cuanto a la derivacion a otros centros no es menor destacar la importancia
de la intersectorialidad ya que la misma permite el trabajo coordinado de distintos
sectores sociales para tratar los problemas relacionados con la salud y el bienestar
de las personas.

También es importante destacar que en gran porcentaje los LE se perciben
capaces de detectar signos de violencia de manera precoz, lo que permite comenzar
con un abordaje de la situacion minimizando las consecuencias para la victima.

Con respecto a la percepcion de dificultad para abordar una situacion de
violencia, observamos que la gran mayoria percibe algun grado de dificultad al
momento de brindar la atencion. Pero si tomamos en cuenta los demas cuidados y su
alto porcentaje de aplicacién en estos casos la atencién que se brinda esta dentro de
los estandares recomendados por el Ministerio de Salud.
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Conclusiones

Luego de transcurrido un largo periodo de investigacion y de culminado el
trabajo en cuestiéon, podemos concluir como grupo que los resultados obtenidos
fueron alentadores, ya que la violencia en nuestra sociedad es un fendmeno que va
en aumento exponencialmente en la actualidad, por lo cual es de gran importancia los
cuidados que brindan los LE en estas situaciones en el primer nivel de atencion.

Fue de gran satisfaccion cumplir los objetivos de investigacion y poder
observar que los LE de las policlinicas de la Intendencia de Montevideo, aplican los
cuidados estandares mencionados en diferentes manuales del Ministerio de Salud en
un gran porcentaje, para poder brindar un abordaje integral y contrarrestar los efectos
negativos de este fendbmeno en la manera que sea posible.

Algunos de los cuidados aplicados fueron consultas de enfermeria, espacio de
escucha activa, realizacion de actividades educativas, posibilidad de brindar
informacion y herramientas de ayuda, seguimiento a través de visitas domiciliarias,
derivacion a centros especializados en violencia.

Sabemos que el abordaje de situaciones de violencia no resulta facil ya que en
muchas oportunidades la integridad de la victima esta en riesgo de alguna forma, por
eso es muy importante la intervencion oportuna de los profesionales.

Los cuidados que se lograron conocer durante la investigacion y su gran
porcentaje de aplicacion por parte de los LE nos permiten observar la calidad del
abordaje que reciben las personas que sufren algun tipo de violencia, las cuales son
captadas y asistidas en las policlinicas de la Intendencia de Montevideo, lo cual nos
deja muy satisfechas como equipo de investigacion.
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Apéndices (Instrumentos de recoleccion de informacion. Ampliacién de métodos
y procedimientos).

tl iii !I
Universidad de la Republica
UNIVERS!DAD ’
DE LA REPUBLICA Facultad de enfermeria

URUGUAY . o
Departamento de enfermeria comunitaria

Apéndice 1 (permisos)

Montevideo, 20 Mayo 2020

A: Directora del Servicio de Atencion a la Salud de la Intendencia de Montevideo
Lic. en Enfermeria Alicia Guerra.

Quienes suscriben son un grupo de estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad
de Enfermeria cursando la carrera Licenciatura en enfermeria, que habiendo culminado el
protocolo de investigacion con la aprobacion de las docentes responsables, Prof. Agda. Lic.
Alicia Guerra y Prof. Adj. Lic. Silvia Mora; solicitan autorizacion para realizar el trabajo de
campo.

La misma se denomina “Cuidados de enfermeria brindados por Licenciados en enfermeria
ante situaciones de violencia abordadas en el primer nivel de atencion.”, el objetivo principal
de la investigacién es conocer los cuidados de enfermeria que brindan los licenciados en
enfermeria ante situaciones de violencia abordadas en las policlinicas de la Intendencia de
Montevideo.

Esta investigacion sera llevada a cabo con fines académicos sin ocasionar riesgos a la
poblacion de estudios, manteniendo la confidencialidad que corresponde. Igualmente se
solicitara a cada profesional que participe de la investigacion la firma voluntaria y escrita del
consentimiento informado para formar parte de la misma.

La recoleccién de los datos se realizara en el mes de Mayo 2020.

Saludos cordiales,

Br. Triana Benitez
Br. Maria Contreras
Br. Ana de la Rosa

Br. Estefany Moreira
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Apéndice 2 (Instrumento de recoleccion de datos)

Cuidados brindados por Licenciados en enfermeria ante situaciones de violencia en
primer nivel de atencidn.

Consentimiento Informado :
MONTEVIDEO - 2020

Usted ha sido invitado por un grupo de 4 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria a
participar de un trabajo final de investigacién.

El mismo tiene como propdsito conocer los cuidados que brindan los licenciados en
enfermeria ante situaciones de violencia abordadas en las policlinicas de la Intendencia de
Montevideo, en el periodo comprendido en el mes de mayo de 2020.

Su colaboraciéon consiste en responder una encuesta de 12 preguntas a través de la
plataforma google forms.

La informacion personal recolectada sera andnima y confidencial al igual que la utilizacién de
los datos, la cual estd destinada unicamente para el cumplimiento de los objetivos de la
investigacién. Su confidencialidad esta protegida por el decreto 379/2008.

El participante de esta encuesta la realiza en calidad de voluntario, lo que implica que usted

no recibird ningun pago ni tendra que pagar nada por participar en este estudio.

La participacion en este estudio no deriva en ningun riesgo para usted o la informacion que

nos proporcione.

Fui debidamente informado de los riesgos y beneficios de participar, en un lenguaje claro y
sencillo.

Comprendo mi participacion en la investigacion por lo que otorgo mi consentimiento para
participar de estudio.

1 Acepto ser parte de la investigacion

1. ¢Cuantos anos tiene?

a 20-30 arios

O 31-40 afios

O 41-50 afios

O 51-60 afios

O 61-70 arnos

2. ;Cual es su sexo biolégico?

g Femenino
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Masculino

¢ Con qué asiduidad realizan actividades de promocion y prevencién sobre
violencia en el centro de salud?

Siempre
Casi Siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

¢, Se considera capaz de detectar la existencia de signos de violencia de forma
precoz?

Siempre
Casi Siempre
A veces

Casi nunca

Nunca

¢ Con qué frecuencia realizan consultas de enfermeria?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¢ Con qué frecuencia proporciona un espacio de escucha activa a los usuarios
victimas de violencia?

Siempre

Casi Siempre
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10.

11.

A veces
Casi nunca
Nunca

¢ Con qué frecuencia considera usted que se le brinda informacién y
herramientas de ayuda a los usuarios para enfrentar situaciones de violencia?

Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¢Conoce si cuentan con un instrumento para deteccion de violencia?
Si

No

¢ Cuentan con un equipo interdisciplinario para abordar los casos detectados
de violencia?

Si

No

¢ Qué grado de dificultad percibe que presenta al momento de abordar un caso
que comprende una situacién de violencia?

J Mucha dificultad
0 Poca dificultad
@ Ninguna dificultad

¢Realizan seguimiento mediante visitas domiciliarias a las personas victimas
de violencia detectados en la policlinica?

Siempre

Casi Siempre
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O Aveces
g Casinunca
1 Nunca

12. ; Realizan derivaciones a centros de referencia sobre violencia en caso de ser
necesario?

1 Siempre

1 Casi Siempre
O Aveces

g Casinunca

J Nunca
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Apéndice 3 (Autorizacién)

Intendencia Municipal de Montevideo
Desarrollo Social

fojas 1

DIVISION SALUD
SERVICIO DE ATENCION A LA SALUD
Direccion Profesional

Montevideo 20 de mayo de 2020

Ante solicitud de un grupo de estudiantes de Licenciatura de Enfermeria, de la
Facultad de Enfermeria de la UDELAR:
Brs. Triana Benitez, Br. Maria Contreras, Br. Ana de la Rosa y Br. Estefany Moreira,
cumpliendo con el requisito curricular de realizar el Trabajo Final de Investigacion, se autoriza a

recabar informacién para cumplir con el protocolo  sobre el tema:

“Cuidados de enfermeria brindados por Licenciados en enfermeria ante

situaciones de violencia en primer nivel de atencién.”,

Solicitamos se informe la modalidad de recoleccion de datos, gue a nuestra
sugerencia, ante las medidas actuales por la emergencia sanitaria, deberian ser via online, a
los efectos de coordinar con los equipos de cada lugar. Se debera contar con el
consentimiento de aceptar participar de cada Licenciada del servicio, respetando los criterios
de inclusién por Uds. seleccionado.

