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GLOSARIO:

e APS: Atencion primaria de salud.

CLADEM: Comité Latinoamericano y del Caribe para la Defensa de los

Derechos de la Mujer.

DINAE: Direccién Nacional de Estadistica
_HC: Historias Clinicas.

IMM: Intendencia Municipal de Montevideo.
INAU: Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay
INMUJERES: Instituto Nacional de Mujeres.
MSP: Ministerio de Salud Pudblica,

MYSU: Mujer y Salud en el Uruguay.

OEA: Organizacion de Estados Americanos.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
ONU: Organizacion de las Naciones Unidas
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PIODNA: Plan nacional de igualdad y oportunidades, derechos.




RESUMEN DEL PROYECTO:

El estudio que se presenta a continuacién fue realizado por cinco estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria, Carrera Escalonada Generacién 2010, en el
periodo marzo-agosto de 2013.

La eleccion del tema para el proyeclo de investigacion se orienta hacia el
Primer Nivel de Atencion. Se pretende investigar si las mujeres que consultan
en la policlinica de salud mental de un Centro de Salud Publica del interior del
pais, sufren algun tipo de violencia.

El objetivo planteado para la realizacion de esta investigacion es conocer si
las mujeres con diagnostico de depresién que sufren algin tipo de violencia.

El propdsito de la realizacion de este trabajo es, como futuros Licenciados en
Enfermeria, sensibilizar y comprometer al equipo de salud sobre el tema,
buscando una adecuada atencidn en sald para estas usuarias, familia y
entorno, haciendo hincapié en los derechos humanos ademas de dejar un
precedente para futuras investigaciones.

Se realiza un estudio de tipo no experimental, descriptivo y de corte transversal
con una metodologia cuantitativa.

El universo de estudio es de 399 usuarios/as que se atendieron en la policlinica
de salud mental de un centro de salud del interior del pais en los meses marzo-
agosto, tomandose como muestra a 77 mujeres que se atendieron en ese
periodo y que tienen diagnéstico de depresion.

Para el logro de la recoleccion de estos datos, se realiz6 el relevamiento de los
paries diarios de la atencién en policlinica de salud mental entre los meses
marzo- agosto, del 2013, se relevaron las historias clinicas de las usuarias que
quedaron dentro de la muestra en estudio,

PALABRAS CLAVES:

« Mujer

« Depresion

+ Violencia

» Primer nivel de atencion




INTRODUCCION

El presente estudio es realizado por cinco estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, Carrera Escalonada Generacion 2010, en el periodo de marzo-
agosto de 2013.

La violencia y la depresion tienen un impacto muy importante en nuestra
sociedad donde se frata de identificar para una correcta atencién en salud tanto
a las usuarias, familia y entorno, entendiendo a la salud como un Derecho
Humano basico.

Pretendemos ademas sentar un precedente para futuras investigaciones.

La eleccién del tema de investigacion, se enmarca en el Primer Nivel de
Atencion, el cual prioriza en las acciones de promocién, proteccion, deteccion
precoz, tratamiento y rehabilitacion, es uno de los &mbitos privilegiados, donde
se tiene la oportunidad de detectar situaciones de violencia hacia la mujer.

Desde el afio 2007 en nuestro pais se implementd una reforma instrumentada
a través del Sistema Integral de Salud Ya vual la define como: “la salud es una
categoria bioldgica, social, en una unidad dialéctica con la enfermedad,
resultando de la interrelacién armonica y dinamica entre el individuo y su
medio, permite al individuo el cumplimiento de su rol social™'.

El objetivo planteado para la realizacion de esta investigacion es conocer si las
mujeres con diagnostico de depresion sufren algun tipo de violencia.

Los datos demogréficos nos muestran que los suicidios en  Uruguay
representan el doble en el interior del pais con respecto a la capital.

La depresién es una de las enfermedades mas extendida en nuestro pals,
seglin datos estadisticos muchas veces conduce a la auto eliminacion. Se
producen 500 suicidios por afio en nuestro pais y muchos de ellos estan
relacionados con la depresion.?

La depresion es una enfermedad que involucra tanto la parie fisica como
psicolégica de la persona, afectando su entorno. En la mayoria de los casos
pasa desapercibida, no se indaga sobre el entorno social y es frecuente
encontrar rasgos depresivos y depresiones clinicas en mujeres que son
victima de violencia. Consideramos que tiene multiples causas, que se retro
alimentan en un espiral de justificacion y manipulacion por parte del nicleo
familiar y el entorno social.




En el afo 2011 se registrt6 un fotal de 38,9% de consulta por violencia
doméstica en Montevideo en un universo de 1691 casos consultados, siendo el
menor porcentaje para Rocha en 2,1%, seqguido de Rio Negro en un 3,5% y
Colonia en un 4,2 %.

En afio 2012 se registraron casi 24.000 vicimas de violencia doméstica, 16.000
en el 2011, y cerca de 15.000 en 2010 (segin datos del Ministerio del Interior).

En lo que va del afio 2013, cada 4 dias una mujer resulta asesinada por su
condicién de tal, lo que significa el mas alto registro en nuestro pals y deja
constancia que la violencia de género es una causa que define y condiciona
estas muertes .*

Se realiza aqui un estudio de tipo no experimental, descriptivo de corte
transversal, utilizando una metodologia cuantitativa.

El universo de estudio es de 399 usuarios/as que se atienden en la Policlinica

de Salud Mental de un Centro de Salud de una ciudad del interior del pals con
5100 habitantes, en los meses marzo- agosto, tomandose como muestra a
mujeres con diagnéstico de depresion®.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

iLas mujeres que tienen diagnostico de depresion gque consultan en la
policlinica de Salud Mental de un Centro del interior del pais entre los meses de
marzo—agosto del 2013, sufren algin tipo de violencia?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

Una de las motivaciones de esta invesligacion es la importancia que tiene esta
problemética en la sociedad porque los Derechos Humanos son violados.
Estos deben ser respetados y promovidos, pues en su el primer articulo la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos expresa que todos nacemos
iguales, sin distincién y tenemos derecho a la vida y a la seguridad sin estar
sometidos a ningln tipo de tratos crueles o degradantes. Por tal motivo
debemos promoverios e informarlos en el hogar, en los centros de estudio
desde las etapas mas tempranas. Desde nuestro lugar estratégico nos
sentimos en el compromiso de promover la salud y sus derechos, generando
un espacio donde las mujeres puedan 'ener un lugar donde consuliar y ser
contenidas, pudiendo asi conocer, detener y prevenir ese flagelo que es la
violencia .°

La siguiente investigacion pretende aportar informacion  sobre la frecuencia
con la cual, las mujeres con diagnéstico de depresion son victimas de
violencia.

La violencia de género es considerada un problema de salud publica, por tal
razén creemos en la importancia de intervenir en esa compleja y tan dindmica




interrelacion Enfennemfa-Usuanoia, con una metodologia de intervencion
durante el desarrollo de la profesion. ®




OBJETIVOS

Objetivo general:
«Conocer si las mujeres con diagnéstico de depresion sufren algin tipo
de violencia.

Obijetivos especificos:

eCaracterizar a la poblacion.

sldentificar en mujeres con diagnostico de depresion los signos de algin
tipo de violencia

sldentificar el tiempo de diagnéstico de la depresién.

ANTECEDENTES

No encontramos investigaciones anteriores en nuestro pals que vinculen
depresion y violencia.

Para nuestro objetivo de estudio, que es conocer si las mujeres con diagndstico
de depresiéon sufren algin tipo de violencia, es conveniente referenciar la
consulta documental de trabajos realizados que guardan relacion con los
objetivos propuestos en este estudio. En estos estudios se hace referencia que
de los derechos violentados, uno de los mas traumaticos es el perpetuado por
sus parejas o ex parejas, y que uno de los ambitos privilegiados para detectar
la violencia contra la mujer es el sector salud.

Lo antes sefalado tiene vinculacién con el objetivo planeado ya que se buscan
sefiales de la violencia en mujeres que concurren a servicios del sector salud
a atenderse por una patologia en particular, debiéndose destacar la actuacion
de enfermeria inherente a los derechos humanos.’

Otros estudios abordan la tematica de la depresion sumado a un momento de
cambios como es el climaterio.®




FUNDAMENTO TEORICO:

Considerando que la depresion es una patologia que va en ascenso tanto a
nivel mundial como a nivel de nuestro pais, la calidad de vida de la poblacion
se ve afectada, siendo en la mujer donde se ve el mayor numero de depresion,
por tal motivo es que creemos importante realizar este estudio.

Segun la OMS la Calidad de Vida se define: “como la percepcion del individuo
sobre su posiciobn en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud
fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales,
las creenfias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del
entorno”

Concepto de Sal in el plan 1993 de la Fa de Enfermeria

“Es un proceso que constituye un producto social que se distribuye en las
sociedades seglin el momento histérico y cultural en que el hombre se
encuentra. En este proceso el hombre puede tener diferentes grados de
independencia de acuerdo a su capacidad racional y a la situacion salud -
enfermedad en la cual se encuentre. La salud es un derecho inalienable del
hombre, que debe estar asegurado por el Estado a través de politicas eficaces
con la participacion de la poblacion y el equipo de salud, promoviendo la auto
gestién de los grupos™.'®

SALUD MENTAL:

La salud mental se define como:

"un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad” (OMS 2011)

Abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas
con el companente de bienestar mental incluido en la definicién de salud que
da la OMS: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™"’

La Salud Mental esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion
de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por dichos trastornos.

Datos y cifras:

«La depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a mas de 350
millones de personas, es la primera causa de discapacidad transitoria en el




mundo. Casi un millén de personas por afic en el mundo se quita la vida como
consecuencia de la depresion, en América es un total de 63000 personas.

«La depresion es el trastorno mas comin en América Latina, con un 5%,
seguido por los trastornos de ansiedad con un 3,4%, la distimia con el 1,7% y
los trastornos de panico cuenta con el 1%, trastornos bipolar 0,8%. (OPS 2012)
+EL 20% de la poblacién Uruguaya sufre de depresién, siendo este el nimero
mas alto en América Latina.

sLa depresion mayor afectan dos veces méas a las mujeres que a los hombres.
Esta relacién de dos-a-uno existe sin importar el trasfondo racial y étnico o el
nivel econémico.

Prevalencia de la depresion en el Uruguay:

Casi 3 de cada 10 uruguayos urbanos (29%), tuvieron sintomas depresivos
durante el primer semestre del afio. En particular 1 de cada 9 (11%), sufrié
depresion mayor, 5% depresién menor y el resto (13%) tuvo sintomas
depresivos que segun su propio criterio no afectaban sustanciaimente su vida
cotidiana.

La OMS prevé que para el afio 2020 el principal motivo de consulta al medico
general sera por depresion.'?

DEPRESION:

"La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o faita
de autoestima, trastorno del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta
de concentracion”.

Podemos decir que es un estado de animo que dia a dia constituye un motivo
de consulta cada vez mas frecuente, provocando ausentismo laboral, deterioro
en las relaciones familiares, pérdida de motivacién por la vida, siendo ademas
causal de intento de auto eliminacion. Por lo antes dicho la depresién afecta no
solo a la persona que sufre la depresion sino también a todo su entorno,
generando costos elevados en salud.

SINDROME DEPRESIVO:

Considerandolo como “un trastorno de dnimo o humeor “caracterizado por una
disminucién o perdida de interés por la vida , perdida de sentimientos de
alegria ,autoestima y esperanza, que se acompafia de manifestaciones
somdticas y conductuales. El hecho de vivir se vuelve doloroso, el paciente se
queda sin fuerza para cambiar su situacion y no cree que ?ueda mejorario;
pueden existir intensos deseos de muerte (riesgo de suicidio). "
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Trastornos del humor:

"Estado psicopatologico en el que una profunda alteracion del humor constituye
la manifestacion central, estos estados clinicos, en particular las formas
depresivas, son heterogenias y frecuentes tanto en psiquiatria como en
medicina general".

