insumos necesarios para el desarrallo de la
estrategia; material informativo general y para
usuarias/os, cuestionarios impresos y otros.

A nivel de los operadores la estrategia inclui-
r4 deteccion de rutina, tratamiento de las
consecusncias directas e indirectas, docu-
mentacidén en la historia clinica de acuerdo
a las pautas, contencion, orientacion, infor-

Atencion primaria de la VD

macion, vinculacion a servicios, comurnitarios
y de ser necesario referencia a servicios es-
pecializados.

El Ministerio de Salud ejercera la auditoria y
seguimiento de las prestaciones y difundi-
ré la puesta al dia de los avances en estos
temas

La magnitud del problema y la concepcitn de
la atencion como un proceso integral intersec-
torial, coloca al primer nivel del sistema de sa-
lud en un lugar clave para iniciar la implemen-
tacion de una politica sectorial sobre VD?.

Cada servicio se organizara, definiendo fun-
ciones, responsabilidades, trayectoria de las
mujeres en el servicio, mecanismos de re-
ferencia, contrarreferencia y seguimiento,
jerarquizando la interaccion con la comuni-
dad y la prevencidn.

Intervenciones especificas

Si alguno de los operadores tiene rechazo o
especiales dificultades con este problema,
se considerard en el momento de organizar la
atencién en el servicio.

Se formaran equipos de referencia entre ios
técnicos sensibilizados, capacitados y con in-
terés en el tema, segln las caracteristicas ins-
titucionales y del servicio.

Este equipo organizaré la asistencia, apo-

yard al personal, evacuando dudas y aportan-
do informacion, propondra v establecera es-
trategias especificas para aqueilos casos para
los gue sea indicado y opbriune, incluyendo
instancias de atencidn individual y/o grupal.
Grupos autogestionados. Actividades comu-

34 Estudios realizados en servicios de atencitn en comunidad muestran que entre el 36% vy el 41% de las mujeres
que. consultan vivieron uno o mas episodios de violencia de parte de sus parejas.[16.]
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nitarias. Talleres internos con los técnicos o
externos con la comunidad. La planificacidn
del conjunto de las acciones incluye la eva-
luacion de los componentes de vulnerabili-

Intervenciones especializadas

dad y riesgo relacionados con la violencia en
curso, factores individuales, intensidad y tipo
de afectacién.

La capacitacion en VD debe {legar también al
nivel de las especialidades, para brindar una
adecuada asistencia a las mujeres cuyo esta-
do de salud requiere atencion especializada.
Se prevera las coordinaciones y trayectorias
a sequir.

La indicacién de instancias psicoterapéuticas

individuales o grupales debe ser evaluada en
cada caso en particular. La derivacién siste-
mética a profesionales de la salud mental no
responde necesariamente a la necesidad de
la mujer, y muchas veces no constituye la in-
dicacion més adecuada.



ATENCION A LA MUJER EN SITUACION DE VD
Pautas DE PROCEDIMIENTOS

Introduccion

Las orientaciones que se plantearan se di-
rigen a todos los profesionales del area de
la salud y de acuerdo a la organizacion en
cada seivicio de atencidn primaria, se es-
tableceran las funciones a cumplir por cada
técnico en los distintos dispositivos y mo-
mentos.

Las propuestas se refieren a la atencion de
mujeres mayores de 15 afios. En el caso
de adolescentes y adultas mayores, es im-
prescindible considerar el eje edad en el
andlisis y diagnostico de situacion, y al pla-
nificar una estrategia de asistencia. El en-
foque de generaciones incluye los aspec-

Objetivos

tos especificos de |a construccidn sociocul-
tural de la etapa vital, y su influencia en la
identidad, en los modos de relacidn, en el
lugar y condiciones sociales de las personas®.

Los procedimientos gue se describen son de
caracter general, a ser implementados am-
pliamente por el personal de salud del pri-
mer nivel de atencién. No se detallaran las
intervenciones especializadas.

Los procedimientos generales incluyen ac-
ciones institucionales, de servicio y de los
operadores en el proceso de atencion.

Detectar las situaciones de violencia.

Evaluar el impacto de [a violencia en la si-
tuacion de salud de la mujer y su rela-
cién ton los motivos de consulta.

Atender y prevenir las consecuencias de
la violencia.

Prevenir que se inicie, se mantenga o
se reitere la violencia.

Preparacion: Acciones institucionales

La atencion a la VD requiere la preparacion
de [a institucion y del servicio en el cual se
brindara la misma.

Todos los técnicos deben participar en ins-

tancias de sensibilizacion y capacitacion.

Las autoridades de la institucion deberan sos-
tener y promover estas actividades, facili-
tando su organizacién y el compromiso de

3b Ver desarrollo en relacidn a adolescentes y adultas mayores en paginas 26 a 28
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los técnicos. Se propone incluir actividades
formativas y de planificacion como parte de
la tarea habitual incorporando los cambios
imprescindibles que la atencién al tema re-
quiere.

En cada servicio o institucion (segun el ta-
mafio y las condiciones de trabajo) se for-
maran equipos de referencia en VD. El equi-
po se puede constituir a partir de la identifi-
cacion de personal capacitado e interesado
para la tarea,

Se informara al Programa de Salud de la
Mujer y Género del MSP {PNSMG-MSP) la
constitucion del equipo. El Area de Violen-
cia de Género del PNSMG apoyara la red
de equipos de referencia en instancias de
capacitacion y acompanando la instrumen-
tacion de los procedimientos en forma apro-
piada a la realidad de cada institucion.