Considerando de interés la informacion que se recoja, la que sin duda contribuira en

la ampliacion de conocimientos sobre los cuidados que se realizan, solicitamos que de ser
posible compartan con el Servicio, una vez aprobado, los resultados obtenidos.

R
Magts. Alicia Guerra

Direccion (1) SAS/IM

Servicio de Atencién a la Salud

Edificio Sede: Av. 18 de julio 1360, pisa 2, puerta 2059 - Montevideo, Uruguay
Tel; 1950 - 8639
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Anexos

Ley N° 19580

LEY DE VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES BASADA EN GENERO.
MODIFICACION A DISPOSICIONES DEL CODIGO CIVIL Y CODIGO PENAL.
DEROGACION DE LOS ARTS. 24 A 29 DE LA LEY 17.514

VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES BASADA EN GENERO

CAPITULO | - DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1

(Objeto y alcance).- Esta ley tiene como objeto garantizar el
efectivo goce del derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia basada en género. Comprende a mujeres de todas las edades,
mujeres trans, de las diversas orientaciones sexuales, condicién
socioeconémica, pertenencia territorial, creencia, origen cultural y
étnico-racial o situacién de discapacidad, sin distincidén ni
discriminacién alguna. Se establecen mecanismos, medidas y politicas
integrales de prevencidén, atencién, proteccidn, sanciodn y

reparacién.

Articulo 2

(Declaracidén de orden publico e interés general) .- Las
disposiciones de esta ley son de orden puUblico e interés general.
Declérase como prioritaria la erradicacidén de la violencia ejercida
contra las mujeres, nifios, niflas y adolescentes, debiendo el Estado

actuar con la debida diligencia para dicho fin.

Articulo 3

(Interpretacidén e integracidn) .- Para la interpretacidén e
integracidén de esta ley se tendran en cuenta los valores, fines, los
principios generales de derecho y las disposiciones de la
Constitucidén de la ReplUblica y de los instrumentos internacionales
de Derechos Humanos, en particular la Convencidén interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer

(Convencidén De Belem Do Pard), la Convencidédn Internacional sobre la
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Eliminacién de todas las Formas de Discriminacidén contra La Mujer
(CEDAW), la Convencién Internacional de los Derechos del Nifo (CON),
la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) y la Convencidédn Interamericana sobre la

Proteccidén de los Derechos de las Personas Mayores.

En caso de conflicto o duda sobre la aplicacidén de las
disposiciones contenidas en la presente ley, prevalecera la
interpretacién mas favorable a las mujeres en situacién de

violencia" basada en género.

Articulo 4

(Definicién de violencia basada en género hacia las mujeres) .- La
violencia basada en género es una forma de discriminacién que
afecta, directa o indirectamente, la vida, libertad, dignidad,
integridad fisica, psicolégica, sexual, econdémica o patrimonial, asi

como la seguridad personal de las mujeres.

Se entiende por violencia basada en género hacia las mujeres toda
conducta, accién u omisién, en el ambito publico o el privado que,
sustentada en una relacién desigual de poder en base al género,
tenga como objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio de los derechos humanos o las libertades

fundamentales de las mujeres.

Quedan comprendidas tanto las conductas perpetradas por el Estado
O por sus agentes, como por instituciones privadas o por

particulares.

Articulo 5

(Principios rectores y directrices).- Son principios rectores vy

directrices para la aplicacidén de esta ley, los siguientes:
A) Prioridad de los derechos humanos. Las acciones contra la
violencia basada en género hacia las mujeres, deben priorizar los

derechos humanos de las victimas.

B) Responsabilidad estatal. El Estado es responsable de

prevenir, investigar y sancionar la violencia basada en género hacia
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las mujeres, asi como proteger, atender y reparar a las victimas en

caso de falta de servicio.

C) Igualdad y no discriminacién. Queda prohibida toda forma de
distincidén, exclusidn o restriccidn basada en el nacimiento,
nacionalidad, origen étnico-racial, sexo, edad, orientacidén sexual o
identidad de género, estado civil, religidén, condicidn econdmica,
social, cultural, situacidén de discapacidad, lugar de residencia u
otros factores que tengan por objeto o resultado, el menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos y

las libertades fundamentales de las mujeres.

D) Igualdad de género. El Estado, a través de sus diversas
formas de actuacidén, debe promover la eliminacién de las relaciones
de dominacidén sustentadas en estereotipos socioculturales de
inferioridad o subordinacién de las mujeres. En igual sentido deben
orientarse las acciones de las instituciones privadas, de la

comunidad y de las personas en particular.

E) Integralidad. Las politicas contra la violencia hacia las
mujeres deben abordar sus distintas dimensiones, manifestaciones y

consecuencias. A tales efectos, los érganos y organismos del

Estado deben articular y coordinar los recursos presupuestales e

institucionales.

F) Autonomia de las mujeres. Las acciones contra la violencia
hacia las mujeres, y en particular los servicios de atencidn vy
reparacidén, deben respetar y promover las decisiones y proyectos
propios de las mismas, superando las intervenciones tutelares y
asistencialistas. Tratdndose de nifias y adolescentes, debe

respetarse su autonomia progresiva de acuerdo a la edad y madurez.

G) Interés superior de las nifias y las adolescentes. En todas
las medidas concernientes a las nifias y las adolescentes debe primar
su interés superior, que consiste en el reconocimiento y respeto de

los derechos inherentes a su calidad de persona humana.

H) Calidad. Las acciones para el cumplimiento de esta ley deben
propender a ser inter y multidisciplinarias, estar a cargo de

operadores especializados en la tematica y contar con recursos
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materiales para brindar servicios de calidad.

1) Participacién ciudadana. Los planes y acciones contra la
violencia basada en género hacia las mujeres se elaboraran,
implementaran y evaluaran con la participacidén activa de las

mujeres y organizaciones sociales representativas de todo el pais

con incidencia en la tematica.

J) Transparencia y rendicidén de cuentas. E1l Estado debe
informar y justificar a la ciudadania las politicas, acciones y
servicios publicos que ejecuta para garantizar a las mujeres la vida

libre de violencia.

K) Celeridad y eficacia. Las disposiciones de esta ley deben

cumplirse de manera eficaz y oportuna.

Articulo 6

(Formas de violencia) .- Constituyen manifestaciones de violencia
basada en género, no excluyentes entre si ni de otras que pudieran

no encontrarse explicitadas, las que se definen a continuacidn:

A) Violencia fisica. Toda accidén, omisidn o patrdédn de conducta

que dafie la integridad corporal de una mujer.

B) Violencia psicoldgica o emocional. Toda accidén, omisidén o
patrén de conducta dirigido a perturbar, degradar o controlar la
conducta, el comportamiento, las creencias o las decisiones de una
mujer, mediante la humillacidén, intimidacidén, aislamiento o
cualquier otro medio que afecte su estabilidad psicolégica o

emocional.

C) Violencia sexual. Toda accidédn que implique la vulneracidn
del derecho de una mujer a decidir voluntariamente sobre su vida
sexual o reproductiva, a través de amenazas, coercidn, uso de la
fuerza o intimidacién, incluyendo la violacién dentro del matrimonio
y de otras relaciones vinculares o de parentesco, exista o no
convivencia, la transmisidén intencional de infecciones de
transmisién sexual (ITS), asi como la prostitucidédn forzada y la

trata sexual.
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También es violencia sexual la implicacidén de nifias, nifios y
adolescentes en actividades sexuales con un adulto o con cualquier
otra persona que se encuentre en situacidén de ventaja frente a
aquellos, sea por su edad, por razones de su mayor desarrollo fisico
o mental, por la relacién de parentesco, afectiva o de confianza que
lo une al nifioc o nifa, por su ubicacidén de autoridad o poder. Son
formas de violencia sexual, entre otras, el abuso sexual, la

explotacidédn sexual y la utilizacidén en pornografia.