"La depresi6n y la mania clinica se diagnostican cuando la tristeza o la euforia
es demasiado intensa y supera el impacto esperado de un episodio vital y
estresante; a menudo, el humor patolégico puede surgir incluso sin tensiones
vitales aparentes o significativas”. Ademas, en diferentes subtipos del trastorno
del humor, los sintomas y signos se acumulan en sindromes que en general
recurren de forma episédica o que siguen un curso de cronicidad intermitente
de baja intensidad. El deterioro del funcionamiento, que surge tanto de la
severidad sostenida de los episodios como de la cronicidad de la enfermedad,
es ofra caracteristica que separa los trastornos del humor de las reacciones
emocionales normales. Es clinica mente (til diferenciar entre los trastornos del
humor bipolares (que muestran periodos depresivos y de excitacion o euforia) y
los uni polares (solo depresivos). Los episodios depresivos unipolares, tienden
a durar entre seis y nueve meses, aunque en el 15 al 20% de los casos se
cronifican por un periodo menor igual a dos afios. En los trastomos bipolares,
la edad de instauracion es menor, la duracién de los episodios es mas corta (de
tres a seis meses) y los ciclos son mas cortos y en consecuencia la frecuencia
de episodios y la alteracién en el funcionamiento social y en el desarrollo son
mayores.

El trastorno bipolar del humor se inicia comin mente como depresion y se
caracteriza por al menos un periodo euférico en algin momento durante el
curso de la enfermedad. En el trastomno bipolar tipo 1, se alteran los episodios
maniacos completos y episodios depresivos mayores. En el trastomno bipolar 2,
se alternan episodios depresivos con hipomanias relativamente breves (es
decir episodios leves de excitacion no psicoticos).

El trastorno unipolar del humor (trastorno depresivo mayor) se presenta como
depresion sindrémica, habitualmente con episodios severos a lo largo de la
vida. El término melancolia se reserva para la manifestacién mas completa del
trastorno depresivo mayor, es una perdida de al menos 2 semanas ,durante el
que hay un estado de animo deprimido y una pérdida de interés , placer en casi
todas las actividades{anhedonia)con manifestaciones como enlentecimiento o
agitacion psicomotora pronunciada, pérdida de peso, culpa patologica,
insomnio intermedio o matinal, variacidn diuma del humor .Otros depresivos
pueden manifestar signos vegetativos inversos o rasgos atipicos caracterizados
por sintomas ansiosos fébicos, empeoramiento vespertino, insomnio inicial,
hipersomnio que a menudo se extiende a lo largo del dia e hiperfagia.

La enfermedad unipolar se caracteriza por ser episédica, con fases
relativamente asintomaticas entre los episodios: sin embargo, el 15 al 20 % de
los casos presentan cronicidad residual con mayor frecuencia en aquellos con
episodios (inicos de depresiédn iniciados después de los 50 afios. En otro patrén
de cronicidad, el trastorno distimico, los sintomas depresivos se inician de
forma insidiosa en la infancia o adolescencia y siguen un curso intermitente de
poca intensidad durante muchos afios o décadas; este trastorno se complica a
menudo con episodios superpuestos de depresion mayor, normalmente con un
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retom?‘a la situacion basal depresiva, este patron se designa depresion
doble.

El trastomo afectivo estacional tiene los mismos sintomas que el trastorno
depresivo mayor, en lo que difiere es que se produce en una época del ano,
suele ser el invierno.

La depresion puede clasificarse como somatica, endégena o reactiva.
Depresion somatica, es desencadenada por un trastorno organico.

Depresién endbgena tiene una base bioquimica, es una alteracion del sistema
nervioso central.

Depresién reactiva, aquella reaccidn frente a un factor ambiental
desencadenante.”

Dseiricicn cRilon dblad i6

Manifestaciones animicas:

-Tristeza

-Irritabilidad

-Incapacidad para sentir

Manifestaciones motivacionales y conductuales:
-Inhibicién conductual (apatia)

-Reduccién y/o deterioro de las relaciones interpersonales
-Anhedonia

-Retardo psicomotor

Manifestaciones cognitivas:

-Contenido inadecuado o irracional de las cogniciones
-Alteraciones de la memoria, atencion y concentracion.
-Pensamiento recurrente de muerte /suicidio.
Manifestaciones somaticas:

-Alteraciones del sueiio: insomnio/hipersomnia.

-Fatiga y/o disminucién de la actividad fisica.

-Pérdida de apetito

-Disminucién de la frecuencia de las relaciones sexuales.'®

Diferencias de género en la prevalencia de la depresién:

Desde los tiempos de la comunidad primitiva, cuando el patriarcado se
establece como norma de relacion y surgen las clases sociales, se crean las
condicionales de las desigualdades de género. Quedan instauradas las
diferenciaciones en lo referente al comportamiento, actitudes, valores y labores
que debe asumir una persona segun sea hombre o mujer. Es entonces que lo
femenino se supedita a lo masculino en una relacion de poder, donde el
hombre es el dominante mientras el papel y las tareas de la mujer son
devaluados socialmente.

.Cuando nos referimos a género debemos puntualizar sus tres elementos
basicos los cuales son:

+Asignacién de género: se da desde el momento del nacimiento por los

drganos genitales.



«Identidad de género: son los aspectos biolégicos y psicologicos que se
establecen desde los primeros afios de vida.

+Rol de género: conjunto de normas establecidas socialmente para cada sexo.
Cuando nacemos hombres o mujeres ya la sociedad tiene estipulado lo que
esperan de nosotros, hombres fuertes de cara al mundo y por eso se prepara a
los nifios desde pequefios, dandoles las armas que necesitan para cumplir con
lo que es “socialmente correcto”. Lo mismo ocurre con las nifias, las preparan
para ser madres, amas de casa, esposas. Los nifios juegan a la pelota, trepan
arboles, juegan fuerte, se ensucian y las nifas juegan a las mamas, a las
casitas, siempre limpias y peinadas y se ve mal socialmente que las nifas
jueguen “juegos de varones”, lo que limita a las nifias en sus acciones y deseos
asi como que los varones jueguen juegos de nifas ya que seria demostrar
debilidad, a lo que “los hombres no tienen derechos”, limitando también a los
varones a demostrar sus sentimientos y deseos. De estos conceptos se
desprende que las diferencias entre el hombre y la mujer van mas alla de las
simples diferenciaciones bioldgicas.

Ademds, la Igualdad de género puede tener importantes efectos en la
productividad. Las mujeres representan ahora mas del 40% de la fuerza de
trabajo a nivel mundial, el 43% de la mano de obra agricola y més de la mitad
de la matricula universitaria del mundo.

Esta diferenciacion matiza muchas de las enfermedades que se presentan en
la mujer. Dentro de estos padecimientos, desde un punto de vista psiquiatrico,
la depresién se destaca de forma relevante."”,'



VIOLENCIA:

La violencia es una accion ejercida por una o varias personas en donde se
somete de manera intencional al maltrato, presién, sufrimiento, manipulacién, u
otra accién que atente contra la integridad tanto fisico como psicolégica y moral
de cualquier persona o grupo de personas.

Es la presion psiquica o abuso de la fuerza ejercida contra una persona con el
proposito de obtener fines contra la voluntad de la misma.

La violencia doméstica, violencia familiar o violencia intra familiar es todo
patrén de conducta asociado a una situacion de ejercicio desigual de poder que
se manifieste en el uso de la violencia fisica, psicolégica, patrimonial y/o
econdémica o sexual. Comprende todos aquellos actos violentos, desde el
empleo de la fuerza fisica, hasta el hostigamiento acoso o la intimidacién, que
se producen en el seno de un hogar y que perpetra, por lo menos, a un
miembro de la familia contra algan otro familiar. El término incluye una amplia
variedad de fendmenos, entre los que se encuentran algunos componentes de
la violencia contra las mujeres, violencia contra el hombre, maltrato infantil, o
padres de ambos sexos.

Violencia contra la mujer es un hecho conocido desde la antigiiedad y
reconocido como un problema social. Las Naciones Unidas en su 852 sesion
plenaria, el 20 de diciembre de 1993, ratificd la Declaracion sobre la efiminacién
de la violencia contra la mujer, donde se afirma que esta violencia es un grave
atentado a los derechos humanos de la mujer y de la nifa.

En el articulo 1 define la violencia contra la mujer:

A los efectos de la presente Declaracién, por “violencia contra la mujer” se
entiende todo acto de violencia basados en la pertenencia al sexo femenino
que tenga o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o
la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida publica como
en la vida privada.'® ;

Segln estudios realizados para la OPS en 2012 en 12 paises entre el 41% y el
82% de las mujeres que sufrieron abuso, fueron victimas de heridas fisicas que
van desde moretones a abortos y quemaduras. Entre el 28% y el 65% de las
entrevistadas reconoce no haber buscado ayuda. En este estudio se reconoce
que Latino América tiene la tasa mas alta de homicidio. La muestra se realiz6
en 180 000 mujeres.”®

Los actos de violencia se producen en la familia, en la comunidad y en el
Estado. Estos actos presentan numerosas facetas que van desde la
discriminacién y el menosprecio hasta la agresion fisica o psicologica y el
asesinato.

. Cada vez mas personas van tomando conciencia de que la violencia
domestica constituye un grave problema social en Uruguay y requiere de
repuestas integrales para enfrentaria.

En nuestro pais en el afio 2002, se aprueba la Ley N° 17514 en la que se
establece un marco juridico especifico para la prevencion e intervencion en
violencia doméstica (anexo1). En ella se dispone la creacion del Consejo
Nacional Consultivo de Lucha contra la violencia domestica como drgano
responsable de elaborar ,ejecutar y dar seguimiento a la implementacion del
Primer Plan Nacional de Lucha contra la violencia domestica ;coordinado por el
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Instituto Nacional de la Mujeres (INMUJERES)en su caracter de responsable
de presidir dicho Consejo.

El plan Nacional de Lucha contra la Violencia Domestica, aprobado en el afio
2004 cuenta con un enfoque integral, orientado a la prevencion, atencién y
rehabilitacion de las personas involucradas .En otro sentido, desarrolla
acciones de sensibilizacion y difusion de la tematica.

En el marco de este Plan y del Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades y
Derechos (PIODNA), el Instituto Nacional de Mujeres (Indmujeres) viene
desarrollando uno de sus programas: Violencia basada en género, con el
objetivo de implementar una politica piblica de enfrentamiento a la violencia
desde una perspectiva de género.

Entre las acciones que el Instituto Nacional de las Mujeres ha desarrollado se
encuentran: instalacién de servicios especializados de atencion a ,mujeres en
situacion de violencia doméstica en Montevideo e Interior del pais, formacion y
capacitacién permanente de recursos humanos (técnicos u operadores
sociales) promociona de derechos y prevencion de violencia domestica
coordinacion y articulacién con otros organismos, actividades de sensibilizacion
dirigida a mujeres y varones y campaiias de difusién.

“El acceso a los servicios publicos es una condicion para el ejercicio de los
derechos”.?!

Prevalencia de la violencia domestica contra la mujer en Uruguay:

Segln un estudio difundido por el Ministerio de Salud Publica (MSP) una de
cada cuatro mujeres en Uruguay asegura haber sufrido violencia domeéstica,
Los datos provienen de la encuesta de pre valencia de la violencia doméstica,
que se realiz6é a 1.200 mujeres de todo el territorio uruguayo y que arroja cifras
como que el 20,5 % de las mujeres encuestadas asegurd ser victima de
violencia doméstica "todos o casi todos los dias".

Ademas, el 14 % de las situaciones de violencia doméstica identificada tuvieron
lugar cuando la mujer se encontraba embarazada y el 35 % de las encuestadas
valoré los episodios vividos como “bastante o muy graves”.

Se registra una mayor pre valencia de violencia domeéstica entre las mujeres
jévezges entre 15 y 18 afios (35,4 %) y menor entre las mayores de 65 afios (22
%).

VIOLENCIA DOMESTICA, DEFINICION Y CONSIDERACIONES
GENERALES

La violencia domestica ocurre cuando en el marco de una relacion afectiva que
puede ser de convivencia o no, que puede ser presente o pasada, se produce
un abuso de poder, quedando una de las personas en situacion de
sometimiento y control en relacién a la otra.

Este abuso de poder supone como dice la Ley que se estd “limitando
legitimamente el libre ejercicio o goce de los derechos humanos de una
persona”

Con esto se entiende entre otras cosas el derecho a:

La vida.