La VD como fema de competencia de los
técnicos en su labor cotidiana requiere:

Incluir la capacitacion en las horas de
trabajo o remuneracidn de esas horas si
la capacitacion se realiza fuera de hora-
rio.

Remuneracién y control para el equipo
de referencia de acuerdo a las formas
habituales, (precio hora, ordenes por
horas dedicadas a la tarea, etc).

La institucién debera asegurar la disponibi-

lidad de material informativo para la pobla-
cion general en sala de espera y en los
consultorios. Esto incluye informacion acer-
ca de derechos, de recursos comunitarios
generales y especificos y de planes de se-
guridad. La presencia de carteleras con in-
formacién sobre VD y sobre recursgs insti-
tucionales disponibles, carteles en salas de
gspera y consultorios, son formas de co-
municar el posicionamiento del sector en
relacion al problema, el interés y la apertu-
ra institucional para tratarlo, y contribuye a
legitimar y habilitar la demanda de las usua-
rias.

Este material podra ser provisto por las ins-
tituciones gue participan en la instrumen-
tacién de politicas piblicas de prevencion
y erradicacién de la VD®.

Los operadores deben contar con un regis-
tro actualizado y facilmente accesible de
los servicios con los que es posible coordi-
nar para la atencidn especifica en VD. la
organizacion y actualizacién de este regis-
tro puede estar a cargo del equipo de refe-
rencia. El equipo debe establecer vinculos
agiles con estas organizaciones, e instalar
mecanismos de referencia y contrarrefe-
rencia que aseguren el seguimiento de la
evolucion de las situaciones detectadas.

La legislacion vigente en Uruguay habilita
a que toda persona que tome conocimien-
to de una situacion de VD pueda denun-

36 Publicaciones de instituciones piblicas y de la sociedad civil y material informativo especifico para la salud
proveniente del MSP y de organismos internacignales.
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ciarla. Esto no es la practica recomenda-
da, pero si estaria indicado en aqguellas si-
tuaciones en que hay riesgo grave vy la per-
sona que esta en riesgo no puede asumir
su proteccion personal®’. De ser necesaria
la denuncia desde el sector salud, la expe-
riencia demostré mejor resultado cuando
se establecen mecanismos de denuncia
desde la institucion. A modo de ejemplo: si
un médico considera que se necesita ha-
cer la denuncia, informa a las autoridades
institucionales y desde la direccién o des-

S TEr e

Organizacion: Acciones de Servicio

de el departamento el juridico se realiza la
gestion acompafiada can un informe del
técnico gue atendid el caso.

El proceso de implementacion se controla-
rd desde el MSP se informara periddica-
mente del nimero de mujeres incluidas en
la estrategia de deteccidn y los resultados
obtenidos. Anualmente se realizaran en-
cuestas con fines de diagndstico epidemio-
l6gico, control de la implementacién y ajus-
te de la atencion.,

38

La atencion a la VD entre las competencias
del Servicio requiere explicitar qué activida-
des implica y qué personas seran responsa-
bles de realizarlas.

El primer paso sera definir las funciones y res-
ponsabilidades de los profesionales. En el
curso del trabajo se evaluara periddicamente
la adecuacion de las decisiones y su aplica-

cion, para realizar los ajustes necesarios.

Cada servicio o institucién debe nombrar un
equipo de al menos tres profesionales, uno
de los cuales debe ser médico, que se cons-
tituiran como referentes para la atencion es-
pecifica. Se sugiere seleccionar entre el per-
sonal con capacitacion previa, experiencia e
interés en trabajar en este tema.

37 Ver evaluacidn de riego en diagnostico de situacidn, a partir de la pagina 65.
38 Servicio:se refiere a los dispositivo de atencién de la institucion: policlinica, emergencia, etc.
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Las actividades a desarrollar eventualmente
por todos los técnicos® que realizan consul-
tas directas en atencion primaria son:

1.

Instrumentar la estrategia de deteccidn,
primera respuesta, registro de acuerdo
a las pautas y sequimiento en la asis-
tencia habitual.

. Evaluar el estado de salud y su relacidn

con la violencia, en los aspectos de com-
petencia de su profesion.

. Referir al equipo especifico o a especia-

lista segUn indicacién.

Para realizar el trabajo el Equipo de refe-
rencia en VD deberé:

1.

Coordinar las acciones a nivel institu-
cional: definicion e informacién al per-
sonal de [as trayectarias institucionales
a seguir por las personas en el proceso

de atencion y apovyar a los técnicos en
aspectos operativos.

. Organizar y coordinar actividades dirigi-

das a las personas afectadas por VD: in-
formacidn sobre sus derechos, sobre
recursos y procedimientos legales, fun-
cionamiento de grupos de autoayuda, de
desarrollo personal, promover la partici-
pacidn en actividades sociales, comu-
nitarias, educativas, laborales, etc

. Organizar, actualizar y difundir informa-

cidn sobre recursos locales.

. Implementar mecanismos de referencia

y contrarreferencia adecuados a la ins-
titucion.®

. Coordinar la atencion y las actividades

de prevencion y promocion con la red
de recursos en salud e intersectorial.