D) Violencia por prejuicio hacia la orientacidédn sexual,
identidad de género o expresidn de género. Es aquella que tiene como
objetivo reprimir y sancionar a quienes no cumplen las normas
tradicionales de género, sea por su orientacién sexual, identidad de

género o expresién de género.

E) Violencia econdémica. Toda conducta dirigida a limitar,
controlar o impedir ingresos econdmicos de una mujer, incluso el no
pago contumaz de las obligaciones alimentarias, con el fin de

menoscabar su autonomia.

F) Violencia patrimonial. Toda conducta dirigida a afectar la
libre disposicidén del patrimonio de una mujer, mediante la
sustraccidén, destruccidn, distraccidn, daho, pérdida, limitacidén o
retencidén de objetos, documentos personales, instrumentos de

trabajo, bienes, valores y derechos patrimoniales.

G) Violencia simbdélica. Es la ejercida a través de mensajes,
valores, simbolos, iconos, imagenes, signos e imposiciones sociales,
econémicas, politicas, culturales y de creencias religiosas que
transmiten, reproducen y consolidan relaciones de dominacién,
exclusioén, desigualdad y discriminacién, que contribuyen a

naturalizar la subordinacidén de las mujeres.

H) Violencia obstétrica. Toda accidén, omisidén y patrdn de
conducta del personal de la salud en los procesos reproductivos de
una mujer, gque afecte su autonomia para decidir libremente sobre su

cuerpo o abuso de técnicas y procedimientos invasivos.

1) Violencia laboral. Es la ejercida en el contexto laboral,

por medio de actos que obstaculizan el acceso de una mujer al
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trabajo, el ascenso o estabilidad en el mismo, tales como el acoso
moral, el sexual, la exigencia de requisitos sobre el estado civil,
la edad, la apariencia fisica, la solicitud de resultados de
exdmenes de laboratorios clinicos, fuera de lo establecido en los
marcos legales aplicables, o la disminucidén del salario

correspondiente a la tarea ejercida por el hecho de ser mujer.

J) Violencia en el admbito educativo. Es la violencia ejercida
contra una mujer por su condicidén de tal en una relacidédn educativa,
con abuso de poder, incluyendo el acoso sexual, que dafia la
autoestima, salud, integridad, libertad y seguridad de la victima y

atenta contra la igualdad.

K) Acoso sexual callejero. Todo acto de naturaleza o
connotacidén sexual ejercida en los espacios publicos por una persona
en contra de una mujer sin su consentimiento, generando malestar,

intimidacién, hostilidad, degradacidén y humillacidn.

L) Violencia politica. Todo acto de presidn, persecucidn,
hostigamiento o cualquier tipo de agresidn a una mujer O a su
familia, en su condicidén de candidata, electa o en ejercicio de la
representacidédn politica, para impedir o restringir el libre
ejercicio de su cargo o inducir a tomar decisiones en contra de su

voluntad.

M) Violencia medidtica. Toda publicacidén o difusidédn de mensajes
e imadgenes a través de cualquier medio masivo de comunicacidn, que
de manera directa o indirecta promueva la explotacidédn de las mujeres
o sus 1iméagenes, injurie, difame, discrimine, deshonre, humille o
atente contra la dignidad de las mujeres, legitime la desigualdad de
trato o construya patrones socioculturales reproductores de la

desigualdad o generadores de violencia contra las mujeres,

N) Violencia feminicida. Es la accién de extrema violencia que
atenta contra el derecho fundamental a la vida y causa la muerte de
una mujer por el hecho de serlo, o la de sus hijas, hijos u otras
personas a su cargo, con el propésito de causarle sufrimiento o

dafio.

0) Violencia doméstica. Constituye violencia doméstica toda
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accién u omisién, directa o indirecta, que menoscabe limitando
ilegitimamente el libre ejercicio o goce de los derechos humanos de
una mujer, ocasionada por una persona con la cual tenga o haya
tenido una relacién de parentesco, matrimonio, noviazgo, afectiva o

concubinaria.

P) Violencia comunitaria. Toda accidén u omisidén que a partir de
actos individuales o colectivos en la comunidad, transgreden los
derechos fundamentales de una o varias mujeres y propician su

denigracién, discriminacidén, marginacidén o exclusidn.

Q) Violencia institucional. Es toda accidn u omisidn de
cualquier autoridad , funcionario o personal del ambito publico o de
instituciones privadas, que discrimine a las mujeres o tenga como
fin menoscabar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de 1los
derechos y libertades fundamentales de las mismas, asi como la que
obstaculice el acceso de las mujeres a las politicas y servicios
destinados a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar
las manifestaciones, tipos y modalidades de violencia contra las

mujeres previstas en la presente ley.

R) Violencia Etnica Racial. Constituye este tipo de violencia,
toda agresidén fisica, moral, verbal o psicoldgica, tratamiento
humillante u ofensivo, ejercido contra una mujer en virtud de su
pertenencia étnica o en alusidén a la misma; provocando en la victima
sentimientos de intimidacién, de verglienza, menosprecio, de
denigracidén. Sea que este tipo de violencia sea ejercida en publico,

en privado, o con independencia del ambito en el que ocurra.

Articulo 7

(Derechos de las mujeres victimas de violencia) .- Ademéds de los
derechos reconocidos a todas las personas en la legislacidén vigente,
nacional e internacional aplicable, toda mujer victima de alguna de

las formas de violencia basada en género, tiene derecho:

A) Al respeto de su dignidad, intimidad, autonomia asi como a

no ser sometida a forma alguna de discriminacidn.

B) A ser respetada en su orientacién sexual e identidad de

género.
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C) A recibir informacién clara, accesible, completa, veraz,
oportuna, adecuada a la edad y contexto socio cultural, en relaciédn
a sus derechos y a los mecanismos y procedimientos contemplados en

la presente ley y demds normas aplicables.

D) A contar con intérprete, adaptacidén del lenguaje y
comunicacidén aumentativa asi como otros apoyos necesarios y ajustes
razonables que permitan garantizar sus derechos, cuando se

encuentren en situacidén de discapacidad.

E) A gue se garantice la confidencialidad y la privacidad de
sus datos personales, los de sus descendientes o los de cualqgquiera

otra persona que esté bajo su tenencia o cuidado.

F) A recibir proteccidén y atencidn integral oportuna para ella,
sus hijos e hijas u otras personas a su cargo, a través de servicios

adecuados y eficaces.

G) A recibir orientacidén, asesoramiento y patrocinio juridico
gratuito, dependiendo de la posicidén socioecondmica de la mujer.
Dicha asistencia deberad ser inmediata, especializada e integral,
debiendo comprender las diversas materias y procesos que requiera su

situacidn.

H) A recibir asistencia médica, psicoldgica y psiquidtrica

especializada e integral para ella y sus hijos e hijas.

I) Al respeto y proteccién de sus derechos sexuales y
reproductivos, incluso a ejercer todos los derechos reconocidos por
las leyes de Salud Sexual y Reproductiva (Ley N° 18.426, de 1° de
diciembre de 2008) y de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (Ley N°
18.987, de 22 de octubre de 2012), cualquiera sea su nacionalidad y
aunque no haya alcanzado el afio de residencia en el pails, siempre
que los hechos de violencia hayan ocurrido en el territorio
nacional, lo que constituye una excepcidén al articulo 13 de la Ley

N° 18.987, de 22 de octubre de 2012.

Articulo 8

(Derechos de las mujeres victimas de violencia en los procesos

administrativos o judiciales) .- En los procedimientos
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administrativos o judiciales deberadn garantizarse los siguientes

derechos:

A) A contar con mecanismos eficientes y accesibles para
denunciar.

B) A comunicarse libre y privadamente con su abogado

patrocinante, antes, durante o después de los actos del proceso

judicial o administrativo.