La libre circulacion.

La libre expresion.
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La libre administracion de los bienes.

Estudiar,

Trabajar.

Una sexualidad plena.

La salud.

Si entendemos violencia domestica como un abuso de poder, podemos
observar que en el plano domestico no existe un Gnico eje por el cual se puede
producir dicho abuso. (Entrevista a informante calificado del Instituto de la
mujer INMUJERES. abril de 2013).

En este caso tenemos la violencia domestica basada en estereotipos de
género, que, en la casi totalidad de los casos, coloca al varén en posicion de
agresor y a la mujer en posicion de agredida. Para entender esle tipo de
violencia es fundamental entender los estereotipos de género que la estan
sosteniendo.

CIRCULO DE VIOLENC

Cuando las relaciones de pareja se vuelven violentas en muchos casos el
primer episodio de agresion puede aparecer como un hecho aislado, sin
embargo, en la medida en que la violencia se instala, dichos episodios se
vuelven cada vez mas recurrentes.

En general ocurre el siguiente ciclo.

Aumento de tensién: Aparecen los enojos, el mal humor, por parte del
agresor, discusiones, y la persona agredida siente que esta viviendo sobre un
volcan a punto de erupcién y trata de calmar la agresividad del agresor.
Explosion:

Se desencadena episodios de violencia (fisica, sexual, ambiental, etc) en su
forma mas agudo (dado que en los demas periodos fambién existe la violencia
que permanece el desbalance de poder, pero de forma mas naturalizada por la
propia cronicidad).

Luna de miel:

Después del episodio agudo, el agresor puede negar, pedir perdén, decir que
no va suceder mas, y comienza un periodo de supuesta calma y paz. La
persona agredida siente que esta vez &l es sincero, que recuperd al hombre
amado y al “buen” padre de sus hijos e hijas.

A medida que avanza la situacion de violencia en el tiempo y en la intensidad,
el ciclo se acorta y el periodo de calma se vuelve casi inexistente.
Caracteristicas de los varones agresores:

+Omnipotente

«Seductor.

sDiscurso coherente.

«No reconoce su responsabilidad ni su implicancia, culpa a la mujer, la trata de
loca.

«Controlador.

sInvasivo.

Caracteristicas de las mujeres en situacion de violencia domeéstica.

«Baja autoestima.

«Discurso confuso.

«\ergilenza.

«Culpas.

+Aislamiento.




«Dificultades para producir empatia.
sInseguridades y temores.

No siempre aparecen signos fisicos.
«Angustia.

«Depresion.

«Intentos de auto eliminacion.
.Enfermedades psico somaticas.
<Adicciones a farmacos u olras.
Factores de riesgo.

-Amenazas y amenazas de muerte.
sAgresiones graves.

«Tenencias de armas.
«Antecedentes penales.

+Patologia psiquiatrica.

«Adicciones.

JIntentos de auto eliminacion.?




METODOLOGIA:

Tipo v diseiio general del estudio:
Se realiza un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, utilizando una

metodologia cuantitativa.

Instrumentos:

Relevamiento en Historias Clinicas y de datos que figuran en formulario de
Violencia Doméstica, validado por el M.S.P. y utilizado para el cumplimiento de
la Meta Asistencial N°1.

Fuente de datos: Secundaria se recolectan los datos de documentos, se
realiza la investigacién sacando solo los datos de la HC y del formulario de
Violencia Doméstica (violeta).

Basqueda por parte de las investigadoras de antecedentes sobre el tema en
tesis anteriores. Ademas se realizd una recopilacion de informacion en
bibliotecas, articulos publicados en intemet, materiales proporcionados por
profesionales entrevistados y material de docentes de facuitad.

Definiciones operacionales:

Para la realizacion de la toma de muestra, se tomdé como poblacién a los
usuarios que se atendieron en la policlinica de Salud Mental del Centro de
Salud, en el periodo de marzo agosto del 2013, encontrandose luego de
analizado el parte diario, un nimero total de 399 usuarios que
realizaron consultas, seleccionandose de él una muestra de 77 usuarias con
diagnostico de depresion.

UNIVERSO DE ESTUDIO:
Todos/as los/as usuarios con patologias depresivas asistidos en el centro de
salud canelones en Primer Nivel de Atencion 399 usuario as-os.

MUESTRA:
Muestra no probabilistica, por conveniencia, siendo 77 usuarias con
diagnostico de depresion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:
-Mujeres que se atienden en la policlinica de Salud mental de un centro de

salud publica en los meses de marzo a agosto con diagnéstico de depresion.

EXCLUSION:

Los usuarios del sexo masculino que se atienden en la policlinica de salud
mental.

Y otros diagnodsticos que no sean depresion.




PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS:

Se solicitara previamente autorizacion a autoridades del centro salud para la
realizacion del mismo.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se presenta en la Direccién del Centro de Salud del Interior del Pais, donde se
realizara el trabajo de investigacion, la solicitud por escrito para realizar el
relevamiento de datos de los partes diarios y las Historias Clinicas.

Al tener la autorizacién firmada, se solicita en el Departamento de Registros
Médicos, los partes diarios de las consultas de la policlinica de Salud Mental en
el periodo marzo agosto de 2013. De esos partes diarios obtuvimos nuestro
universo de 399 usuarios/fas y a ese universo se aplicaron los criterios de
inclusién (mujeres con diagnéstico de depresion) y los criterios de exclusion
(usuarios de sexo masculino), llegando asi a la muestra de 77 usuarias. Luego
se solicitan las Historias Clinicas de las usuarias que quedaron dentro de la
muestra y se relevaron los datos de las variables en estudio, siendo ellas las
siguientes; edad, nivel de instruccién, situacion laboral, relacion de pareja,
actividades recreativas, ndcleo familiar, tiempo de tratamiento, violencia fisica,
maltrato psicoldgico y abuso sexual.

METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

La validez y la confiabilidad de los datos estaran dadas por el control de los
propios investigadores.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO:

1) Edad
-Definiciéon conceptual: Periodo de tiempo comprendido desde el
nacimiento hasta la fecha.
-Definicién operacional: 15 a 24; 25 a 34; 35 a44,45a 54, 55a 64,65 a
74 afios.
2) Nivel de instruccién
Definicion conceptual: Nivel de educacion formal alcanzado.

Definicion operacional:
- Primaria incompleta
- Primaria completa
-Secundaria incompleta
- Secundaria completa
- Nivel terciario
3) Situacion laboral

Definicion conceptual: Desempeiio de alguna actividad remunerada.
Definicién operacional: -Trabaja
-MNo trabaja




4) Relacién con pareja
Definicién conceptual: Trato conyugal
Definicion operacional: Opinion de su relacion de pareja
-buena
-regular
-mala

5) Actividades recreativas
Definicién conceptual: Actividades realizadas con finalidad de ocio

Definicion operacional: -realiza actividad recreativa
-no realiza actividad recreativa
6) Ndacleo familiar

Definicion conceptual: Individuos con lazos sanguineos o no que viven bajo

El mismo techo.

Definicién aperacional: -Sola
-Sola con pareja o esposo
-Sola con hijo/hija
-Sola con hijo/a y pareja o esposo.
-Sola con otro familiar.
- Con pareja o esposo, hijo/a y otro familiar.
-Pareja y otra familia

7) Tiempo de tratamiento
Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento
hasta la fecha.
Definicién operacional. -De 6 meses a 1 afio
-De 1 a 2 afios
-Entre 2 y 3 afos
-De 3 a 5 afios
8-Violencia fisica
Definicion conceptual: toda accion intencional de una persona a otra que
provoque lesitn fisica mediante golpes, mordeduras, quemaduras o cualquier
ofro tipo que cause lesion,
Definicion operacional: -Recibio lesion fisica provocada por otra persona
-no recibid lesiones fisicas.
9-Maltrato psicolégico
Definicion conceptual: Conductas que ejerce el agresor a través del tiempo
logrando el dominio sobre la persona agredida, disminuyendo su autoestima
que perjudican o perturban su sano desarrollo.

Definicion operacional: Usted ha sido victima de: manipulacién, amenazas,
chantajes, humillacién, menosprecio, aislamiento, marginacion.
Sl NO

10-Abuso sexual:

Definiciébn conceptual: Es cualquier acto sexual dirigido hacia otra persona,
contra su voluntad, independientemente de su relacién con esta.

Definicién operacional: Si fue victima
No fue victima
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos se tabularan en cuadros de frecuencia.

RESULTADOS

TABLA N°1: Distribucion de la muestra en estudio en el universo, de los
usuarios que consultaron en la policlinica de Salud Mental de un Centro de
Salud del interior del Pais en el periodo marzo-agosto2013.

Distribucién de poblacién | FA FR%
Universo 399 100%
Muestra 77 19%

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas.

Gréfico N° 1: Universo y muestra de la poblacién en estudio.

| FR%

Fuente: Datos extraidos de histarias clinicas de la muestra seleccionada marzo- agosto 2013 en
un Centro de Salud del interior de Uruguay.
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TABLA N2 2: Distribucién segun edad, de la muestra de la poblacién en
estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de Salud Mental de
un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-agosto2013.

EDAD FA FR%
15 a 24 afios 12 15%
25 a 34 afios 6 3%

35 a 44 afios 10 13%
45 a 54 afios 23 30%
55 a 64 afios 23 30%
65 a 74 afios 3 49

| TOTAL i 77 100%

Fuente: Datos extralidos de historias clinicas

GRAFICO N°2:
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TABLA N°3: Distribucién segun nivel de instruccién de la muestra de la

poblacidn en estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de

Salud Mental de un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-

agosto 2013.

Nivel de instruccién FA FR% ]

Analfabeto 2 3% |

Primaria incompleta 10 13% |
| Primaria completa 35 45%

Secundaria incompleta 16 21%

Secundaria completa 8 10%

Nivel terciario 2 3%

Sin dato B 4 5%

TOTAL EL 100%

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas
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TABLA N24: Distribucién segun nucleo familiar, de la muestra de la
poblacién en estudio, de las usuarias gue consultaron en la policlinica de

Salud Mental de un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-
agosto 2013.

Nicleo familiar FA FR%
Sola 16 21%
Sola c/pareja o c/esposo 20 26%
sola ¢/hijofa 9 12%
Sola c/hija ¢/esposo o pareja | 19 25%
Sola ¢/ otro familiar 3 4%
Sola c¢/hija/o c/esposoyotro |5 6%
familiar I R
Con pareja o esposo y otro 5 6%
familiar

TOTAL 7 100%

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas

GRAFICO N°4:
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Fuente: Datos extraidos de historias clinicas de la muestra seleccionada marzo- agosto 2013 en
un Centro de Salud del interior de Uruguay.



TABLA N°5: Distribucién segun situacién laboral de la muestra de la

poblacion en estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de
Salud Mental de un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-
agosto 2013.

Situacion laboral | FA FR%
Trabaja | 42 54%
Mo trabaja 33 43%
Sin dato 2 3%
TOTAL 77 100%

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas

GRAFICO N°5:
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Fuente: Datos extraidos de historias clinicas de la muestra seleccionada marzo- agosto 2013 en
un Centro de Salud del interior de Uruguay.



TABLA N°6: Distribucién seguin situacion de pareja, de la muestra de la

poblacién en estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de

Salud Mental de un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-
agosto 2013.

I_Situa:idn de pareja FA FR%

| Buena 25 32%

| Regular 30 39%
Mala 20 26
Sin dato 2 3%
TOTAL | 77 100%

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas

GRAFICO N° 6:
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TABLA N° 7: Distribucién segun violencia fisica de la muestra de la

poblacién en estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de

Salud Mental de un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-
agosto 2013.

Violencia fisica FA FR%
sl 20 26%
NO 50 B5%
Sin dato 7 g%
TOTAL 77 100%

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas
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TABLA N°8: Distribucién segun violencia psicolégica, de la muestra de la
poblacién en estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de

Salud Mental de un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-
agosto 2013.

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas

Violencia psicoldgica FA FR%
S 25 32%
NO 49 64%
5in dato 3 4%
TOTAL 77 100%

GRAFICO N°8:
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TABLA N°9: Distribucién segun abuso sexual, de la muestra de la poblacién

en estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de Salud Mental
de un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-agosto 2013.