Asistencia: acciones del personal de salud

La atencién a un problema social coma la VD
exige de los profesionales de la salud un

anélisis de sus actitudes y pautas culturales.
Una revision de su sistema de creencias en

39 médic@s. psicélog@s, parteras, enfermer@s, asistentes sociales
40 En el capitulo acerca de recursos comunitarios Indicacién y oportunidad se desarrnlla este aspecto



relacion a la violencia, la familia, la pareja, los
modelos de socializacion de nifas y nifios.

Esta revision de posturas personales y colec-
tivas conlleva el examen y la consecuente
modificacion de las précticas profesionales y
estilos de refacion con las usuarias, posibili-
tando percibir el problema y actuar adecua-
damente.

Los procedimientos que se plantean requie-
ren de una capacitacion previa a su imple-
mentacién con los objetivos de: sensibili-
zar, aportar informacidn, ubicar la violen-
cia como un factor de alteracién del estado

Se plantean pautas que orienten la detec-
cion de VD, una respuesta inicial, y evaluar

Estrateqia de deteccion

de salud y promover una actitud de cuidado y
respeto hacia las mujeres en situacion de vio-
lencia.

Las actividades de formacién permiten tra-
bajar sobre las trabas y temores del perso-
nal de salud que dificultan el desarrollo de
habilidades para actuar.

La capacitacion favorece [a visualizacidn y
reflexion acerca del tema, mejora los resulta-
dos, apoya al profesional de la Salud y favo-
rece [a aplicacidn de criterios de confidencia-
idad v seguridad.

R e

y atender las consecuencias sobre la salud y
los habitos de vida.

La experiencia ha indicado que muchas mu-
jeres estdn dispuestas a hablar de la violen-
cia, pero para ello es necesario que ef perso-
nal de salud tome la iniciativa.

Existe evidencia de que la existencia de poli-
ticas y protocolos sobre la VD. aumenta la iden-

tificacion en las consultas de las mujeres agre-
didas. La investigacién debe integrar la con-
sulta como un procedimiento de rutina de
todos los profesionales que asisten en aten-
cién primaria.
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Si existen hallazgos clinicos que plantean la  tencia de violencia algunas circunstancias y
sospecha de violencia no se debe diferir la  motivos de consulta pueden alertar sobre su
investigacion para una consulta ulterior. Si  posible existencia.

bien no hay indicadores absolutos de la exis-

Guia Primer Nivel de Atencién - Violencia Doméstica hacia la Mujer

En la relacitn de la usuaria con el servicio de  pueden alertar al técnico y promover la in-
salud existen comportamientos que por su  vestigacion.
50 frecuente asociacién con situaciones de VD



Las estrategias para preguntar son muy varia-
das, algunos técnicos prefieren una aproxi-
macidn directa, otros aproximaciones indirec-
tas. Se destaca la importancia de encontrar el
momento adecuado, la actitud y lenguaje cor-
poral, la comodidad del técnico en la aplica-
cion de la técnica de deteccion, la forma en
que ésta se adecue a su propio estilo y a las
diferencias étnicas y culturales.

Se recomienda no preguntar acerca de fa VD
en presencia de otros, incluyendo, familiares
y amigos, aun si la mujer apoya que perma-
nezcan en el consulforio.

Mantener la confidencialidad vy la seguridad
es prioritario, aun frente al interés en incluir
otros miembros de la familia. Cuando se es-

Formas indirectas de preguntar

tablezca un vinculo profesional-consultante
de confianza, se evaluara junto a la usuaria la
pertinencia de que participen personas alle-
gadas a ella.

Tener sequridad en que se emplea una forma
de preguntar comprensible a fa usuaria. Es
frecuente que quien vive violencia no reco-
nozca el caracter violento de los hechos que
vive cotidianamente, se pusden emplear
ejemplos, aclaraciones, como las que figuran
en el formulario si se considera necesario.

No se debe asumir que desde el inicio la mujer
admitird que vive una situacion de violencia,
puede ser necesario, diferir la indagacién o
repetirla cuando se halla desarrollado un vin-
culo con ella.

La disposicion y actitud del técnico son fun-
damentales para favarecer el inicio de una
conversacion acerca de la existencia de vio-
lencia.

Introducir el tema a través, de los motivos de
consulta favorece la naturalidad en la conver-
sacion, sobre toda en el caso de personal de
salud que no siente comodidad al tratar estos
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problemas. Se brindan algunos ejemplos
como orientacion, pero cada técnico debe
buscar la alternativa mas adecuada en caso

" de que prefiera no preguntar directamente.

Ejemplos en diferentes contextos:

En [a consulta de control de la mujer por
trastornos cronicos u otros motivos:

¢Esta todo bien en su casa con su pargja?

¢En su casa hay problemas de relaciona-
miento familiar?

¢Usted piensa que los problemas de su casa
le estan afectando la salud?

{Cuando discuten siente miedo 0 su pareja
se pone agresiva?

En las consultas sobre planificacién fami-
liar se debe preguntar si la pargja estd de
acuerdo en empiear un método anticoncep-
tivo, si no lo estd a qué se debe su oposi-
cion y que piensa ella.

Preguntas directas: Cuestionario breve

Es muy frecuente que la VD se exprese en las
relaciones sexuales e impidan a las mujeres
controlar adecuadamente su fecundidad. El
personal debe preguntar expiicitamente acer-
ca de las dificultades en el drea de la sexuali-
dad, y fortalecer los recursos de la mujer para
la prevencitn de enfermedades de transmi-
sion sexual y para evitar embarazos no de-
seados, apoyando el uso de métodos anti-
conceptivos no supeditados al control de la
pareja.