C) A ser escuchada por el juez o la autoridad administrativa,
segln corresponda, y obtener una respuesta oportuna y efectiva. Su
opinidén deberd ser contemplada en la decisidén que le afecte,
considerandose especialmente el contexto de violencia e intimidacién

en que pueda encontrarse.

D) A recibir proteccidén judicial inmediata y preventiva, cuando

se encuentren amenazados o vulnerados sus derechos.

E) A la gratuidad de las actuaciones administrativas vy

judiciales segUn corresponda.

F) A participar en los procedimientos referidos a la situacién

de violencia que le afecte, segin corresponda.

G) A concurrir con un acompaflante de su confianza a todas las

instancias judiciales.

H) A gque su testimonio no sea desvalorizado en base a
estereotipos de género sustentados en la inferioridad o sometimiento
de las mujeres, o en otros factores de discriminacién tales como la
edad, la situacién de discapacidad, la orientacidén o identidad de
género, el origen étnico racial, la pertenencia territorial, las

creencias o la identidad cultural.

1) A recibir un trato humanizado, teniendo en cuenta su edad,
situacién de discapacidad u otras condiciones o circunstancias que
requieran especial atencién. Prohibase aquellas acciones que tengan
como propdsito o resultado causar sufrimiento a las victimas

directas o indirectas de los hechos de violencia.
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J) A la no confrontacién, incluido su nucleo familiar con el
agresor, prohibiendo cualquier forma de mediacidén o conciliacidén en

los procesos de proteccidn o penales.

K) A gque se recabe su consentimiento informado previo a la
realizacién de los examenes fisicos u otras acciones que afecten su
privacidad o intimidad. En los casos de violencia sexual es su
derecho escoger el sexo del profesional o técnico para dichas
practicas, el que debe ser especializado y formado con perspectiva

de género.

L) A la verdad, la justicia y la reparacidén a través de un

recurso sencillo y rapido ante los Tribunales competentes.

Articulo 9

(Derechos de las nifias, nifios y adolescentes en los procesos
administrativos y judiciales) .- Se reconoce a las nifias, nifios y
adolescentes, sean victimas o testigos de actos de violencia, sin
perjuicio de los derechos que establecen las normas aplicables, el

derecho a:

A) Ser informados por su defensa sobre sus derechos, el estado
y alcance de las actuaciones administrativas, los plazos y
resoluciones judiciales en la causa, en forma accesible a su edad,

teniendo en cuenta su madurez y grado de autonomia.

B) Que su relato sobre los hechos denunciados sea recabado por
personal técnico especializado, en lugares adecuados a tal fin vy

evitando su reiteracidn.

C) A la restriccidén médxima posible de concurrencia a la sede
judicial o policial, asi como a ser interrogados directamente por el

tribunal o por personal policial.

D) Ser protegidos en su integridad fisica y emocional, asi como
su familia y testigos, frente a posibles represalias, asegurando que
los mismos no coincidan en lugares comunes con las personas

denunciadas en los espacios judiciales y policiales.

E) En las audiencias no podra estar presente la persona
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denunciada como agresora y la defensa no podra formular preguntas a
la nifla, nifio o adolescente salvo previa autorizacién del Tribunal y

solamente a través del personal técnico especializado.

F) El respeto de la privacidad de la victima y familiares
denunciantes respecto de terceros, manteniendo en reserva su
identidad e imagen y la adopcidén de medidas necesarias para impedir

su utilizacién por los medios de comunicacidn.

G) Recibir informacidén previa accesible a su edad y madurez.
Para la realizacidén de los exdmenes u otras acciones que afecten su
intimidad, podréan ser acompafiados por la persona adulta de confianza

que ellos mismos elijan.

CAPITULO Il - SISTEMA INTERINSTITUCIONAL DE RESPUESTA A LA VIOLENCIA
BASADA EN GENERO HACIA LAS MUJERES

Articulo 10

(Sistema interinstitucional) .- El sistema de respuesta a la
violencia basada en género hacia las mujeres debe ser integral,
interinstitucional e interdisciplinario, e incluir como minimo:
acciones de prevencién, servicios de atencién, mecanismos que
garanticen el acceso eficaz y oportuno a la justicia, medidas de
reparacién, el registro y ordenamiento de la informacién, la
formacién y capacitacién de los operadores y la evaluacién y

rendicién de cuentas.

Articulo 11

(Instituto Nacional de las Mujeres) .- El Instituto Nacional de las
Mujeres es el érgano rector de las politicas publicas para una vida
libre de violencia para las mujeres, responsable de la promocién,
disefio, coordinacién, articulacién, seguimiento y evaluacién de las

mismas.

En especial, debe:

A) Velar por el fiel cumplimiento de esta ley.
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B) Articular y coordinar acciones con las distintas &reas
estatales involucradas, a nivel nacional, departamental y municipal
y con los ambitos universitarios, sindicales, empresariales,
religiosos, las organizaciones de defensa de los derechos de las
mujeres, de derechos de la infancia y adolescencia y otras de la

sociedad civil con competencia en la materia.

C) Prever los mecanismos y procesos para transversalizar la
temadtica en las politicas sectoriales del Poder Ejecutivo asi como
su articulacién con el Poder Judicial, el Legislativo y los

Gobiernos Departamentales.

D) Elaborar, en el marco del Consejo Nacional por una Vida Libre
de Violencia de Género hacia las Mujeres el Plan Nacional, asi como
otros planes especificos, programas y acciones para la

implementacidén de esta ley.

E) Generar los estandares minimos de deteccidédn y abordaje de
las situaciones de violencia, para asegurar que las acciones estén
orientadas a fortalecer la autonomia de las mujeres y tengan en
cuenta la diversidad segun edad, orientacidén sexual, identidad de
género, origen étnico racial, pertenencia territorial, situacidén de
discapacidad, creencias, entre otros. A tales efectos, acordara con
6rganos u organismos estatales los lineamientos para la inclusidn

para la perspectiva de género en las diferentes &areas.

F) Desarrollar programas de asistencia técnica para los
distintos 6rganos, organismos o instituciones involucradas,
destinados a la prevencidén, deteccidn precoz, atencidn, proteccidn,
articulacidédn interinstitucional y a la elaboracidén de protocolos
para los distintos niveles de intervencidén que se adecuen a las
caracteristicas de diversidad a las que se refiere el literal

anterior.

G) Brindar capacitacién permanente, formacidn y entrenamiento
en la temdtica al personal de los 6rganos y organismos publicos,
estatales, departamentales y municipales. Dicha formacidén se
impartird de manera integral y especifica segun cada &area, de

conformidad con los contenidos de esta ley.
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H) Impulsar la capacitacién en la materia en las distintas

universidades y asociaciones profesionales.

I) Impulsar y coordinar la formacién especializada para
legisladores y legisladoras en materia de violencia hacia las

mujeres.

J) Generar registros de datos cuantitativos y cualitativos
sobre violencia basada en género, que contemplen variables tales
como edad, situaciédn de discapacidad, origen étnico racial,
religidén, territorialidad, entre otras dimensiones de la
discriminacidén. Deberédn adaptarse medidas a fin de garantizar la
reserva de los datos personales de forma que no sea identificable 1la

persona a la que refieren (Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008).

K) Coordinar con otros registros los criterios para el

relevamiento y seleccidén de datos sobre violencia basada en género.

L) Formular recomendaciones a entidades publicas y privadas con
competencia en la temédtica, para garantizar a las mujeres la vida

libre de violencia basada en género.

M) Evaluar el cumplimiento de las politicas publicas para
garantizar a las mujeres la vida libre de violencia y rendir cuenta

de las acciones y resultados en forma puUblica y transparente.

Articulo 12

(Consejo Nacional Consultivo por una Vida Libre de Violencia de
Género hacia las Mujeres) .- Sustitlyese el Consejo Nacional
Consultivo de Lucha contra la Violencia Doméstica, creado por la Ley
N° 17.514, de 2 de julio de 2002, por el Consejo Nacional Consultivo
por una Vida Libre de Violencia de Género hacia las Mujeres, con

competencia nacional y que tendré& los siguientes fines:

A) Asesorar al Poder Ejecutivo, en la materia de su
competencia.