Abuso sexual FA FR%

Sl 12 16%

NO 60 78%

Sin dato |5 6%
Total 77 100% |

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas

GRAFICO N°9:

Distribucion de la muestra de la poblacion
en estudio segun abuso sexual

0% - ——— ——

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas de la muestra seleccionada marzo- agosto 2013 en
un Centro de Salud del interior de Uruguay.

Faculted de Enfermeria -

RIBLIDTECA
Hospital de Climicas
Av tana s/n 3ar. Piso
Momevideo - Uruguay



TABLA N° 10: Distribucién segun tiempo de diagnéstico de depresion, de la

muestra de la poblacién en estudio, de las usuarias gue consultaron en la

policlinica de Salud Mental de un Centro de Salud del interior del Pais en el
periodo marzo-agosto 2013..

ﬁempn de diagndstico de FA FR%
depresidn
6 mese a lano 15 19%
De 1a 2 afios 22 29%
Entre 2 y 3 afios 28 36%
De 2 a5 afios j12 16%
TOTAL | 77 100%

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas

GRAFICO N°10:
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TABLA N° 11: Distribucién seguin actividad recreativa de la muestra de la

pablacién en estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de
Salud Mental de un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-

agosto 2013.,.

Actividad recreativa FA FR%
Si realiza 29 38%
Mo realiza {41 53%
Sin dato 7 9%
TOTAL 77 100%

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas
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TABLA N°12

Tiempo de diagnoéstico y violencia fisica, de la muestra de la poblacion en

estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de Salud Mental de
un Centro de Salud del interior del Pals en el periodo marzo-agosto 2013..

Tiempo de | Viclencia fisica | Violencia fisica | Sin dato total
diagnostico Sl NO

FA FR% | FA FR% FA FR% FA FR%
Gmesesalano |4 5% E 10 | 12% 1 2% 15 19%
1 a2 afios 6 7% 14 18% 2 3% 22 29%
2a 3 afios 7 10% 18 23% 3 3% 28 36%
3 a5 afios 3 4% g 10% i l 1% 12 16%
TOTAL 20 26% 50 B5% 7 9% 77 100%

|

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas

GRAFICO N° 12:
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TABLA N°13

Tiempo de diagnostico y abuso sexual, de la muestra de la poblacién en
estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de Salud Mental de
un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-agosto 2013.

Tiempo de | Abuso sexual Sl | Abuso sexual NO | Sin dato total
diagnostico

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
Emesesalafio | 2 3% 12 15% 1 1% 15 19%
122 afios 4 5% 17 |23% |1 1% 22 29%
2 a3afios 4 5% 22 18% i 3% 28 36%
3 a5 afos 2 3% 9 12% s 1% 12 16%
TOTAL 12 16% 60 78% 5 6% 77 100%

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas

GRAFICO N° 13:

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE DEPRESION Y ABUSO SEXUAL.

asi
@EnNO
Os/oATOD

6meses al 1a2aiios 233 afos 3 a5 afios
afio

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas de la muestra seleccionada marzo- agosto 2013 en
un Centro de Salud del interior de Uruguay




TABLA N°14

Tiempo de diagnostico y violencia psicoldgica, de la muestra de la poblacion
en estudio, de las usuarias que consultaron en la policlinica de Salud Mental
de un Centro de Salud del interior del Pais en el periodo marzo-agosto 2013..

Tiempo de | Viclencia Violencia Sin dato total
diagnostico psicologica - SI | psicoldgica- NO
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%

Gmesesalafio |5 5% 9 13% 1 1% 15 | 19%
1a 2 afios 7 9% 14 19% 1 1% 22 29%
2 a3 afos 9 12% 18 23% 1 1% 28 36%
3 a5 afios 4 6% 8 9% 0 1% 12 16%
TOTAL 25 32% 49 64% 3 4% 77 100%
Fuente: Datos extraldos de historias clinicas
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DEPRESION Y VIOLENCIA SICOLOGICA.
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ANALISIS DE LOS DATOS:

Para realizar la investigacién se tomé una muestra de 77 usuarias que se
atendieron en la Policlinica de Salud Mental de un Centro de Salud del interior
del pais en el periodo marzo- agosto de 2013. Los datos obtenidos fueron
relevados de las Historias Clinicas de las usuarias.

Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencia simple
destacandose en ellas los siguientes datos:

Un 60% de las usuarias, se encuentra situada entre 45 y 64 afios. Edad en
que la mujer presenta cambios fisiologicos y psicologicos, relacionados al
climaterio, abandono del nido de los hijos ya crecidos lo que disminuye la
dependencia de los cuidados que ella ha proporcionado hasta el momento;
ademas en algunos de los casos las mujeres se encuentran proximas al retiro
laboral lo que perjudica sus ingresos econdmicos, siendo esto una causal de
depresion.

Con respecto al nivel de instruccion hemos visto que: un 45%, tiene primaria
completa, esto nos confirma que desde una perspectiva de género vivimos en
una sociedad con valores patriarcales que sustentan en la diferencia de sexo
toda una educacion y la asignacion de roles de género. Fundamentado en
nuestro marco teodrico, las niftas no tenian la misma oportunidad que los nifios
a acceder a una educacion superior, porque a esta se la prepara para jugar a la
mufieca, comiditas, limpiar, determinandola a un rol de cuidadora, no
permitiéndole su libre expresion y deseos. Actualmente en teoria la mujer tiene
abiertos todos los campos, pero dado la forma en que es valorado lo doméstico
la mujer debe priorizar dedicando su mayor energia a lo referente al hogar.

En cuanto al nticleo familiar se destaca que el 26% de las usuarias convive con
su pareja o esposo y un 25% con su pareja o esposo e hija-o. Esta variable
muestra que el hecho de que la usuaria se encuentra inserta en una familia
nuclear, esto no asegura su bienestar y contencién de sus estados depresivos.
Ademas de que el estado de depresion puede conducir al entorno familiar a la
retroalimentacion de la depresion y la violencia.

Con respecto a la variable trabajo podemos ver que el 54% de las usuarias de
la muestra, trabajan fuera del hogar, desarrollando tareas no técnicas, ni
profesionales debido a su bajo nivel de instruccion, con respecto a su
diagnéstico de depresion en teorfa tiene un impacto de marginaciéon en sus
relaciones laborales, ademdas de ver disminuidos sus ingresos debido a su
disminucion en el rendimiento y al ausentismo laboral, condicionando su
autonomia.

La mayoria de las usuarias, un 39%, mantiene una relacion de pareja que
definen como “regular”. El diagndstico de depresion interfiere en la
comunicacion, el trato y la relacion armonica de la pareja, creando un
aislamiento de sus vinculos.

Un 53% de las usuarias no realiza aclividades recreativas, lo que no es
favorable para su situacién de salud, ya que la realizacion de estas, fomenta la
pertenencia a un grupo, creacion de relaciones, comunicacion y satisfacciones
personales, aumentando la autoestima.

Constatamos que el 36% de las usuarias que se encuentran dentro de la
muestra fueron diagnosticadas con depresion desde hace dos o tres afios a la




Un 53% de las usuarias no realiza actividades recreativas, lo que no es
favorable para su situacién de salud, ya que la realizacién de estas, fomenta la
pertenencia a un grupo, creacion de relaciones, comunicacion y satisfacciones
personales, aumentando la autoestima.

Constatamos que el 36% de las usuarias que se encuentran dentro de la
muestra fueron diagnosticadas con depresién desde hace dos o tres afios a la
fecha, lo que nos muestra que el entorno y sus relaciones intra familiares no
favorecen su recuperacién prolongando en el tiempo de tratamiento.

Se pudo constatar que la violencia fisica esta presen te en un 26% de las
usuarias de la muestra, la violencia psicologica en un 32% y el abuso sexual en
un 16% de las usuarias de la muestra, mostrandonos que la més frecuente es
la violencia psicologica, seguida por la violencia fisica, quedando por Gltimo y
no por eso menos importante el abuso sexual. En la violencia fisica un 9%, en
la violencia psicologica el 4% y en el abuso sexual el 6% de las usuarias no
aport6 datos al respecto, por lo que creemos que los resultados pueden adn
ser mayor a las encontradas en este trabajo.

La violencia a las que estan expuestas estas mujeres les impide reconocer la
magnitud del peligro que corren ellas y sus hijos.




CONCLUSIONES:

En esta investigacion aspiramos a contribuir a la incorporacién, en la formacién
y en la practica de los enfermeros profesionales para brindar servicios con un
enfoque ético de género, brindandoles a las usuarias las herramientas que les
permita hacer valer sus derechos, abordandolos con una metodologia de
compromiso, basadas en que los cuidados de enfermeria estan dirigidos a la
persona, a la familia y al entorno, contribuir a una deteccion precoz y rehabilitar
con el convencimiento de que el nuevo concepto de salud segun la OMS 2012:
“ La salud es aquella manera de vivir que es auténoma, solidaria y gozosa.”
Consideramos que es un esfuerzo importante para empezar a abordar un
problema que continda siendo tan silenciado socialmente. Precisamente, por lo
delicado del tema creemos que el relevamiento de las historias clinicas de
estas mujeres fue esencial para lograr una buena respuesta al instrumento.

El perfil encontrado en las usuarias es que son: mujeres con diagnostico de
depresion desde hace de 2 a 3 afios hasta la fecha. Tienen entre 45 y 65 afios
de edad, con bajo nivel de instruccion, la mayoria de ellas trabajan fuera del
hogar y viven con su pareja con quienes manifiestan tener una relacion
regular, no realizar actividades recreativas y son victimas de violencia fisica,
psicolégica y sexual.

Este estudio muestra un porcentaje importante y elevado de manifestaciones
de violencia, en mujeres con diagnostico de depresion, para quienes es mas
dificil dejar el circulo de violencia y lograr realizar la denuncia dado su
condicion de paciente depresiva. La depresion puede provocar el silencio de
las victimas, este silencio es preocupante ya que éste puede darse porque la
mujer internaliza en los sistemas de creencia de la familia tipo, volviendose su
propia trampa.

i A nivel pais, cual seria la cifra obtenida si expandiéramos esta investigacion?
Dado que este fue realizado en una ciudad del interior, con un universo de
estudio de 399 usuarios v los resultados obtenidos fueron de 77 mujeres con
diagnéstico de depresion, de las cuales el 26% sufren algin tipo de violencia.
Sin embargo el que se halla constatado que las mujeres lograran manifestar en
el Ambito de la salud su situacion de violentada, muestra que este es un
ambito favorable y privilegiado para detectar la violencia contra la mujer.

Por lo antes dicho se hace necesario apoyar el desarrollo de programas de
sensibilizacion y capacitacion para el personal de salud con la finalidad de
llevar a cabo una adecuada intervencion ante las consecuencias que genera en
la salud.

Apostamos a que la Atencion Primaria de Salud profundice en la atencién de
los usuarios que consultan en la policlinica de salud mental, instrumentando
redes de apoyo en todo el pais, con compromiso ético, profesional y humano.
Haciendo hincapié en que la depresion es una patologia tratable, curable y de
la cual se puede lograr una reinsercion social favorable. Debe ser atendida en
forma integral, logrando asi elevar su autoestima, autoconfianza y la estabilidad
emocional, para el logro de su autonomia.

De esta forma se lograria que la usuaria visualice su propia salida al problema
de la cual es victima, la violencia.

iNo existe un final feliz sino que hay que crearlo!




SUGERENCIAS:

Proponemos que se debe trabajar a nivel de los centros de educacion y los
centros de salud en forma precoz con los nifios y sus padres realizando talleres
interactivos.

También crear herramientas para identificar en forma temprana situaciones de
violencia en cualquiera de sus formas.

Si estos son resultados preocupantes al procesar datos en una muestra de 77
mujeres en un universo de 399 usuarios-as gue se atienden en la Policlinica de
Salud Mental de un Centro de Salud del Interior del Pais, consideramos que
seria de mucha importancia que los profesionales de la salud, avancemos en
una investigacion con mayor profundidad y extension, para poder aportar a las
autoridades publicas insumos para la elaboracién de politicas publicas que
atiendan la problematica y se encuentren caminos para disminuir la tasa
alarmante de la depresién en la poblacion y erradicar la violencia de género en
el pais.