En los programas de prevencion del cancer
cervical: preguntar por el origen de lesiones
o laceraciones genitales, si se produjeron en
las relaciones sexuales.

En el control pediatrico, preguntar acerca de
las relaciones familiares y del ejercicio de los
cuidados parentales.

En el control prenatal, preguntar si se siente
acompafada, si el trato gue recibe de su
pareja fa hace sentir bien.

La incorporacion en la estrategia de atencidn
de un cuestionario-estandarizado como he-
rramienta de deteccién ha demostrado ser
de utilidad. Mejora la visibilidad del problema
por parte del personal de salud, facilita la de-
teccién y es hien recibido por las mujeres. Se
aconseja aplicarlo en el contexto de una eva-
luacidn de rutina junto a otros problemas de
salud.

A partir de la entrada en vigencia de la regla-

mentacidn de la ley de VD por el MSP las
histarias clinicas incluirdn una hoja con orien-
taciones y un cuestionario que facilitar4 la ta-
rea al personal de salud.

El instrumento seleccionado para ser em-
pleado en Uruguay es una adaptacion de
un Cuestionario breve validado en Argenti-
na*'. El cuestionario propone una presenta-
cion gue introduce el tema v tiende a faci-
litar su aplicacion.

41 Majdalani, Aleman, Fayands, Guedes, Mejfa, en Argentina, Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health
17(2), 2005. Tien& como antecedente el cuestionario propuesto por IPPF y OPS.
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erramienta pa

El empleo de la estrategia de deteccion re-
quiere de una actitud género sensitiva, em-
pética y respetuosa.

Cada técnico buscara el momento y la for-
ma de aplicacion méas adecuada, conside-
rando el contexto, sus preferencias y posi-
bilidades personales y las caracteristicas
de la consultante. Debera desarrollarse en
un espacio fisico que asegure la confiden-
cialidad.

El formulario que se incluird en la historia
clinica consta de:
Una introduccién dirigida al personal de
salud con orientaciones generales.
El cuestionario breve que se emplear
en la consulta.
Una zona sombreada en la que figuran
un conjunto de datos a ser recabados
Gnicamente en las encuestas gue se rea-
lizaran anuaimente.

Registro

la deteccidn

En la consulta hahitual la hoja servira como apo-
yo y herramienta para la detgccion. En la tarea
cotidiana no se requiere su aplicacién estricta
sino la adecuacion al contexto de la consulta y
al vinculo con la usuaria.

Al menos una vez al afio se emplearan estas
los formularios en encuestas con fines epide-
mioldgicos, de evaluacidn de la implementa-
£ion y ajuste de la propuesta. En estas ocasio-
nes se recabaran todos los datos requeridos
en el farmulario, registrando en las casillas blan-
cas sobre la zona sombreada, indicadas para
ese fin. Las hojas con los datos recabados se-
ran entregadas al PNSMG-MSP, y sustituidas
por hojas nuevas.

El PNSMG-MSP informara a ias institucio-
nes sobre la fecha, organizacidn y orienta-
ciones para llevar adelante la encuesta.

En la hoja siguiente se adjunta el modelo de
formulario a incluir en las historias clinicas.

Sistematizar el registro permite conocer la
frecuencta de VD en las consultas, seguir
los casos, evaluar el impacto en la salud

colectiva, aporta a la planificacion de la
atencion y puede ser de utilidad médico
legal. o
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Decidir la forma de registro debe considerar
criterios de confidencialidad y prever el pro-
cesamiento de los datos. Con el objetivo de
asegurar la confidencialidad y proteger a las
personas, se ha resuelto separar la aplica-
¢ion del cuestionario con fines asistenciales
de la aplicacion con fines epidemioldgicos.

En el contexto de la consulta habitual la
aplicacion de la estrategia de deteccién
quedard consignada en la historia clinica
registrando la fecha de realizacién en un
sello que se colocara en la hoja inicial.

En la hoja correspondiente a la consulia se
registran, los hallazgos fisicos, el estado
emocional y los datos de la anamnesis in-
cluyendo la informacién que la paciente
brinda, aun cuando esta no ceincida con la
impresidn clinica en cuanto al origen de
lesiones encontradas .en el examen fisico.

El registro de una situacién de violencia do-
méstica detectada por el empleo del cues-
tionario breve o por otra estrategia de in-
dagacion se registrard empleando los codi-
gos de la CIE-10%

Cddigos de la CIE 10

ISindromes de maltrato

Puede usar un cddigo adicional para identificar la_injuria hallada

T74.0  [Negligencia o abandono

T74.1 |Abuso Fisico

Maltrato Fisico Infantil:
Maltrato hacia hacia la mujer

T74.2 |Abuso sexual

T74.3  |Abuso psicoldgico

T74.8 |Otros sindromes de maltrato
Formas mixtas

T74.9 [Sindrome de maltrato no especifico

Abuso de adulto
Abuso infantil

El antecedente de maltrato infantil se registra con un cédigo especifico.

roblemas relacionados con eventos vitales negativos en la infancia

Problemas relacionados con abuso sexual en la infancia por una

Z61.4
persona del grupo primario de apoyo

Z61.5 |Problemas relacionados con abuso sexual en la infancia por una
persona ajena al grupo primario de apoyo

Z61.6  |Problemas relacionados con abuso fisico en la infancia

Z61.7 _|{Exposicién a una experiencia catastréfica en la infancia

Z61.8  |Otros eventos negativos en [a infancia

54 42 ICD Version 2006 http://www3.who.intficd/currentversion/fr-icd.htm



Se preverd la inclusién del registro en el sis-
tema de informacion institucional, segln las
realidades locales.