B) Velar por el cumplimiento de esta ley y su reglamentaciodn.

C) Disefiar y elevar a consideraciédn del Poder Ejecutivo el Plan

Nacional contra la Violencia Basada en Género hacia las Mujeres asi
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como otros planes especificos, programas y acciones para la

implementacidén de esta ley.

D) Supervisar y monitorear el cumplimiento del Plan Nacional

contra la Violencia Basada en Género hacia las Mujeres.

E) Articular la implementacidédn de las politicas sectoriales de

lucha contra la violencia basada en género hacia las mujeres.

E) Crear, apoyar y fortalecer las Comisiones Departamentales y
Municipales para una Vida Libre de Violencia Basada en Género hacia
las Mujeres, estableciendo las directivas y lineamientos para su

funcionamiento y cumplimiento de esta ley.

G) Ser consultado preceptivamente en la elaboracién de los
informes que el Estado debe efectuar en el marco de las Convenciones
Internacionales ratificadas por el pais relacionadas con los temas

de violencia basada en género a que refiere esta ley.

H) Opinar preceptivamente sobre los proyectos de ley y
programas que tengan como objeto la violencia basada en género hacia
las mujeres. El no pronunciamiento expreso en un plazo de treinta

dias se entenderd como aprobaciodn.

1) Emitir opinidén respecto a acciones o situaciones relativas a
la violencia contra las mujeres basada en género de las que tome

conocimiento, comunicéndose a las autoridades competentes.

J) Elaborar un informe anual acerca del cumplimiento de sus
cometidos y sobre la situacidén de violencia basada en género en el

pais.

Este informe deberd ser presentado publicamente y enviado al
Consejo Nacional Coordinador de Politicas Publicas de Igualdad de
Género, a la Institucidén Nacional de Derechos Humanos y Defensoria

del Pueblo y a la Asamblea General.

Articulo 13

(Integracién del Consejo Nacional Consultivo por una Vida Libre de
Violencia de Género hacia las Mujeres) .- El Consejo se integrara de

la siguiente manera:
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A) Un representante del Instituto Nacional de las Mujeres del

Ministerio de Desarrollo Social, que lo presidira.

B) Un representante del Ministerio de Defensa Nacional.

C) Un representante del Ministerio de Educacién y Cultura.

D) Un representante del Ministerio del Interior.

E) Un representante de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

de Presidencia de la Republica.

F) Un representante del Ministerio de Salud Publica.

G) Un representante del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social.

H) Un representante del Ministerio de Vivienda, Ordenamiento

Territorial y Medio Ambiente.

T) Un representante del Poder Judicial.

J) Un representante de la Fiscalia General de la Nacidn.

K) Un representante de la Administracién Nacional de Educacidédn
Publica.

L) Un representante del Banco de Previsidén Social.

M) Un representante del Congreso de Intendentes.

N) Un representante del Instituto del Nifio y Adolescente del
Uruguay.

0) Tres representantes de la Red Uruguaya contra la Violencia

Doméstica y Sexual.

En las reuniones del Consejo Nacional Consultivo podréd participar

con voz y sin voto un representante de la Institucidédn Nacional de
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Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo.

Los representantes de los érganos y organismos puUblicos deberan

ser de las méas altas jerarquias.

Articulo 34

(Equipos moéviles) .- Los prestadores de servicios de atencidn a
mujeres en situacidén de violencia basada en género, promoveran el
acceso a los mismos por parte de las mujeres del medio rural o con
dificultades de desplazamiento, mediante equipos méviles para
brindar las primeras respuestas. Estos equipos deben estar
integrados por personal especializado y funcionar con la frecuencia
e integracidén que permitan asegurar una intervencidén eficaz y de

calidad.

Articulo 35

(Atencidén de la salud en situaciones de violencia basada en
género) .- Las instituciones prestadoras de salud, publicas o
privadas, con cobertura parcial o integral, deberan brindar
servicios de salud integrales a las mujeres que hayan vivido
situaciones de violencia basada en género, asi como a sus hijas e
hijos a cargo, de acuerdo a las reglamentaciones dictadas por el
Ministerio de Salud Puablica en articulacién con el Instituto

Nacional de las Mujeres.

Los servicios deben asegurar la atencidédn diferenciada segun las
necesidades y circunstancias particulares de las mujeres y sus hijos
e hijas y de manera especial, de agquellas que se encuentren en

condiciones de vulnerabilidad o de riesgo. Ademés deben:

A) Contar con un equipo multidisciplinario especifico de
referencia en violencia basada en género, en el que al menos uno de
sus integrantes sea médico o médica.

B) Implementar medidas para la prevencidn, deteccidn temprana,
atencidén e intervencidédn frente a las situaciones de violencia basada

en género hacia las mujeres.

C) Prever respuestas especificas en los servicios de urgencia vy
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emergencia para la asistencia integral de las mujeres y sus hijos e

hijas.

D) Asegurar el acceso universal a anticoncepcidén de emergencia

y profilaxis post exposicidn, en situaciones de violencia sexual.

E) Realizar el seguimiento y evaluacidén del impacto en la salud
de las mujeres afectadas por la violencia, dando especial atencidn a

la salud mental y emocional.

E) Asegurar la atencidén oportuna de las personas a cargo de las
mujeres victimas de femicidio o intento de femicidio u otras formas

de violencia basada en género.

G) Prever mecanismos institucionales de denuncia en las
situaciones que lo requieran de acuerdo con la normativa vigente y

segun los protocolos que se definan

El Ministerio de Salud Publica dispondra las directivas para
asegurar la formacidén continua de los equipos técnicos y la
articulacidén entre los distintos servicios de salud, siendo
obligatoria la participacidén de los prestadores de salud en las

instancias a las que convoque.

Articulo 36

(Respuestas habitacionales) .- El Instituto Nacional de las Mujeres
debera contar con diferentes respuestas habitacionales para las
mujeres en procesos de salida de situaciones de violencia basada en
género, tanto para los momentos de crisis y de riesgo de vida, como
durante el proceso de fortalecimiento sociolaboral para contribuir a
su autonomia econdémica. Comprenderdn el alojamiento, proteccidn y
orientacién a las mujeres y a sus hijos e hijas a su cargo, si los
tuviere, y contar con accesibilidad edilicia para personas en

situaciones de discapacidad.

A tales efectos, el Instituto Nacional de las Mujeres podra
ejecutar estos servicios en forma directa, en coordinacidén con el
Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente o
a través de convenios con los gobiernos departamentales o
municipales o con organizaciones de la sociedad civil con reconocida

trayectoria en la materia.
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Articulo 37

Los responsables de los programas del Sistema Publico de Vivienda
preveran las medidas necesarias para garantizar, a las victimas de
violencia basada en género, la permanencia en la vivienda que
habitan. En los casos en que esta permanencia impligque el pago de
una cuota en dinero al programa, la misma se ajustara a las
posibilidades econdmicas de las victimas. Fuera de estos casos, se
tomara en cuenta el objetivo de permanencia establecido en este
articulo a los efectos de ajustar las obligaciones previstas para

cada modalidad de adjudicaciédn.

Articulo 39

(Medidas para asegurar la permanencia de las victimas de violencia
basada en género en el sistema educativo).- Todas las instituciones

educativas, publicas y privadas deben:

A) Prever medidas para garantizar la escolarizacién inmediata
de las nifias, nifios y adolescentes que se vean afectados por un
cambio de residencia derivada de una situacidén de violencia basada

en género.

B) Implementar acciones concretas para dar efectividad a lo
dispuesto por el articulo 74 de la Ley N° 18.437, de 12 de diciembre
de 2008, (Ley General de Educacidén), para las adolescentes en estado
de gravidez y con posterioridad al parto. Tales acciones deberan
comprender un seguimiento y acompafiamiento personalizado de su
situacidén de forma tal gue se garantice su permanencia y continuidad
en el admbito educativo. A tales efectos, la direccidén del centro
educativo al que concurre la adolescente deberd designar una persona

responsable de dichas acciones.