Al realizar el trabajo de investigacion confirnamos la posicién privilegiada que
tiene el Equipo de Salud frente a la problematica tratada, es por ese motivo que
creemos importante la sensibilizacién de dicho equipo para la captacion precoz
y la correcta derivacion logrando asi una atencién adecuada en Salud.
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ANEXOS:

ANEXO1:
Ley N° 17.514

VIOLENCIA DOMESTICA

DECLARANSE DE INTERES GENERAL LAS ACTIVIDADES ORIENTADAS A
su PREVENCION,

DETECCION TEMPRANA, ATENCION Y ERRADICACION

El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAN:
CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Declarase de interés general las actividades orientadas a la
prevencion, deteccidn temprana, atencién y erradicacion de la violencia
doméstica. Las disposiciones de la presente ley son de orden plblico.

Articulo 2°.- Constituye violencia doméstica toda accién u omisién, directa o
indirecta, que por cualquier medio menoscabe, limitando ilegitimamente el libre
ejercicio o goce de los derechos humanos de una persona, causada por otra
con la cual tenga o haya tenido una relacién de noviazgo o con la cual tenga o
haya tenido una relacién afectiva basada en la cohabitacién y originada por
parentesco, por matrimonio o por unién de hecho.

Articulo 3°.- Son manifestaciones de violencia doméstica, constituyan o no
delito:

A) Violencia fisica. Accibn, omisién o patrén de conducta que dafe la
integridad corporal de una persona.




B) Violencia psicolégica o emocional. Toda accidon u omision dirigida a
perturbar, degradar o controlar la conducta, el comportamiento, las
creencias o las decisiones de una persona, mediante la humillacion,
intimidacién, aislamiento o cualquier otro medio que afecte la estabilidad
psicologica o emocional.

C) Violencia sexual. Toda accién que imponga o induzca comportamientos
sexuales a una persona mediante el uso de: fuerza, inlimidacién, coercion,
manipulacién, amenaza o cualquier otro medio que anule o limite la libertad
sexual.

D) Violencia patrimonial. Toda accién u omision que con ilegitimidad manifiesta
implique dafio, pérdida, transformacién, sustraccién, destruccion,
distraccién, ocultamiento o retencion de bienes, instrumentos de trabajo,
documentos © recursos econdmicos, destinada a coaccionar la
autodeterminacion de otra persona.

CAPITULO Il

JURISDICCION Y COMPETENCIA

Articulo 4°.- Los Juzgados con competencia en materia de familia,
entenderan también en cuestiones no penales de violencia domeéstica y en las
cuestiones personales o patrimoniales que se deriven de ella.

Articulo 5°.- Los Juzgados y Fiscalias con competencia en materia de familia
seran competentes, asimismo, para atender situaciones de urgencia en
violencia domeéstica.

A tal efecto, la Suprema Corte de Justicia y el Ministerio de educacion y
Cultura, a propuesta de la Fiscalia de Corte, determinaran, en su caso, el
régimen de turnos para atender, en horas y dias habiles e inhabiles, todos los
asuntos que requieran su intervencién conforme a esta ley.

Articulo 6° - Los Juzgados de Paz, en el interior de la Republica, cualquiera
sea su categoria, tendrdn competencia de urgencia para entender en materia
de violencia doméstica, pudiendo disponer de forma provisoria las medidas
pertinentes establecidas en esta ley para la proteccion de presuntas victimas,
debiendo elevar los asuntos al Juzgado Letrado de Primera Instancia
correspondiente, necesariamente dentro de las cuarenta y ocho horas de haber
tomado conocimiento de los hechos, a cuya resolucion se estara.

Articulo 7°.- Toda actuacién judicial en materia de violencia doméstica,
preceptivamente, sera notificada al Fiscal que corresponda, desde el inicio. El
mismo deberd intervenir en todos los asuntos relativos a las personas e
intereses de las victimas de violencia domeéstica.

CAPITULO i

- I



LEGITIMACION DEL DENUNCIANTE Y LLAMADO
A TERCEROS A JUICIO

Articulo 8°.- Cualquier persona que tome conocimiento de un hecho de
violencia doméstica, podra dar noticia al Juez competente en la materia, quien
debera adoptar las medidas que estime pertinentes de acuerdo a lo previsto en
esta ley. Siempre que la noticia presente verosimilitud, no le cabra
responsabilidad de tipo alguno a quien la hubiere dado.

El Juez, de oficio o a solicitud del Ministerio Publico, podra lamar a terceros
al juicio.

CAPITULO Iv

MEDIDAS DE PROTECCION

Articulo 9°.- En toda cuestion de violencia doméstica, ademas de las medidas
previstas en el articulo 316 del C6digo General del Proceso, el Juez, de oficio,
a peticion de parte o del Ministerio Pablico debera disponer todas las medidas
tendientes a la proteccion de la vida, la integridad fisica o emocional de la
victima, la libertad y seguridad personal, asi como la asistencia economica e
integridad patrimonial del niicleo familiar.

Articulo 10.- A esos efectos podra adoptar las siguientes medidas, u otras
analogas, para el cumplimiento de la finalidad cautelar:

1) Disponer el retiro del agresor de la residencia comin y la entrega inmediata
de sus efectos personales en presencia del Alguacil. Asimismo, se labrara
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. '

2) Disponer el reintegro al domicilio o residencia de la victima que hubiere
salido del mismo por razones de seguridad personal, en presencia del

Alguacil.

3) Prohibir, restringir o limitar la presencia del agresor en el domicilio o
residencia, lugares de trabajo, estudio u otros que frecuente la victima.

4) Prohibir al agresor comunicarse, relacionarse, entrevistarse o desarrollar
cualquier conducta similar en relacion con la victima, deméas personas
afectadas, testigos o denunciantes del hecho.

5) Incautar las armas que el agresor tuviere en su poder, las que
permaneceran en custodia de la Sede, en la forma que ésta lo estime
pertinente. Prohibir al agresor el uso o posesion de armas de fuego,
oficidndose a la autoridad competente a sus efectos.
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6) Fijar una obligacion alimentaria provisional a favor de la victima.

7) Disponer la asistencia obligatoria del agresor a programas de
rehabilitacion.

8) Asimismo, si correspondiere, resolver provisoriamente todo lo relativo a las
pensiones alimenticias y, en su caso, a la guarda, tenencia y visitas.

En caso de que el Juez decida no adoptar medida alguna, su resolucion
debera expresar los fundamentos de tal determinacion.

Articulo 11.- En todos los casos, el Juez ordenara al Alguacil o a quien
entienda conveniente, la supervision de su cumplimiento y convocara una
audiencia, en un plazo no mayor de diez dias de adoptada la medida, a los
efectos de su evaluacion. En caso de no comparecencia, el Juez dispondra la
conduccion del agresor.

Si las medidas dispuestas no se cumplen, el Juez ordenara el arresto del
agresor por un plazo maximo de cuarenta y ocho horas, sin perjuicio de lo
establecido en los articulos 21.3, 374.1, 374.2 y 374.4 del Cdodigo General del
Proceso.

Una vez adoptada la medida cautelar y efectuada la audiencia referida, los
autos deberan ser remitidos al Juzgado que venia conociendo en los procesos
relativos a la familia involucrada.

Articulo 12.- Las medidas adoptadas tendran el alcance y la duracién que el
Juez disponga, sin perjuicio de la sustanciacion de la pretension, de su
modificacion o cese.

Articulo 13.- El procedimiento para la adopcibn de las medidas cautelares
serd el previsto por los articulos 313, 314 y 315 del Codigo General del
Proceso. Siempre que se acredite que un derecho intrinseco al ser humano se
vea vulnerado o amenazado, el Juez debera, de inmediato, decretar las
medidas cautelares que correspondan, en forma fundada. De igual manera,
procedera cuando la audiencia previa del agresor pueda frustrar el buen fin de
la medida.

Articulo 14.- En materia probatoria, serdn de aplicacion las disposiciones del
Cdodigo General del Proceso, teniendo presente el objetivo y fin de esta ley y
las disposiciones contenidas en los articulos siguientes.

Articulo 15.- Una vez adoptadas las medidas cautelares establecidas en
el articulo 10 de la presente ley, el Tribunal de oficio ordenara realizar un
diagnéstico de situacion entre los sujetos involucrados. El mismo sera
elaborado en forma interdisciplinaria y tendra como objeto determinar los dafios
fisicos o psiquicos sufridos por la victima, evaluar la situacion de peligro o
riesgo y el entorno social.

Este diagnéstico deberd estar a disposicion del Tribunal al tiempo de
celebracion de la audiencia fijada en el articulo 11 de esta ley. Si por las
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caracteristicas de la situacion, se considerase necesaria la adopcion de
medidas o tratamientos médicos, psicolégicos o de otra naturaleza respecto de
alguno de los sujetos involucrados, el Tribunal podra cometer su realizacion a
alguna de las instituciones publicas o privadas idéneas en la materia.

Articulo 16.- A los efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
anterior, el Ministerio de Educacion y Cultura, a través del Instituto Nacional de
la Familia y la Mujer, promoverd la formacién de peritos en violencia domestica,
con capacidad de trabajo interdisciplinario, que se incorporara en la 6rbita del
Instituto Técnico Forense.

La reglamentacién correspondiente encomendara al Instituto Nacional de la
Familia y la Mujer establecer los requisitos que deberan cumplir los interesados
para acreditar su competencia pericial en el drea de la violencia domeéstica
regulada por esta ley.

Articulo 17.- La Suprema Corte de Justicia incorporard esta categoria de
profesionales al Registro Unico de Peritos. Asimismo incorporard a este
Registro a quienes acrediten ante el Ministerio de Educacion y Cultura -que
contara al efecto con la colaboracién de la Universidad de la Repiblica o
Universidades autorizadas- idoneidad notoria en la materia al tiempo de
entrada en vigencia de la presente ley.

Articulo 18.- En todos los casos el principio orientador sera prevenir la
victimizacién secundaria, prohibiéndose la confrontacién o comparecimiento
conjunto de la victima y el agresor en el caso de los nifios, nifas y
adolescentes menores de 18 afios.

En el caso de la victima adulta que requiera dicha confrontacion y se
certifique que esta en condiciones de realizarla, ésta se podra llevar a cabo. El
Tribunal dispondra la forma y los medios técnicos para recibir la declaracion,
haciendo aplicacion de los principios de inmediacién, concentracion y
contradiccion.

Podra en su caso, solicitar previamente al equipo interdisciplinario que
informe si la victima se encuentra en condiciones de ser interrogada en ese
momento.

Articulo 19.- Las situaciones de violencia doméstica deben ser evaluadas
desde la perspectiva de la proteccion integral a la dignidad humana.

Asimismo, se considerara especialmente que los hechos constitutivos de
violencia doméstica a probar, constituyen, en general, situaciones vinculadas a
la intimidad del hogar, cuyo conocimiento radica en el nicleo de personas
afectadas por los actos de violencia.

CAPITULOV

ASISTENCIA LETRADA OBLIGATORIA

Articulo 20.- La Suprema Corte de Justicia debera garantizar la asistencia
letrada obligatoria a la victima, para lo cual estara facultada a celebrar
convenios con entidades plblicas o privadas especializadas en la materia.
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CAPITULO VI

COORDINACION DE ACTUACIONES

Articulo 21 .- Cuando intervenga un Juzgado con competencia en materia
penal o un Juzgado con competencia en materia de menores en una situacion
de violencia doméstica, cualquiera sea la resolucién que adopte, debera remitir,
dentro de las cuarenta y ocho horas de haber tomado conocimiento de los
hechos, testimonio completo de las actuaciones y de la resolucién adoptada al
Juez con competencia en materia de violencia domestica.

Asimismo, cuando se haya dispuesto el procesamiento con prision, debera
comunicar la excarcelacion o la concesion de salidas transitorias o cualquier
forma de conclusiéon del proceso al Juzgado competente en materia de
violencia doméstica, previo a su efecfivizacion. También debera ponerio en
conocimiento de la victima en su domicilio real y de su letrado en el domicilio
constituido, en este ltimo caso si estuviere en conocimiento de la Sede, de la
forma que entienda mas eficaz para obtener la finalidad de proteccion
perseguida por esta ley.