La institucion informara a la autoridad sanita-
ria del porcentaje de personas tamizadas so-
bre el total de consultas v los resultados acu-
mulados.
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Esquema de acciones deteccién y asistencia a la VD

Esquema de acciones deteccion y asistencia a la VD

o FEvaluar impacto en la salud y riesgo

RECURSOS

" COMUNITARIOS °

INDAGACION DE VD

. - B 1a asistencia
scucha. Apoyo. Informacion. Orientacion R 1ougitudinal 1

. Afectacion grave

e

Bl Medidas Proteccion

i

. ESPECIALIDADES



ASISTENCIA A LAS PERSONAS EN SITUACION DE VD

El contexto en que se realiza la atencién de-
termina qué es posible hacer, y puede influir
sobre el vinculo que se establece con la con-
sultante: Es necesario considerar:

* Posibilidad de disponer de un ambito fisi-
co adecuado

* Posibilidad de dedicar el tiempo necesario.

« Contactos previos de la consultante con la
institucion y con el personal actuante

* Demandas previas de ayuda, exitosas 0 no.

* Capacitacion del profesional que recibe la
consuita.

La respuesta en {os servicios de salud

* Estrategia institucional en relacién a la VD

La integracion de la perspectiva de derechos
humanos es un aspecto inherente al buen
gjercicio de la profesién, e implica:

* Revisar desde esa perspectiva el posicio-
namiento personal y técnico en el ejerci-
cio profesional

e Informar a la consultante acerca de sus
derechos.

 Establecer un vinculo en el que éstos
sean plenamenie respetados.

Realizar exclusivamente un tamizaje activo
de situaciones de violencia, sin dar ninguna
respuesta al problema expuesto serfa subuti-
lizar los-recursos, ademéas de ser una inter-
vencion insuficiente para las personas afec-
tadas. De hecho, muchos de los motivos de
consulta pueden relacionarse con la situacién
de violencia, por lo que no se puede desesti-
mar una posible vinculacion.

Para una paciente, informar a un técnico
scbre la situacién problema es un acto de
confianza, que requiere asumir la respon-
sabilidad de dar una primera respuesta. Un

didlogo que permita tratar el tema en un cli-
ma de sinceridad y respeto, una escucha céli-
da, con una respuesta, solidaria y oportuna,
en relacién directa con la demanda, es mu-
chas veces suficiente como primera respues-
ta, y esta al alcance de.todo el personal, no
solamente del especializado en salud men-
tal. Esto no implica la naturalizacién de la si-
tuacion de violencia sino poder hablar con
naturalidad del sufrimiento asociado a esta
experiencia, en el contexto de la consulta.

Reconccer el problerma ayuda a visualizar su
seriedad vy la necesidad de resolverlo. Las
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respuestas de sorpresa, disgusto o critica,
tanto como el silencio o el desinterés, res-
ponsabilizan y aislan a |a paciente. La deriva-
cion sistematica a dispositivos especializados

tampoco responde a sus necesidades de con-
tencién y apoyo inmediatas.

La mayor dificultad proviene de la informa-

cion insuficiente sobre los mecanismos de la

LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO:

~"Violar Ia confidencialitae..
Entravistar a la mujer en presencia
de [afamilia. Contar alos colegas
sin al consentimiento de la mujer
temas discutidos :
en confianza. Llamar a la Rastar \'\
polcfa sin sl consendimlento impgrl’_anuia
de la mujer. al maltrato v
minimizarfo...
No tomar con seriedad el
peligro que ella percibe. \
Suponer qua, sl alla ha vivide
conesa malirato durante |
afios, no es grava. Insistir en !
mantener junta a la familia. |

Convertir en algo
normal el heche de
sar una victima...
Mo respondar cuando slla
! revela el maltrato, Acaptar
la intimidacién cemo algo
normal en las ralacionas.
Creer que ¢l maltrato es el
resultado de no acatar el 1'!
i

;SON LOS TRABAJADORES DE SALUD .

Culpar a la victima...
Preguntar qué hizo &lla
para pravocar ol maltrato.
Concentrarse en alla como [
si fuera ¢l problema: [
“;Por qué simplaments
no se va usled?
£Por qué lo tolera?
i Por qué la parmite
qua le
haga eso?"

!

I

!

| patriarcado.

|| Ignorar la necesidad tle

i sequridad de la mujer... \:
' No reconocer 1a sensacion de ™
\peligro que siente la mujer, No

praguntar: "} No corre peligro
al regrasar a

\ casa? ;Tione usted No respetar la
N\

un lugar adénde it /" o\ 4onomin de la mujer..,

sl ampecra “Recetar” ol divorcio,

lasituacion?” /o dicamentos sedantes, ir a un
albargue, seslones de orientacién
de la paraja o la aplicacién de la
lay. Castigar a la paciente por no
saguir e} congejo médico.