C) Velar para que las medidas de proteccidén a las mujeres
victimas de violencia basada en género no afecten su derecho a la
educacién en caso de ser estudiantes, en particular, prever que
puedan justificar las inasistencias a los centros educativos por su
concurrencia a instancias policiales o judiciales o por eventuales

traslados de su lugar de residencia.

D) Disponer medidas para garantizar que las victimas de acoso

sexual en el dmbito educativo, no sean perjudicadas en el ejercicio
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de su derecho a la educacidn.

Articulo 40

(Medidas para asegurar la permanencia de las mujeres en el
trabajo).-Las mujeres victimas de violencia basada en género tienen

los siguientes derechos:

A) A recibir el pago integro de su salario o jornal el tiempo
que conlleve la asistencia a audiencias, pericias u otras
diligencias o instancias administrativas o judiciales que se
dispusieron en el marco de los procesos previstos en el Capitulo IV

de esta ley.

B) A licencia extraordinaria con goce de sueldo por el lapso de
veinticuatro horas a partir de la presentacidén de la denuncia en
sede policial o judicial, prorrogables por igual periodo para el

caso en que se dispusieron medidas cautelares en sede judicial.

C) A la flexibilizacién y cambio de su horario o lugar de

trabajo, siempre que existiera la posibilidad y asi lo solicitara.

D) A que las medidas de proteccidén que se adopten ante la
situacién de violencia basada en género no afecten su derecho al

trabajo y carrera funcional o laboral.

E) A que se dispongan medidas para que la violencia basada en
género en el ambito laboral no redunde negativamente en la carrera

funcional y en el ejercicio del derecho al trabajo.

F) A la estabilidad en su puesto de trabajo. Por un plazo de
seis meses a partir de la imposicién de medidas cautelares por
hechos de violencia basada en género, las mujeres en favor de
quienes se hubieran dispuesto no podréan ser despedidas. Si lo
fueren, el empleador deberd abonarles un importe equivalente a seis

meses de sueldo mas la indemnizacidén legal que corresponda.

Articulo 41

(Medidas para la insercidén laboral de las mujeres) .- El Ministerio

de Desarrollo Social y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
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deben prever cupos, u otros mecanismos que entendieren convenientes,
para facilitar la integracidén de las mujeres victimas de violencia
basada en género en los programas de insercidédn laboral, de

capacitacién y de micro emprendimientos.

Articulo 42

(Medidas para el cuidado de nifilas, nifios y adolescentes a cargo de
mujeres victimas de violencia basada en género) .- La Secretaria
Nacional de Cuidados del Sistema Nacional Integrado de Cuidados debe
prever medidas para dar respuesta a la situacidén de las mujeres

victimas de violencia de género con personas a cargo.

Articulo 43

(Mujeres migrantes) .- Las mujeres migrantes victimas de violencia
basada en género en el pais de origen o en el territorio nacional,
estaran comprendidas en las disposiciones previstas en el articulo

162 de la Ley N° 19.355, de 19 de diciembre de 2015.

CAPITULO V - PROCESOS DE PROTECCION, INVESTIGACION Y PENALIZACION DE
LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO CONTRA LAS MUJERES

SECCION | - DISPOSICIONES COMUNES A TODOS LOS PROCESOS

Articulo 45

(Interés prioritario).- Frente a situaciones de violencia basada
en género, la prioridad debe ser la proteccidédn integral a la
dignidad humana y la seguridad de la victima y de su entorno
familiar, debiéndose garantizar especialmente los derechos

reconocidos en los articulos 7°, 8° y 9° de esta ley.

Articulo 46

(Valoracidédn de la prueba) .- Sin perjuicio de lo dispuesto por el
articulo 140 del Cédigo General del Proceso, debe tenerse
especialmente en cuenta que los hechos de violencia constituyen, en
general, situaciones vinculadas a la intimidad o que se efectuan sin
la presencia de terceros. El silencio, la falta de resistencia o la
historia sexual previa o posterior de la victima de una agresidn

sexual, no deben ser valorados como demostracidn de aceptacidn o
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consentimiento de la conducta. La diferencia de edad, de condiciédn
econémica, las dédivas, regalos y otras formas de compensacién,
seran valorados como indicadores de abuso de poder en situaciones de

abuso sexual contra nifias, nifios o adolescentes.

En todos los casos se respetard el derecho y el interés superior
de las niflas, nifios y adolescentes a dar su opinidén, la cual deberé
analizarse aplicando las reglas de la sana critica. No serd valido
utilizar argumentos técnicos para disminuir la credibilidad de sus

testimonios.

SECCION Il - PROCESOS EN LOS AMBITOS ADMINISTRATIVOS, PUBLICOS Y
PRIVADOS

Articulo 47

(Ambito interinstitucional).- Los érganos, organismos e
instituciones publicas y privadas, deben adoptar medidas para la
prevenciédn, proteccidn, investigacidn y sancidn de la violencia
basada en género que ocurra en el admbito intrainstitucional,
ejercida por su personal respecto de otros funcionarios, de

trabajadores o de usuarios y usuarias de los servicios.

Articulo 49

(Denuncia) .- Los érganos, organismos e instituciones publicas y
privadas que atienden nifias, nifios y adolescentes deben implementar
mecanismos accesibles y eficaces de denuncia. Asimismo deben
asegurar la confidencialidad, la reserva de la informacidén vy
considerar especialmente las situaciones de discapacidad y la de

quienes se encuentran internados en centros publicos o privados.

De igual forma debe procederse respecto de las mujeres mayores O

en situacidén de discapacidad.

Articulo 50

(Comunicacién a las autoridades competentes) .- Todos los dérganos,
organismos e instituciones publicas y privadas que atienden nifias,
nifios o adolescentes deben comunicar a las autoridades competentes
las situaciones de maltrato, abuso sexual o explotacidédn sexual de
las gque tengan conocimiento, para la debida proteccidn y reparacidn

a las victimas y la sancidén a los responsables.
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SECCION Il - TRIBUNALES Y FISCALIAS COMPETENTES

Articulo 51

(Competencia) .- Los Juzgados Letrados Especializados en Violencia
Basada en Género, Doméstica y Sexual entenderdn en primera instancia

en los siguientes asuntos:

A) Procesos de proteccidén previstos en esta ley, tanto si la
violencia es ejercida contra mujeres adultas como contra nifias o

adolescentes.

B) Procesos de proteccidn previstos por la Ley N° 17.514, de 2
de julio de 2002, respecto de la poblacidén no comprendida en la
presente ley, si la violencia es ejercida contra varones adultos

como contra nifios o adolescentes.

C) Procesos relativos a divorcios, pensiones alimenticias,
tenencias y visitas, suspensiones, limitaciones o pérdidas de la
patria potestad en los casos en los que, con una antelacidén de hasta
dos afios, se haya adoptado judicialmente alguna medida cautelar como
consecuencia de la violencia basada en género, doméstica o sexual, ©
en los que se constata por cualquier medio dicha violencia aunque no

se haya requerido la aplicacidn de medidas.

D) Procesos penales derivados de la violencia basada en género,

doméstica o sexual.

Articulo 52

(Competencia) .- En las jurisdicciones que no cuenten con Juzgados
Letrados Especializados en Violencia Basada en Género, Doméstica vy
Sexual, entenderan los Juzgados Letrados de Primera Instancia del

Interior a los gque se asigne dicha competencia.

Articulo 53

(Competencia) .- Los Juzgados de Paz del Interior, cualquiera sea
su categoria, tendran competencia de urgencia para entender en
materia de violencia basada en género, pudiendo disponer de forma
provisoria las medidas pertinentes establecidas en esta ley para la
proteccidén de presuntas victimas, debiendo elevar los asuntos al
Juzgado Letrado Departamental al que accedan dentro de las

veinticuatro horas de haber tomado conocimiento de los hechos, a
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cuya resolucidén se estara.

Articulo 54

(Competencia) .- La competencia en razdn de lugar se determinara

por el domicilio de la victima.

El juzgado con competencia en violencia basada en género,
doméstica y sexual que previnieron en cualquiera de los procesos del
articulo 51 de esta ley, entendera en los subsiguientes de igual
naturaleza, siempre que los hechos refieran a las mismas victimas
respecto de la misma persona denunciada como agresora, O responda a

una misma situacidén de violencia.