Del mismo modo, los Juzgados con competencia de urgencia en materia de
violencia doméstica, comunicaran los hechos con apariencia delictiva que
hayan llegado a su conocimiento, dentro de las veinticuatro horas, al Juzgado
Penal de Turno.

Igual obligacién se dispone para los representantes del Ministerio Publico
entre si.
CAPITULO VI

PREVENCION DE LA VIOLENCIA DOMESTICA ¥ PROMOCION DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA VICTIMA

Articulo 22 .- El Estado deberd adoptar todas las medidas necesarias para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia doméstica y fomentar el apoyo
integral a la victima.

Articulo 23.- La rehabilitacion y la reinsercion social del agresor, deberan
formar parte de una politica que procure proteger a todas las personas
relacionadas. La asistencia y el tratamiento deberan ser instrumentos de esta

politica.

Articulo 24 .- Créase, en la 6rbita del Ministerio de Educacién y Cultura, el
Consejo Nacional Consultivo de Lucha contra la Violencia Doméstica, que se
integrara con:

- Un representante del Ministerio de Educacién y Cultura, que lo presidira.

- Un representante del Ministerio del Interior.

- Un representante del Ministerio de Salud Publica.
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- Un representante del Instituto Nacional del Menor (INAME).
- Un representante del Poder Judicial.

- Un representante de la Administracion Nacional de Educacion Publica
(ANEP).

- Un representante del Congreso de Intendentes.

- Tres representantes de las organizaciones no gubernamentales de lucha
contra la violencia doméstica.

Los representantes de los organismos publicos deberan ser de las mas altas
jerarquias.

Los representantes de las organizaciones no gubernamentales seran
designados por la Asociacibn Nacional de Organizaciones No
Gubernamentales (ANONG).

Articulo 25.- EI Consejo podra convocar en consulta a las sesiones a
representantes de los Ministerios y organismos publicos, a personas publicas
no estatales, de las organizaciones no gubernamentales e instituciones
privadas de lucha contra la violencia domestica.

Articulo 26.- El Consejo, cuya competencia es nacional, tendra los siguientes
fines:

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

2. Velar por el cumplimiento de esta ley y su reglamentacion.

3. Disefiar y organizar planes de lucha contra la violencia doméstica.

4. Promover la coordinacion e integracion de las politicas sectoriales de lucha
contra la violencia domeéstica disefiadas por parte de las diferentes

entidades publicas vinculadas al tema.

5. Elaborar un informe anual acerca del cumplimiento de sus cometidos y
sobre la situacion nacional de violencia domeéstica.

6. Ser oido preceptivamente en la elaboracion de los informes que el Estado
debe elevar en el marco de las Convenciones Internacionales vigentes,
relacionadas con los temas de violencia doméstica a que refiere esta ley.




7. Opinar, a requerimiento expreso, en la elaboracion de los proyectos de ley
y programas que tengan relacion con la violencia domeéstica.

8. Colaborar con la Suprema Corte de Justicia en la implementacion de la
asistencia letrada establecida en el articulo 20 de la presente ley.

Articulo 27 .- El Ministerio de Educacién y Cultura proveera la infraestructura
para las reuniones del Consejo.

Articulo 28.- EI Consejo podra crear Comisiones Departamentales o
Regionales, reglamentando su integracion y funcionamiento.

Articulo 29.- EI Consejo dictara su reglamento interno de funcionamiento
dentro del plazo de treinta dias a partir de su instalacion.

En un plazo no mayor a ciento veinte dias a partir de su instalacion, el
Consejo elaborara y elevara a consideracion del Poder Ejecutivo, Ministerio de
Educacion y Cultura, el primer Plan Nacional de Lucha contra la Violencia
Doméstica, con un enfoque integral, orientado a la prevencion, atencion y
rehabilitacion de las personas involucradas, a efectos de lograr el uso mas
adecuado de los recursos existentes en beneficio de toda la sociedad. Dicho
Plan Nacional propondra acciones que procuraran el cumplimiento de los
siguientes objetivos:

A) Tender al abatimiento de este tipo de violencia en todas sus
manifestaciones, fomentando el irrestricto respeto a la dignidad humana, en
cumplimiento de todas las normas nacionales vigentes, asi como de los
compromisos asumidos por el Estado al ratlﬁcar las Convenciones y
Tratados de Derechos Humanos.

B) Proyectar mecanismos legales eficaces que atiendan al amparo a las
victimas de violencia doméstica, asi como a la rehabilitacibn de los
victimarios.

C) Favorecer la especializacion de todas aquellas instituciones y operadores
cuya intervencion es necesaria para la prevencién y erradicacion de la
violencia doméstica.

Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 18
de junio de 2002.

GUILLERMO ALVAREZ,
Presidente.

Horacio D. Catalurda,
Secretario.




MINISTERIO DEL INTERIOR
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Montevideo, 2 de julio de 2002.

Habiendo expirado el plazo previsto en la Constitucién de la Republica y de
conformidad con lo establecido por su articulo 144 camplase, actisese recibo,
comuniquese, publiquese e insértese en el Registro Nacional de Leyes y
Decretos.

BATLLE.

GUILLERMO STIRLING.
JOSE CARLOS CARDOSO.
ALFONSO VARELA.

= Trimite Parlamentasio

. |



ANEXO 2
31 de octubre de 2013

ENTREVISTAA LA SRA. MABEL SIMOIS, DIRECTORA DE LA CASA DE LA
MUJER DE LA UNION

-¢Qué es la Casa de la Mujer de la Unién?

-La Casa de la Mujer de la Union es una asociacion civil sin fines de
lucro que desde 1987 desarrolla actividades de promocion a nivel local y
nacional. Su mision es impulsar y efectivizar actividades y programas
tendientes a promover a las mujeres, jovenes y adultas, contribuyendo al
desarrollo de todas su potencialidades para alcanzar igualdad de
oportunidades en la sociedad, entre hombres y mujeres, en todos los
ambitos.

- Qué es lo que la Casa de la Mujer de la Unién propone?

-Crear un espacio de reflexion, capacitacion y accion, desde y para las
mujeres contribuyendo a una nueva identidad mujer como sujeto de
cambio social. Brindar apoyo y asesoramiento en diferentes areas,
aportando las herramientas necesarias para que las mujeres sean
protagonistas de sus vidas. Participar activamente en los espacios
colectivos buscando generar propuestas que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de las mujeres. La Casa paricipa y promueve
encuentros nacionales e internacionales y seminarios. A través de
diversas actividades y servicios, la Casa pretende constituirse en un
recurso permanente en diversas areas para las jovenes y mujeres
adultas, contamos para €llo con equipos especializados que trabajan con
un abordaje multidisciplinario.

-¢,Cudl es la finalidad?

-La finalidad del area es generar un cambio en las relaciones desiguales
de poder entre hombres y mujeres, contribuyendo a construir la igualdad
de oportunidades en el plano econdmico y laboral.

-¢ Como ayudan a las mujeres lograr la igualdad?

-Con capacitacion para el trabajo y apoyo en la insercion laboral de
jovenes y mujeres.(cuso de capacitacion laboral para jovenes de entre
17 y 24 afios, Programa de Educacién para el Trabajo de Mujeres Jefas
de hogar, atendiendo a la capacitacibn en area no tradicionales,




Capacitacion de grupos de mujeres rurales en proyecto de micro
emprendimientos, Talleres de Formacién Personal y Social con grupos
mixtos de jovenes, pasantias en empresas, servicio de insercion laboral,
estoy programas se llevan a cabo por medio de convenios con DINAE
(Pro joven), IMM e INAU.

-¢Con respecto a la salud de las mujeres?

-Participamos en la construccion y promocion de la salud integral de la
mujer brindandoles herramientas que les permitan hacer valer sus
derechos con espacios de servicios y consultas para adolescentes y
mujeres adultas, prevencion de cancer genital femenino, métodos
anticonceptivos, educacion y orientacion sexual, preparacion integral
para la matemidad-patemidad responsable, talleres de trabajo
corporales, espacios de trabajo en diferentes temas como salud mental,
corporal, vinculos, crisis y género ademas de espacios de capacitacion y
formacion de agentes comunitarias.

-¢ A quiénes esta destinado su programa?

-Nuestro programa de “Apoyo a Victimas de Violencia Sexual y
doméstica”, estd destinado a todas aquellas mujeres que sufren el
maltrato en todas sus formas: fisica, psicolégica o econbmica,
generando un espacio de atencién individual y grupal de su problema y
asesoramiento integral para su resolucion. Se brindan consultas psico-
sociales, asesoramiento juridico, grupos de auto ayuda, talleres de
capacitacion y sensibilizacion en el tema.

-;La Casa cuenta con algin érea de recreacion para las mujeres que
asisten a ella?

-Si, hay una biblioteca especializada, clases de artesania, espacio “Lila"
videos, talleres de reflexion, inter grupales, festejos, charlas, talleres
sobre diferentes tematicas en escuelas, grupos de mujeres, policlinicas
ademas de brindar apoyo a grupo de mujeres en formacién, convenio
con Comisién de La Mujer de la IMM para trabajos zonales a través del
programa municipal “Comuna Mujer”.

-¢ En qué otras cosas participa La Casa de la Mujer?

-En La Casa de la Mujer contamos con un equipo multidisciplinario,
integrado por especialistas en la problematica, ademas integramos la
Red Uruguaya contra la Violencia Doméstica y Sexual y el Comité
Latinoamericano y del Caribe para la Defensa de los Derechos de la

Mujer (CLADEM).
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-4, Qué requisitos debe cumplir una mujer para poder ser atendida en La
Casa?

-Todas las mujeres pueden ser atendidas en La Casa, no importa su
edad, su nivel de instruccion o su situacion econdmica, aca han sido
atendidas desde mujeres con un muy bajo nivel educativo y econémico,
asi como también universitarias y esposas de diputados, la violencia no
discrimina, hoy dia tenemos una camparia de prevencién de violencia de
género en el noviazgo el “me gusta més cuando”.

-¢ La persona deprimida puede generar situaciones de violencia?

-No, la violencia no se genera, ti puedes hacer cualquier cosa que nada
de eso va a hacer que yo reaccione violentamente porque yo no soy
violenta, eso debe de quedar bien claro, el culpable en estas situaciones
es el violento, nunca el violentado es el culpable de la situacién.

-¢,Qué nos puede decir sobre el trabajo sobre los derechos?

-De acuerdo a los distintos instrumentos internacionales y regionales
aprobados por las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién de Estados
Americanos (OEA) y que el Uruguay ha ratificado, las mujeres tenemos
derechos que son especificos y diversos. Por ejemplo: Derecho a la
salud sexual y reproductiva, a no ser discriminadas en ningiin ambito, a
vivir una vida libre de violencia. Para disfrutar de estos derechos es
necesario ejercer la ciudadania, es decir, defenderlos en cualquier
ambito en el que nos desempeiiemos y ustedes como enfermeras se
encuentran en un lugar privilegiado para hacerlo. Yo fui una de las
mujeres que participd en la redaccion de la Ley N° 17514 que tenemos
desde julio del afio 2002 en nuestro pais, costé mucho su aprobacion,
dio muchas vueltas, siempre encontraban algo para trancar su
aprobacion, eran hombres discutiendo el futuro de las mujeres, pero
finalmente fue aprobada y gracias a esta Ley el Estado uruguayo esta
obligado a adoptar medidas para prevenir, sancionar y erradicar la
Violencia Doméstica. Esta Ley ampara a las personas que sufren esa
situacion. La violencia doméstica es el resultado de una situacién de
desigualdad entre dos personas y en particular entre hombres y mujeres.
Es un abuso de poder de parte de la persona que la ejerce. Puede ser
fisica, psicologica, sexual o patrimonial. La persona violenta no es
siempre violenta, esta el enamoramiento y los momentos amorosos con
promesas de cambios por lo que se genera culpa en la agredida lo que
muestra que la Violencia Doméstica es ciclica después de una fase de
crisis viene un periodo de calma y si la persona abusiva no asume su
responsabilidad en los hechos de violencia y no busca ayuda




especializada, esa violencia se convierte, por lo general, en un circulo
que encierra a toda la familia y la expone a graves consecuencias. El
agresor aisla a la victima de su familia y amigas por lo que se encuentra
sola, por eso cuando la mujer pide ayuda debemos saber que lo mas
probable es que la mujer se arrepienta y quiera volver con el agresor, no
hay que juzgarla por eso, dejar que lo haga, es una chance que se debe
dar, pero no debemos dejarla sola, debemos buscar lograr que la mujer
no justifique sus actos por sus hijos, por ejemplo: cuando los nifios son
pequefios la mujer no deja al agresor para que sus hijos no se queden
sin padre y luego, cuando los nifios crecen y enfrentan al agresor la
mujer se separa para evitar que se lastimen entre ellos. Lo que nosotras
buscamos lograr es que las mujeres se alejen de las situaciones de
violencia por ellas mismas, porque no es eso lo que quieren para sus
vidas, porque sientan que merecen algo mas. Ademas los nifios que
crecen viendo viclencia probablemente repitan la situacién.