MAYOR ENCIERRD g




YD y sus consecuencias sobre quienes ia re-
ciben, las actitudes prejuiciadas que se apo-
yan en esa desinformacion, y las emociones
negativgs o paralizantes que la VD puede
generar en el personal

Las Trabas del personal de la Salud

En la atencin a las mujeres que sufren violen-
cia la mayoria de los operadores del drea de la
salud presentan diversos grados y modalida-
des de movilizacion afectiva. Esto conlleva en

PARTE DEL PROBLEMA? ; ... O SON PARTE DE LA SOLUCION?

Promover a!
acceso a los
‘servicins comunitarios.
Conocer y compartir los
recursos existentes en su

comunidad: un teléfono de
| ~emergencia, un albergue
/ para mujeres golpeadas,

cansa|eros, grupos de
apoyo, serviclos juridicos.

i
Ayudarle a elaborar un
plan para su seguridad

futura...
1Qué ha intentado antes
ella para preservar su
\ seguridad y |2 de sus
A hijos? ¢ Funciona?
& Tlene un lugar
adénde

ir i necasita
ascapar?

Respetar la

P PODERAMIENT A
"0

Respetar Ia confidencialidad...
Toda conversacién debe realizarse
en privado, sin la presencia de
otrcs miembros da la familla.
Esto as essncial para inspirar
confianza y garantizar la
seguridad de la mujer.

\
Aceptar los sentimientos de \
Ia mujer y hacerle saber que

Creer y validar \
las experiangias L

de la mujar... \
Escucharla y creerle,

Reconocer [a injusticia...

no as culpa de efla. Nadie
merece ser maliratado.

autonomia de la mujer...
Raspetar su derecho
a tomar decisiones acerca de
su situacion, cuando esté lista. Ella
sabe o que es mejor en
asas circunstanclas.

—
_ EMPODERAMIENT

no esta sola. \

La violencia infligida / .

The Medical and power wheel - Desarrolado por el Proyecto de Violencia Domestica
- Inc. Kenosha, Wisconsin, EEUU. (Fuente: La violencia contra la mujer: Responde el

Sector Salud - OPS/OMS, 2003)
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ocasiones dificultades para operar tanto a ni-
vel individual como de equino.

Algunos profesionales experimentan recha-
zo 0 imposibilidad de trabajar en la atencion a
las personas en situacion de VD, en ese caso
es conveniente glte se explicite la dificultad.
Cada servicio establecerd los procedimien-

La experiencia indica que es necesario dar a
los equipos tiempo y espacios especificos
para trabajar estas dificultades. El cuidado de
los operadores mejora la caiidad de atencién.

Elementos para el diagnéstico de
situacion

El diagndstico de situacién se fundamenta
en el modelo ecoldgico e implica valorar los
factores vinculados a la situacion de la con-

sultante, en los diferentes niveles descritos:
individual, relacional, comunitario, social.

Desde la primera entrevista en que se de-
tecta la presencia del problema debe ser
evaluado el componente de riesgo, para
orientar la planificacion del abordaje v el
trabajo en red. El diagndstico completo se
realizard en sucesivas instancias.

tos de apoyo para la atencidn y derivacion en
el equipo de los casos que sean detectados
par técnicos que hayan explicitado su impo-
sibilidad de trabajar con este problema.

Generar colectivamente un contexto, adecua-
do, en espacio, tiempo y condiciones nece-
sarias explicitas, aporta confianza al personal.

Diagnostico de Violencia Doméstica

frente a la deteccidn de Violencia es necesa-
rio conocer su modalidad y forma de mani-
festacion. En particular conocer si se restrin-
ge al ambito doméstico o no.

Es caracteristico de la VD vinculada a factores
socio — culturales, y sus implicancias relacio-
nales, que el comportamiento violenta se
desarrolle fundamentalmente en el ambito
de las relaciones intimas y no en el espacio
publico. La violencia presente en ambitos di-
versos, estd condicionada por factores indivi-
duales, como caracteristicas de personalidad
0 consumo intenso de sustancias, reviste
mayor riesgo y requiere de atencién especia-
lizada,

Es frecuente la concomitancia de méas de
una forma de VD: viclencia en la pareja,




maltrato infantil, maltrato a ancianos, maltra-
to a discapacitados. Identificar estas situacio-
nes permitird un abordaje més especffico a
esa familia.

La violencia puede manifestarse con variadas
modalidades:

» Abuso emocional: trafo humillante u ofen-
sivo, desconocimiento de las necesidades
y deseos del otro, inequidad en las rela-
ciones interpersonales.

* Violencia fisica, someter por la fuerza fisi-
ca con el resultado de dafo. _

* Violencia sexual, violacion, imposicién de
practicas sexuales no deseadas, con o sin
empleo de fuerza fisica.

Reconocer la presencia y las consecuen-
cias del abuso emacional puede resultar
més dificil que reconocer la violencia fisi-
ca, tanto para los técnicos como para las
personas directamente implicadas.

Los siguientes son algunas formas de ejer-
cer violencia emocional:

* [ntimidacion: Provocar miedo con mira-
das, acciones, gestos, romper objetos,
maltrato a otras personas o animales,
mostrar armas.

* Privilegio: Determinar el deber ser, deci-
dir sobre las cosas importantes sin con-

siderar a los demds, exigir un trato prefe-

rencial siempre.

 Desvalorizacion: considerar al otro incapaz
e indtil, demostrarlo por actos, gestos,
despreciar su trabajo y esfuerzos

« Amenazas: de dafio fisico o muerte, de
abandono, de suicidio, de internacion
siquiatrica

* Manipulacion de los hijos: tulpar por su
mal comportamiento, usarlos coma in-
termediarios, amenazar con quitarselos,
abusos en las visitas.