Articulo 55

(Contienda de competencia y excepcidén de incompetencia) .- Las
contiendas de competencia o excepciones de incompetencia que se
planteen con respecto a los Juzgados Letrados Especializados en
Violencia de Género, Doméstica y Sexual, no tendran efecto
suspensivo y sera valido lo actuado por el Juez interviniente hasta

la declaracidén de incompetencia por resolucidédn firme.

Articulo 56

(Remisioén) .- Cuando el Juez apreciara que los hechos puestos en su
conocimiento, de forma notoria, no constituyen expresidn de
violencia basada en género, doméstica o sexual, remitira las

actuaciones al Tribunal competente, mediante resolucidén fundada.

Articulo 57

(Segunda instancia) .- Seran competentes en segunda instancia los
Tribunales de Apelaciones de Familia o los Tribunales de Apelaciones
en lo Penal, segun corresponda a la materia sobre la que refiere la
resolucidén impugnada, hasta tanto se creen Tribunales de Apelaciones
Especializados en la temédtica de violencia basada en género,

doméstica y sexual.

Articulo 58
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(Transformacidén de Fiscalias Especializadas).- Transfdérmense las
Fiscalias Especializadas en Violencia Doméstica en Fiscalias Penales
de Montevideo de Delitos Sexuales, Violencia Doméstica y Violencia
Basada en Género, las que entenderédn en la investigacidén y litigio
de los delitos que se le asignen en funcidén de los criterios de
flexibilidad y dinamismo (articulo 9° de la Ley N° 19.483, de 5 de
enero de 2017).

SECCION IV - PROCESOS DE PROTECCION EN EL AMBITO JUDICIAL

Articulo 59

(Denuncia) .- Cualguier persona que tome conocimiento de un hecho
de violencia basada en género puede, por cualquier medio, dar
noticia al Tribunal o a la Fiscalia competente, los que adoptaran de
inmediato las medidas de proteccidédn urgentes que estimen pertinentes
de acuerdo a lo previsto en esta ley. Siempre que la noticia
presente verosimilitud, no le cabrad responsabilidad de tipo alguno a
quien la hubiere dado. Dentro de las primeras y mas urgentes
diligencias, la sede o la fiscalia vigilaréan que la victima tenga
asegurada la defensa letrada disponiendo lo necesario a tal efecto.
El proceso de proteccidén en el ambito judicial se regird por 1lo
dispuesto en las disposiciones del Cédigo General del Proceso, en

cuanto no se opongan a la presente ley.

Articulo 60

(Notificacidén) .- Toda actuacidén Jjudicial en materia de violencia
basada en género debe ser notificada preceptivamente, desde el

inicio, al Fiscal gque corresponda.

Articulo 61
(Audiencia) .- Una vez recibida la denuncia el Tribunal deberé:
A) Adoptar las medidas de proteccidn urgentes para cuya

determinacién deberd considerar las caracteristicas de los hechos
que se denuncian y en particular su gravedad y periodicidad, asi

como los antecedentes que pudieren corresponder.

B) Celebrar audiencia dentro de las setenta y dos horas, la que

deberad tomar personalmente bajo pena de nulidad. Previo a la

68



celebracién de la audiencia el equipo técnico del juzgado elevard un

informe de evaluacidén de riesgo.

Articulo 62

(Carga de comparecencia) .- El denunciado estd obligado a
comparecer bajo apercibimiento de ser conducido ante el Juzgado con
auxilio de la fuerza publica. Sin perjuicio de ello, si no fuere
ubicado o no concurriere a la audiencia por cualquier motivo, esta
se celebrard de todas formas y se adoptardn las medidas que

correspondan.

Articulo 63

(Prohibicidén de confrontacidn) .- Las partes deben ser escuchadas
por separado bajo la més seria responsabilidad del Juez actuante y
en ningtn caso pueden estar presentes en forma conjunta en la misma
sala. Deben adoptarse ademéds, medidas eficaces para garantizar la
seguridad de la victima y la permanencia en forma separada en el

recinto o espacio judicial.

En estos procesos, quedan prohibidas la mediacién y la

conciliacidn.

Articulo 64

(Medidas cautelares genéricas) .- Siempre que se acredite que un
derecho humano fundamental se vea vulnerado o amenazado, el Tribunal
debe disponer, de oficio, a peticidédn de parte o del Ministerio
Publico, en forma fundada, todas las medidas tendientes a la
proteccién de la vida, la integridad fisica o emocional de 1la
victima, su libertad y seguridad personal, asi como la asistencia

econémica e integridad patrimonial de ésta y de su nucleo familiar.

En ningun caso pueden disponerse medidas reciprocas o a cargo de

las victimas o que restrinjan sus derechos.

Si el Tribunal decidiera no adoptar medida alguna, su resolucidn

debe expresar los fundamentos de tal determinacidn.

Articulo 65
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(Medidas cautelares especiales).- Para el cumplimiento de 1la
finalidad cautelar, el Tribunal podra adoptar alguna de las
siguientes medidas, u otras analogas, fijando el plazo que

corresponda:

A) Ordenar a la persona agresora que cese en los actos de
perturbacién o intimidacidén que, directa o indirectamente, realice

hacia la victima.

B) Prohibir a la persona agresora comunicarse, relacionarse,
entrevistarse o desarrollar cualquier conducta similar -por si o a
través de terceros- en relacidn con la victima, sus hijos e hijas y

deméds personas afectadas, testigos o denunciantes del hecho.

C) Prohibir, restringir o limitar la presencia de la persona
agresora en el domicilio o residencia de la victima, lugares de
trabajo, estudio u otros que frecuente ella o sus hijas e hijos u
otras personas a su cargo, pudiendo disponer mecanismos de
seguimiento que aseguren el estricto cumplimiento de la medida
dispuesta, tales como los sistemas de tecnologia de verificacidn de

presencia y localizacién de personas u otros andlogos.

D) Ordenar la restitucidén inmediata de los objetos personales

de la victima, sus hijos e hijas u otras personas a su cargo.

E) Incautar las armas que la persona agresora tuviere en su
poder, las que permaneceran en custodia de la Sede, en la forma que

ésta lo estime pertinente.

E) Prohibir a la persona agresora el uso, tenencia o porte de

armas de fuego, iniciandose a la autoridad competente a sus efectos.

G) Ordenar al empleador disponer el traslado o suspensidén de la
persona denunciada, cuando la violencia ocurre en el lugar de

trabajo de la victima.
H) Disponer correctivos y otras medidas para evitar la

discriminacién o la violencia hacia las mujeres en el medio laboral

o institucional.

70



1) Ordenar las prestaciones médicas, educativas o anadlogas que
entienda imprescindibles, por parte de los organismos publicos u

otras instituciones responsables.

J) Habilitar el cambio de prestador de salud, manteniendo los

derechos y condiciones establecidas respecto al prestador anterior.

K) Disponer el traslado de la victima que se encuentre
institucionalizada en un centro residencial, hospitalario o

carcelario a otro lugar que asegure sus derechos fundamentales.

L) Disponer el cambio del administrador de los ingresos
econémicos de cualquier naturaleza que perciban las mujeres en
situacién de discapacidad o en cualquier otra situacidn de
dependencia, cuando la persona agresora fuese quien cumpliera esa

funcidn.

M) Disponer la asistencia obligatoria de la persona agresora a

programas de rehabilitacidn.

N) Disponer el retiro de la persona agresora de la residencia
comin y la entrega inmediata de sus efectos personales en presencia
del Alguacil, siendo irrelevante quien sea el titular del inmueble.
Asimismo, se labrard inventario judicial de los bienes muebles que
se retiren y de los que permanezcan en el lugar, pudiéndose expedir

testimonio a solicitud de las partes.

0) Disponer el reintegro de la victima al domicilio o
residencia, en presencia del Alguacil, cuando hubiere salido del

mismo a causa de la situacidén de violencia basada en género.