-¢,Coémo salir de una situacién de violencia?

-Rompiendo el silencio y el aislamiento, pedir ayuda a un servicio
especializado en violencia, trabajar en sus fortalezas que muchas veces
estan presentes y no lo saben por ejemplo: quien hace las compras,
quien lleva a los nifios al control médico y como esas muchas cosas mas
que casi siempre las hacen las mujeres y no las ven como fortalezas y
estas deben de ser trabajadas en un espacio individual o participando en
un grupo de auto- ayuda.

-¢Dénde se debe realizar la denuncia en estos casos?

-Se debe acudir a la comisaria de la Mujer y la Familia (San José 1126)
0 en los juzgados especializados en violencia doméstica (Rondeau
1726) donde se debe solicitar un abogado-a de oficio. El Juez debera
tomar medidas de proteccion para la mujer y sus hijos. Nosotras siempre
buscamos en la red familiar, madre, hermanos-as, etc. y si no hay de
derivan a refugios, lo que pasa que en los refugios los nifios pasan muy
mal, son sacados de su casa y de su entorno por eso tratamos de que si
es posible vayan con algin familiar. Siempre priorizamos la vida y si hay
riesgo hay que asegurar la vida.

La Ley de Violencia Doméstica establece que cualquier persona que
esté en conocimiento de una situacion de violencia doméstica puede
formular denuncia.

-¢Las tobilleras han dado resultado?

-Es una excelente herramienta pero no hay para todas las victimas.
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-2 Qué horario de atencion tienen?

-De lunes a viermnes de 14 a 17 horas en La Casa de la Mujer de la
Unién, pero las 24 hs via telefénica y en los casos que es necesario
concurrimos a cualquier hora.

Los teléfonos son: 2506 06 01 0 2507 65 02.

El servicio de atencion en violencia doméstica de la IMM es el 0800 41
41 de 8 a 24 hs y la llamada es gratuita.

Nuestra direccidn es: José Serrato 2613 esquina Johanico.

E- mail: nosotras@casadelamujer.org.uy

violencia@casadelamuijer.org.uy

web: www.casadelamujer.org.uy




ANEXO N°3

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Articulo 1

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos vy,
dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternaimente
los unos con los otros.

Articulo 2

1. Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracién, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién economica,
nacimiento o cualquier otra condicion.

2. Ademas, no se hara distincién alguna fundada en la condicion politica,
juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccion dependa una
persona, tanto si se trata de un pais independiente, como de un territorio bajo
administracion fiduciaria, no autbnoma o sometida a cualquier otra limitacion de
soberania.

Articulo 3

Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona. :

Articulo 4

Nadie estara sometido a esclavitud ni a servidumbre, la esclavitud y la trata
de esclavos estan prohibidas en todas sus formas.

Articulo 5

Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

Articulo 6

Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su
personalidad juridica.

Articulo 7

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda
discriminacién que infrinja esta Declaracién y contra toda provocacién a tal
discriminacion.



Articulo 8

Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante los tribunales
nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos
fundamentales reconocidos por la constitucion o por la ley.

Articulo 9
Nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.
Articulo 10

Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a ser oida
plblicamente y con justicia por un tribunal independiente e imparcial, para la
determinaciéon de sus derechos y obligaciones o para el examen de cualquier
acusacion contra ella en materia penal.

Articulo 11

1. Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su
inocencia mientras no se pruebe su culpabilidad, conforme a la ley y en juicio
publico en el que se le hayan asegurado todas las garantias necesarias para su
defensa.

2. Nadie sera condenado por actos u omisiones que en el momento de
cometerse no fueron delictivos segin el Derecho nacional o internacional.
Tampoco se impondréd pena mas grave que la aplicable en el momento de la
comision del delito.

Articulo 12

Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su
domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion.
Toda persona tiene derecho a la proteccién de la ley contra tales injerencias o
ataques.

Articulo 13

1. Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia
en el territorio de un Estado.

2. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier’pais, incluso del propio, y
a regresar a su pais.

Articulo 14

1. En caso de persecucion, toda persona tiene derecho a buscar asilo, y a
disfrutar de &l, en cualquier pais.

2. Este derecho no podra ser invocado contra una accion judicial realmente
originada por delitos comunes o por actos opuestos a los propositos y
principios de las Naciones Unidas.



Articulo 15
1. Toda persona tiene derecho a una nacionalidad.

2. A nadie se privara arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a
cambiar de nacionalidad.

Articulo 16

1. Los hombres y las mujeres, a partir de la edad ntbil, tienen derecho, sin
restriccion alguna por motivos de raza, nacionalidad o religion, a casarse y
fundar una familia, y disfrutardan de iguales derechos en cuanto al matrimonio,
durante el matrimonio y en caso de disolucién del matrimonio.

2. Sblo mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podra
contraerse el matrimonio.

3. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene
derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

Articulo 17
1. Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectivamente.
2. Nadie sera privado arbitrariamente de su propiedad.

Articulo 18

Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de
religion; este derecho incluye la libertad de cambiar de religién o de creencia,
asi como la libertad de manifestar su religion o su creencia, individual y
colectivamente, tanto en piblico como en privado, por la ensefianza, la
practica, el culto y la observancia.

Articulo 19

Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinion y de expresion; este
derecho incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de
investigar y recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin limitacion
de fronteras, por cualquier medio de expresion.

Articulo 20

1. Toda persona tiene derecho a la libertad de reunidbn y de asociacién
pacificas.

2. Nadie podra ser obligado a pertenecer a una asociacion.




Articulo 21

1. Toda persona tiene derecho a participar en el gobiemo de su pals,
directamente o por medio de representantes libremente escogidos.

2. Toda persona tiene el derecho de acceso, en condiciones de igualdad, a
las funciones publicas de su pais.

3. La voluntad del pueblo es la base de la autoridad del poder publico; esta
voluntad se expresard mediante elecciones auténticas que habran de
celebrarse periédicamente, por sufragio universal e igual y por voto secreto u
otro procedimiento equivalente que garantice la libertad del voto.

Articulo 22

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién
internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado,
la satisfaccion de los derechos econbmicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 23

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccién contra el
desempleo.

2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacién alguna, a igual salario por
trabajo igual.

3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y
satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a
la dignidad humana y que sera completada, en caso necesario, por
cualesquiera otros medios de proteccion social.

4. Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la
defensa de sus intereses.

Articulo 24

Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a una
limitacion razonable de la duracion del trabajo y a vacaciones peridicas

pagadas.
Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad.
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2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio,
tienen derecho a igual proteccién social.

Articulo 28

1. Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion debe ser
gratuita, al menos en lo concerniente a la instruccion elemental y fundamental.
La instruccion elemental sera obligatoria. La instruccién técnica y profesional
habra de ser generalizada; el acceso a los estudios superiores sera igual para
todos, en funcién de los méritos respectivos.

2. La educacién tendra por objeto el pleno desarrollo de la personalidad
humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales; favorecera la comprensién, la tolerancia y la amistad
entre todas las naciones y todos los grupos étnicos o religiosos, y promovera el
desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el mantenimiento de
la paz.

3. Los padres tendran derecho preferente a escoger el tipo de educacién que
habré de darse a sus hijos.

Articulo 27

1. Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de
la comunidad, a gozar de las artes y a participar en el progreso cientifico y en
los beneficios que de él resulten.

2. Toda persona tiene derecho a la protecciéon de los intereses morales y
materiales que le comrespondan por razén de las producciones cientificas,
literarias o artisticas de que sea autora.

Articulo 28

Toda persona tiene derecho a que se establezca un orden social e
internacional en el que los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracién se hagan plenamente efectivos.

Articulo 29

1. Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que sélo en
ella puede desarrollar libre y plenamente su personalidad.

2. En el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda
persona estaré solamente sujeta a las limitaciones establecidas por la ley con
el Unico fin de asegurar el reconocimiento y el respeto de los derechos y
libertades de los demas, y de satisfacer las justas exigencias de la moral, del
orden publico y del bienestar general en una sociedad democréatica.

3. Estos derechos y libertades no podran, en ningin caso, ser ejercidos en
oposicion a los propositos y principios de las Naciones Unidas.
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Articulo 30

Nada en esta Declaracion podra interpretarse en el sentido de que confiere
derecho alguno al Estado, a un grupo o a una persona, para emprender y
desarrollar actividades o realizar actos tendientes a la supresion de cualquiera
de los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion.




Anexo 4

VOCABULARIO:
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Afeccion: Proceso patologico que afecta a todo o parte del cuerpo
humano.

Alegria: Reaccién emocional caracterizada por un tono vivencial
agradable y relacionada a un suceso vivido en un presente inmediato
Amenazar: Dar a entender que se quiere hacer algin mal a otro.
Anhedonia: Incapacidad para sentir placer o satisfaccién a partir de
experiencias que, por lo general, resultan placenteras.

Animo: 1. Aima racional o activa; el principio que da animosidad a la
vida. 2. El componente masculino de la personalidad femenina. 3.
Antagonismo muy enraizado y generalmente controlado, pero que ante
el estrés puede desbordarse con virulencia.

Asintomatica: Ausencia de sintomas.

Atencién: Elemento que forma parte de las funciones cognitivas,
consistente en que la actividad mental se mantiene centrada sobre un
aspecto, objeto o una actividad especifica.

Atencién_primaria: Primer contacto de un determinado episodio de
enfermedad que lleva a tomar una decision relacionada con las acciones
a tomar para resolver el problema de salud.

Autoestima: Grado de valor y competencia que se atribuye uno a si
mismo.

Bienestar: Estado dinamico de salud en el cual un individuo progresa
hacia un nivel de funcionamiento superior, consiguiendo un equilibrio
optimo entre los medios interno y externo.

Bipolar: _Que tiene dos polos, como ciertos tratamientos electro
terapéuticos que utilizan dos polos o ciertas tinciones bacterianas que
afectan a dos polos del microorganismo estudiado.

Caracterizar: Buscar en una poblacién conjunto de rasgos y modos de
conducta que confieren a la persona la capacidad para reaccionar de un
modo determinado frente a los usos y costumbres de una sociedad.

Climaterio: Menopausia que es estrictamente el cese de las
menstruaciones, normalmente se utiliza la palabra menopausia para
referirse al periodo climatérico femenino. Las menstruaciones cesan de
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manera natural al declinar la produccion y la funcion hormonal ciclica
entre los 45 y 60 afios de edad, aunque pueden detenerse antes como
consecuencia de enfermedades o la reseccidn quirdrgica del Utero o de
ambos ovarios. Al disminuir la produccion de estrégenos en el ovario y
de gonadotropinas hipofisarias, la ovulacion y las menstruaciones se
hacen menos frecuentes hasta cesar._

Coaccién: Accion por la que se obliga a otra persona a hacer algo que
voluntariamente no haria.

Cognicién: Proceso mental caracterizado por entendimiento,
pensamiento, aprendizaje y juicio.

Coherente: Modelo logico de expresion y pensamiento que es evidente
en el lenguaje de un individuo normal y estable.