« |ndiferencia: negarse a hablar y/o al con-
tacto fisico, ignorar la presencia, preocu-
paciones y necesidades, no demostrar
afecto.

« Aislamiento: controlar que hace con
quien habla, gue lee, donde va; limitar
su vida social y familfar invocando ce-
los u otros motivos

« Abuso econdmico: ocultar los ingresos,
control exclusivo del dinero, gastar pri-
mero el salario del otro, impedirle dispo-
ner de dinero.

Constitucién del grupo familiar

Conocer la integracién del grupo familiar y
algunas de las caracteristicas de sus miem-
bros aporta al conocimiento de la situacién
y a la planificacién de’una estrategia ade-
cuada y posible.®

43 La construceion del Genograma y el ecomapa pueden ser buenas herramigntas para el seguimiento. Describe
la refacién jerdrquica entre los individuos, da idea de la complejidad de la estructura familiar, de la dindmica
familiar y su influencia en los patrones de toma de decisiones y vuinerabilidad Watts C. H. Shrader E., How to
do [or not to do)... The genogram: A new research tool to document patterns of decision-making, conflict, and
vulnerability within households. Health Policy and Flanning, 13:459-464. 1998.
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Se debe indagar acerca de los antecedentes
personales y familiares de situaciones de VD
en las familias de origen y en parejas anterio-
res, de violencia en otros contextos, la pre-
sencia de alcoholismo, abuso de drogas, tra-
tamiento siquidtrico y sicoldgico de los inte-
grantes del grupo familiar.

Evolucion de la VD: Inicio duracion y patron
evolutivo

La violencia en [g pareja puede iniciarse en
cualquier momento de la relacidn, pero es
mas frecuente en algunos periodos. En [a
encuesta de 2003 en Montevideo y Cane-
lones, el 60% de las encuestadas refiere el
comienzo antes del primer afo de convi-
vencia y casi 20% durante el naviazgo.
Estos hallazgos coinciden con la informa-
cion de estudios internacionales.

Cuando el comienzo es en etapas posterio-
res, es probable encontrar factores desen-
cadenantes que favorecen la aparicién del
maltrato. Estos factores pueden ser indivi-
duales, por gjemplo consumo de sustan-
cias; relacionales, como cambio en los
papeles de los conyuges como se presen-
tan en el embarazo; contextuaies perma-
nentes o transitorias por ejemplo emigra-
cion, desempleo, etc.

Estas circunstancias no son de por si expli-

cativas de la situacion, en general ponen en
evidencia condiciones previas: vinculo asimé-
trico, rigidez en la estructura y organizacion
familiar con una concepcién de los roles y
funciones de género estereotipada. Estas ca-
racteristicas limitan |as posibilidades de cam-
bios adaptativos, frente a situaciones o nece-
sidades nuevas y/o de mayor exigencia.

Las mujeres reconocen con mayor certeza el
inicio de la violencia fisica, al indagar sobre la
historia, muchas veces es posible identificar
conductas previas de control y desvaloriza-
cién que no fueron ni son identificadas como
maltrato.

La violencia fisica puede desarrollarse en for-
ma ciclica, alternando periodos de relativa
calma y de mayor infensidad. Los de relativa
calma permiten abrigar [a esperanza de que
gl problema “se arregle”, y promueven en la
mujer una actitud conciliatoria, tendiente a
“dar una oportunidad”

En el ciclo clasico de violencia doméstica®, en
el curso de un periodo de relativa calma, la
convivencia empieza a deteriorarse, se incre-
mentan las exigencias v la intolerancia, las
manifestaciones de disconformidad, insultos,
amenazas; aumenta la incomodidad de todos
los miembros del grupo familiar, que se sien-
ten afectados por la inseguridad acerca de 1o
que puede suceder. La mujer se poné a la de-

44 Se debe al trabajo realizado por Leonore Waker las primeras descripciones vy aplicacion de un modelo teorico
como propuesta explicativa a la violencia hacia la mujer en la pareja. El ciclo de la violencia y la aplicacién del
modelo de indefension aprendida de Seligman a la violencia de genero, se convirtieron en una referencia
clasica e ingludible por el impacto que tuvieron sobre el abordaje de este problema. {ver Walker, L.E., The
battered women. New York, Harper and Row; 1979 y Seligman, MEP, Indefensidén. Debate. Madrid; 1981},
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fensiva, trata de evitar enfrentamientos, de no
dar lugar a una explosion, de disimular su ma-
lestar para no contribuir al de los demas. Actia
como si el deseniace dependiera de lo que
ella hace o no, cuando en realidad depende
del monto de la tension agresiva de su parejay
de las vias de canalizacion que ésta elija.

Cuando finalmente se produce la descarga
agresiva, esta puede consistir en actos de
violencia fisica dirigidos contra la mujer, con-
tra los objetos que le importan, los enseres
de la casa, o puede consistir en insultos y
amenazas igualmente determinantes de vi-
vencias de inseguridad y destruccion.