P) Ordenar la revocacidén inmediata de los mandatos que la
victima pudiera haber otorgado a la persona agresora para la
administracién de bienes comunes, oficidndose al Registro

correspondiente.

Q) Prohibir la realizacidén de actos de disposicién sin el
consentimiento escrito de la victima o venia judicial, respecto a
los bienes de las empresas familiares, incluidos los bienes del

emprendimiento agrario familiar cuando la victima es titular o
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cényuge colaboradora en el mismo.

Articulo 66

(Plazo minimo de medidas cautelares especiales) .- La duracidn
minima de las medidas previstas en los literales B) y C) del
articulo 65 es de ciento ochenta dias, sin perjuicio de la
posibilidad de su modificacidén o cese. La medida de retiro de hogar
(literal N) se aplicarad con caracter autosatisfactivo, no quedando

sujeta a plazo o condicidén ulterior.

En caso de incumplimiento de las medidas dispuestas por el
Tribunal, el agresor sera considerado incurso en el delito previsto

en el articulo 173 del Cédigo Penal.

Articulo 67

(Medidas de protecciédn).- En situaciones de violencia
intrafamiliar contra una mujer, la resolucidn que disponga las

medidas de proteccidn, debe, asimismo, resolver:

A) La pensidén alimenticia provisoria a favor de la mujer y de
sus hijos e hijas u otras personas a cargo, en los casos gque

correspondiere.

B) La tenencia provisoria de las hijas e hijos menores de
dieciocho afios de edad, que en ninguin caso podran quedar a cargo del

agresor.

C) La suspensién de las visitas del agresor respecto de las
hijas e hijos menores de dieciocho afios de edad. Las mismas podréan
reanudarse una vez cumplido un periodo minimo de tres meses sin la
reiteracidén de actos de violencia y habiendo el agresor cumplido las

medidas impuestas.

Excepcionalmente, y si asi lo solicitaren los hijos o hijas y se
considerare que no existe riesgo de vulneracidén de sus derechos,
podréan disponerse visitas supervisadas por una institucidén o por una
persona adulta de su confianza, que serd responsable del
cumplimiento de las mismas en condiciones de seguridad. En ningun

caso las visitas se realizardn durante la noche ni en sede policial.
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A tales efectos debe darse cumplimiento a lo dispuesto en el

articulo 8° del Cdédigo de la Nifiez y la Adolescencia.

Iguales criterios deben seguirse respecto de personas adultas

declaradas incapaces.

Articulo 69

(Audiencia evaluatoria) .- Con una antelacidén mayor a treinta dias
del cese de las medidas dispuestas, el Tribunal debe convocar a una
audiencia evaluatoria de la situacidén, a fin de determinar si
corresponde disponer la continuidad de las medidas, su sustituciédn

por otras medidas O su cese.

En caso de no comparecencia, el Juez dispondra la conduccidén del

agresor.

Articulo 70

(Exoneracidn de contracautela) .- En los procesos de adopcidn de
medidas cautelares, en todo lo no previsto por la presente ley,
rigen los articulos 313, 314 y 315 del Cdédigo General del Proceso en

cuanto fueren aplicables.

No se exigiréd prestacidn de contracautela ni se condiciona la
vigencia de las medidas de proteccidén al inicio de cualgquier otro

proceso posterior.

SECCION V - PROCESOS DE FAMILIA

Articulo 71

(Ambito de aplicacién) .- Los procesos en materia de familia
derivados de situaciones de violencia basada en género, doméstica o
sexual, se regiran por las disposiciones del Cédigo General del

Proceso y del Cdbdigo de la Niflez y la Adolescencia.

En estos procesos se debe tener especialmente en cuenta el
contexto de violencia basada en género, a fin de garantizar que las
resoluciones que se adopten fortalezcan los derechos humanos y la

autonomia de las personas afectadas.
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Articulo 74

(Derecho al nombre) .- En casos de violacidédn sexual gue tengan como
consecuencia el nacimiento de un nifio o nifla, la madre tendré
derecho a que sea inscripto en el Registro de Estado Civil con los
dos apellidos maternos y la paternidad reconocida o declarada
judicialmente no implicarad la inscripcién del nifio con el apellido

del agresor (articulo 198 del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia) .

SECCION VI - PROCESOS PENALES

Articulo 75

(Ambito de aplicacién) .- Los procesos penales tramitados ante los
Juzgados Letrados Especializados en Violencia Basada en Género,
Doméstica y Sexual, se regiran por las disposiciones del Cédigo del

Proceso Penal (Ley N° 19.293, de 19 de diciembre de 2014).

Se aplicard a todas las victimas de violencia basada en género el
régimen previsto para victimas y testigos intimidados (articulos 163

y 164 de dicho texto legal), cualquiera sea su edad.

La audiencia no sera publica cuando asi lo solicite la victima vy
se admitird la presencia del acompafiante emocional. Siempre que sea
posible, el testimonio de la victima debe ser filmado para evitar su

reiteracidn.

Articulo 76

(Prueba anticipada) .- A solicitud de la victima o del Ministerio
Piblico, el Tribunal dispondrd el diligenciamiento de prueba
anticipada (articulos 213 y siguientes de la Ley N° 19.293, de 19 de
diciembre de 2014, Cébdigo del Proceso Penal), sin necesidad de otra
fundamentacién, debiéndose tener especialmente en cuenta las
resultancias da los procesos de protecciédn (Seccidn IV de este
Capitulo) y los informes de la Red de Servicios de Atencidn a
Mujeres en situacién de Violencia Basada en Género (Capitulo IV de

esta ley).

Articulo 77

(Defensa de la victima).- En los procesos previstos en el literal
D) del articulo 51, la victima podré designar a instituciones

especializadas en la defensa de los derechos de las victimas para
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comparecer y ejercer en su representacién sus derechos e intereses.

Articulo 78

(Accidn penal y prescripcidn) .- La accidn penal respecto a los
delitos previstos en los articulos 272, 272 bis, 272 ter, 273, 273
bis y 274 del Cébdigo Penal es publica, no refiriéndose instancia del

ofendido.

La prescripcidén de la accidn penal se suspende mientras la
victima sea menor de edad y hasta que habiendo cumplido la mayoria
de edad formule por si la denuncia o ratifique la formulada por sus
representantes legales durante su minoria de edad. Si como
consecuencia de cualquiera de los delitos indicados hubiere ocurrido
la muerte de la persona menor de edad, comenzard a correr desde el

dia en que este hubiere alcanzado la mayoria de edad.

Articulo 79

(Suspensidédn del ejercicio de la patria potestad e inhabilitacidn
para el ejercicio de funciones publicas y privadas) .- Las personas
sujetas a proceso por los delitos previstos en los articulos 272,
272 bis, 272 ter, 273, 273 bis, y 274 del Cdébdigo Penal y en la Ley
N° 17.815, de 6 de setiembre de 2004, quedan suspendidas en el
ejercicio de la patria potestad o guarda e inhabilitadas para el
ejercicio de funciones publicas y privadas en el area educativa, de
la salud y todas aquellas que impligquen trato directo con nifias,
nifios y adolescentes, personas con discapacidad y personas mayores
en situacién de dependencia, por un plazo de diez afios si recayera

sentencia de condena o hasta su sobreseimiento o absolucidn.

Articulo 80

(Sancién pecuniaria) .- En la sentencia de condena, ademéds de la
pena, se dispondréd una reparacidn patrimonial para la victima por un
monto equivalente a doce ingresos mensuales del condenado, o en su
defecto doce salarios minimos, sin perjuicio de su derecho a seguir
la via procesal correspondiente para obtener la reparacidn integral

del darfo.

Articulo 81
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(Notificacidén a la victima) .- Siempre que se disponga la libertad
de una persona sujeta a proceso por delitos vinculados a la
violencia basada en género, doméstica o sexual, el Tribunal
competente debe notificar dicha resolucién a la victima con una
antelacién minima de cinco dias y disponer medidas de proteccidn a

su respecto por un plazo no inferior a ciento ochenta dias.

http://www.impo.com.uy/bases/leyes/19580-2017
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