Comunidad: Grupo de individuos que residen en una regién geografica
delimitada y que comparten intereses u obligaciones comunes.
Consulta: Proceso en el que se le solicita ayuda a un especialista para
conocer las formas de solucionar los problemas terapéuticos de un
paciente o sobre la planificacién y aplicacién de asistencia sanitaria.
Cronicidad: Relativo a la situacién de ser cronico.

Cuantitativa: Capaz de ser medido.

Depresién: Alteracién de la conducta caracterizado por sentimientos de
tristeza, desesperacion o descorazonamiento, secundaria a una tragedia
o perdida personal y proporcional a la misma.

Diagnéstico: ldentificacion de un proceso o enfermedad mediante la
evaluacién especifica de signos clinicos, sintomas, anamnesis, pruebas
de laboratorio y técnicas especiales. Algunos tipos de diagnosticos son:
diagnostico clinico, diagnéstico de enfermeria, diagnéstico de
laboratorio, diagnéstico diferencial, diagnostico fisico.

Discapacidad: Perdida, ausencia o reduccion observable y medible de
la capacidad fisica o mental.

Distimico: Forma de depresion unipolar_ cronica que tiende a producirse
en personas ancianas con procesos fisicos debilitantes, carencias
interpersonales multiples y dificultades crénicas en su matrimonio.
Varios episodios depresivos pueden acumularse y dar lugar a un estado
depresivo cronico de poca intensidad.

Enddgeno: 1. Que crece en el interior del organismo. 2. Que se origina
en el interior del organismo o que se produce por causas internas, como
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la enfermedad producida por la alteracion estructural o funcional de
organo o sistema.

Enfermedad: Alteracién mas o menos grave de la salud.

Enfermera-o: Persona que ha completado un programa de formacion
basica en enfermeria y esta calificada y autorizada para ejercer la
enfermeria.

Entorno: Ambiente, lo que rodea a alguien o algo.

Esperanza: Estado de animo en el cual se nos presenta como posible lo
que deseamos.

Etnica: Poblacién humana, grupo de personas que pertenecen a la
misma raza y que comparten la misma lengua y cultura.

Euforia: Exaltacion del estado de animo que se traduce en alegria y
optimismo expansivos.

Experimental: Hacer operaciones destinadas a descubrir, comprobar o
demostrar determinados fenémenos o principios cientificos.

Fatiga: Agitacién, cansancio.

Fisica: Aspecto de una persona.

Fébico: Temor patolégico ante la presencia de un ser o de un objeto, o
ante cierta situacion.

Género: Clasificacion de sexo de una persona en masculino, femenino o
intersexual.
Golpes: Choqué violento de dos cuerpos.

Hiperfagia: Es una situacion caracterizada por un aumento excesivo de
la sensacion de apetito o ingesta descontrolada de alimentos, sin razon
aparente.

Hipersomnio: Suefio excesivamente profundo o prolongado seguido de
estado confucional al despertar, las causas psiquicas predominan sobre
la fisica.

Hostigamiento: Perseguir, molestar al uno.

Humor: Disposicién de animo habitual o pasajero.

Inherents: Permanecer unido.

Insomnio: Trastorno del suefio, caracterizado por la dificultad de iniciar
este o por una disminucion de su duracion normal.

Investigacion: Trabajar para hacer descubrimientos cientificos.
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Justificacién: Probar una cosa con razones, testigos y documentos.

Lesion: Cualquier alteracion local visible de los tejidos corporales, como
una herida, ulcera, forinculo o erupcion.

Logorrea: Caracter inagotable del flujo verbal observado en el curso de
las fases maniacas de la psicosis depresiva. La logorrea del maniaco
depresivo se distingue por la variacién lexical, la abundancia de juegos
de palabras y la riqueza de asociaciones libres.

Maltrato: Agresion fisica o psiquica.

Mania: Trastomo del humor caracterizado por un estado emocional
expresivo con excitacibn extrema, hiperactividad, agitacion, logorrea,
fuga de ideas, gran actividad psicomotora, incapacidad de mantener la
atencion y, en ocasiones un comportamiento violento agresivo o
autodestructivo.

Manipulacion: Manejar uno los asuntos a su modo, o0 mezclarse en los
ajenos.

Melancolia: Tristeza extrema, el principal trastorno afectivo depresivo.
Memoria: Facultad mental que permite retener y recordar.

Metodologia: Seccion de una propuesta de investigacion en la que se
describen los métodos que seran utilizados.

Muestra: Grupo o porcion de la poblacién que puede ser utilizado para
demostrar las caracteristicas de la totalidad.

Paciente: Individuo receptor de un servicio sanitario.

Patologia: Estudio de las caracteristicas, causas y efectos de la
enfermedad tales como se reflejan en la estructura y funcién del
organismo.

Pensamiento: Potencia o facultad de pensar.

Prevenir: Advertir, informar o avisar a uno de una cosa.

e Poblacién: Cualquier grupo en el cual se estudie alguna caracteristica

variable y del cual puedan extraerse diversas muestras con fines
estadisticos.

Precedente: Qué esta o va adelante en el tiempo o en el espacio.
Prevalencia: Nimero de casos nuevos de una enfermedad o de veces
gue ha aparecido un caso durante un periodo de tiempo determinado.
Privacién: Carencia o falta de una cosa en el sujeto capaz de tenerla.
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Problematica: Conjunto de problemas o dificultades pertenecientes a
una determinada ciencia, disciplina o actividad.

Promocién: Elevacion o mejora de las condiciones de vida
intelectuales, etc.

Proteccidn: La proteccion es un cuidado preventivo ante un eventual
riesgo o problema.

Psicologica: Manera de sentir de la persona o un pueblo

Psicomotor: Relacionado con los factores psicolégicos que intervienen
en la movilidad.

Psicopatolégico: Manifestacion comportamental de cualquier trastorno
mental.

Reactiva: Qué produce reaccion.

Referencia: Narracion o relacién de una cosa.

Rehabilitacién: Restitucion de un individuo o un érgano a la normalidad
después de una enfermedad incapacitante, una lesién o un periodo de
adiccién o encarcelamiento.

Relevante: Importante, significativo.

Salud: Situacion de bienestar fisico, mental y social con ausencia de
enfermedad y otras circunstancias anormales.

Salud mental: Estado relativo de la mente en el cual una persona sana
es capaz de hacer frente de modo aceptable a las tenciones de la vida
diaria.

Sensibilizar: Acrecentar la sensibilidad de personas o cosas.
Sentimiento: Parte afectiva y emocional de una persona.

Signos: Hallazgo objetivo percibido por el explorador.

Simbolos: Objeto o forma de conducta o sentimiento que oculta un
conflicto emocional reprimido a través de una asociacion inconsciente
mas que por una relacién objetiva ;se manifiesta en los sueiios y en las
neurosis.

Sindromes: Complejo de signos y sintomas resultantes de una causa
comin o que aparecen en combinacion como expresion del cuadro
clinico de una enfermedad o de una alteracion hereditaria.

Sintomas: Indice subjetivo de una enfermedad o un cambio de estado
tal como lo percibe el paciente.

Somatica: Perteneciente al organismo.

Sufrimiento: Sentir, padecer un dafo fisico o moral.
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Suicidios: Perteneciente, relativo o tendente a la autodestruccion.

Transversal: Qué se halla o de extiende atravesado de un lado a otro.
Trastorno:_Interrupcién o alteracién de las funciones normales o los
sistemas establecidos, como es el caso de un trastomo mental o
nutricional.

Tratamiento: Cuidado y atenciones prestadas a un paciente al objeto de
combatir, mejorar o prevenir una enfermedad.

Traumatico: Lesion psiquica producida por un shock emocional intenso.
Tristeza: De caracter o temperamento melancdlico.

Universo: Conjunté de individuos o elementos sometidos a estudio
estadistico.
Usuarias: Que usa algo ajeno por derecho o concesion.

Validez: Dar fuerza o firmeza a una cosa; hacerla valida.

Vegetativo: Parte del sistema nervioso que regula y coordina las
funciones viscerales.

Vida: Union del alma y el cuerpo. Intervalo de tiempo que transcurre
desde el nacimiento hasta su muerte.

Violencia: Acci6n violenta o contra el natural modo de proceder.



ANEXO 5:

CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL RELEVAMIENTO
DE LOS DATOS PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO.




18 de octubre de 2013

Direccion del Centro de Salud.
Dra: Elena Garcia.
Dra: Rosana Diaz

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted solicitando autorizacion
para realizar el relevamiento de partes diarios e Historias clinicas, datos
necesarios para poder realizar el trabajo de investigacién para la tesis final
de nuestra carera de Lic. en Enfermeria, “carrera escalonada”, Generacion
2010 de la Universidad de la Republica.

Desde ya rrruthas gracias.

Saludan a usted atentamente:

w1 Le .
W “ra ROSANA D'*
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Area de Violencia de Género - Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género DIGESA - MSP

Responsabilidades del sector salud en la atencién a la VD (VD).

Incluir la violencia como un problema de salud publica. Facilitar su explicitacién en la consulta. Evaluar
su impacto en la salud. Promover formas de relacion no violentas. Interactuar con otros sectores en la
planificacion e instrumentacion de estrategias de abordaje integral.

Responsabilidades de las instituciones prestatarias de servicios.

Definir los roles y funciones adecuados para la atencién a la VD. Capacitar al personal implicado.
Asegurar el suministro de los insumos necesarios. Coordinar con los sectores relacionados,

& Por qué preguntar?

La experiencia indica que muchas mujeres estan dispuestas a hablar de la violencia que viven, pero se
sienten inhibidas. Es necesario que el personal de salud formule las pregunias adecuadas. La
aplicacidn de politicas y de protocolos sobre la VD facilita la identificacion del problema.

¢ Para qué un cuestionario?

La inclusidn de un cuestionario estandarizado mejora la visibilidad del problema, facilita la deteccion de
los casos particulares y es bien recibido por las usuarias.

2Quiénes deben preguntar?
Todos los profesionales de la salud, (medic@s, enfermer@s, asistentes sociales, psicolog@s,

parter@s) pueden integrar a su tarea habitual la encuesta sobre VD, segun la planificacion de cada
institucién. Los médicos deben integrar la estrategia de deteccion a la evaluacién clinica.

LA quienes preguntar?
A todas las mujeres, seleccionando el momento oportuno.

¢ Cuando preguntar?

a) En el contexto de la evaluacion de rutina, como un componente mas de la salud de la mujer.

b) Frente a la sospecha de existencia de maltrato.

c) En las primeras consultas.

d) En el caso de mujeres en atencién por periodos prolongados, se debe reiterar la exploracian cuando
haya elementos que hagan sospechar la presencia del problema.

Se registrara la fecha de aplicacion del cuestionario para evitar reiteraciones innecesarias.

¢ Como plantear el problema?

Algunos técnicos prefieren una aproximacion directa, otros aproximaciones indirectas.

Se recomienda: a) introducir el tema mencionando que es de rutina preguntar acerca de las relaciones
familiares y si existen situaciones de maltrato, por su alta frecuencia y su repercusion en la salud. b)
preguntar en el marco de la indagacién sobre condiciones generales de vida.

. Como emplear el cuestionario?

E=z una herramienta que debe ser adaptada a la modalidad del técnico y de la consultante. Es

importante elegir el momento oportuno, aplicar el cuestionario de modo que el técnico se sienta
comodo, con cuidado de gue su actitud y lenguaje corporal sean coherentes con los objetivos, y
adecuar la aplicacién a las caracteristicas étnicas y culturales de la consultante.

£Qué hacer frente a una respuesta afirmativa?

La primera respuesta incluye 4 componentes.

a) Una escucha respetuosa y célida, que habilite que el problema sea analizado con naturalidad.

b) Devolver a la mujer una explicacion sobre como la situacion de violencia afecta su salud.

c) Resaltar y afirmar sus recursos personales y sus derechos.

d) Informar sobre recursos disponibles y eventualmente derivar.

Resultados esperados

Estas acciones no siempre producen resultados inmediatos, pero alivian el malestar, constituyen una
respuesta inmediata al sufrimiento y pueden ser el inicio de un proceso hacia una mejor calidad de
vida de esa persona.