El episodio de violencia descarga las ten-
siones, y al terminar todas las partes se
sienten mal, con sentimientos contradicto-
rios. La mujer puede quedar abatida y des-
moralizada, o enojada vy resentida, o furio-
sa y dispuesta a tomar represalias, como
puede ser presentar una denuncia o sepa-
rarse de la pareja. El inicio de uno de estos
(ltimos caminos, senala que la relacion esta
cambiando, que bajp su nivel de toleran-
cia. Su pareja puede vivirlo como un re-
chazo inmerecido e insoportable, se le hace
conciente cuanto la necesita y su imposi-
bilidad de aceptar perderla. En general el
hombre gque ejerce esta violencia, no reco-
noce su responsabilidad en los hechos pro-
ducidos, desplaza |a responsabilidad sobre
la mujer, la influencia de otras personas, o
el malestar que le generan problemas ex-
ternos a la pargja.

Si la mujer toma medidas objetivas, o se

muestra distante y reacia a ignorar lo sucedi-
do, &l puede reaccionar al rechazo, con una
actitud infantil, dependiente, pedir perddn,
prometer cambiar y no reincidir en la conduc-
ta reciente. Se muestra arrepentido, deses-
perado, asegura que la quiere y la necesita,
presiona con su dolor a las personas del en-
torno para que intercedan en su favor. Mu-
chas veces tiene conductas compensatorias
que incluyen regalos o atenciones.

La muijer recibe ahora las palabras de recono-
cimiento que siempre quiso escuchar. Se
siente culpable por ocasidnar dolor a su fa-
milia, retrocede ante la perspectiva de un
alejamiento que no estd segura de poder
sostener ni material ni emocionalmente, y
cede a las presiones y al pedido de dar
otra oportunidad.

Otras veces, cede ante las amenazas de
graves represalias si opta por la separacién
0 por la denuncia, sumadas a los fantas-
mas de tantas mujeres que efectivamente
son asesinadas por sus ex parejas.

Cuando resuelve seguir en la relacion, por
un tiempo todo parece estar bien, pero no
lo estd, ambas partes saben que ha suce-
dido algo importante, que ha dejado secue-
fas. La mujer se siente insegura sobre io
que pueda suceder, sobre la confiabilidad
de las promesas realizadas, sobre la credi-
bilidad de su pareja. Tiene elementos para
dudar: é minimiza lo sucédido, no se hace
responsable, no cuestiona sus propias con-
ductas mientras sigue cuestionando las de
ella, niega algunos aspectos de [3 historia real,
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0 se niega a hablar de los hechos acusandola
de ser rencorosa 0 demasiado ingistente.

Pocas veces se logran acuerdos, que preser-
ven la pareja de reiteraciones de lo actuado.
La relacion continGa sobre un terreno cada
vez méas deteriorado, la ausencia de autocriti-
ca v la desconfianza lo hacen proclive a la
repeticion.

Poco a poco las condiciones subjetivas y rela-
cionales favorecen la aparicion de nuevas ten-
siones, que terminan por desembocar en otra
explosidn seguida por otra “reparacién”, confi-
gurando condiciones de vida marcadas por in-
seguridad, desamor, miedo, amargura, relacio-
nes empobrecidas y no gratificantes, pérdida
de confianza en si'misia, pardlisis e imposibi-
lidad de tomar decisiones. Miedo, culpa y ver-
gilenza son las emociones méas presentes en
la vida de las mujeres en situacion de VD, que
sumados al stress, afectan negativamente su
salud con sintomas que no siempre configu-
ran un sindrome especifico.

La violencia psicoldgica 0 emocional no evolu-
ciona siempre seglin este patron ciclico, mas
bien se desarrolla en-una modalidad constante
de asimetifa, con desvalorizacion, destrato, des-
calificacion, instalados en un marco de des-
igualdad de derechos y compensaciones que
no admite discusién.

Se expresan predominantemente en forma
de maltrato verbal, menosprecio y humilla-
ciones, muchas veces sutiles, y control sobre
las acciones de la mujer, prohibiciones, exi-
gencias arbitrarias, amenazas, comportamien-
tos intimidatorios:

Es frecuente [a instalacion de la sospecha sis-
tematica, con acusaciones infundadas de in-
fidelidad de la mujer, insultos, afirmaciones
que la degradan y minan su autoridad frente a
los hijos, que no tienen condiciones para de-
cidir sobre la veracidad de lo que oyen. Estos
mecanismos operan en forma nociva sobre
la mujer y sobre los hijos, que resultan priva-
dos de una imagen confiable y respetable de
su madre, dependiendo de un padre impre-
visible e iracundo, en definitiva a cargo de
dos adultos que no les dan seguridades basi-
cas.

Este abuso emocional, fundamentado en afir-
maciones arbitrarias que no se puede en-
frentar con respuestas racionales o con prue-
bas objetivas, genera impotencia y tension
sostenida en la mujer, v afecta severamente
su salud fisica y emocional, tanto como em-
pobrece sus vinculos sociales.

Lo mismo sucede en los vinculas en los que
la constante es la degradacion y la descalifi-
cacion de [a mujer, como resultado de valo-
res relacionados con el machismo, que habi-
litan la doble moral sexual, la explotacién
emocional, la manipulacién de los afectos y
la desvalorizacion de su trabajo y logros ma-
teriales, presentandolos como naturales en
el marco de una desigualdad bésica de las
relaciones de la pareja.

Estos comportamientos pueden pasar des-
apercibidos en instancias de consulta, la
mujer no los relata espontdneamente, e
incluso si refiere los hechos suele no iden-
tificarlos como violencia, o los legitima, justi-



ficando lo que sucede por supuestos errores
personales o factores de contexto.

Particularmente invisible a los técnicos es el
sufrimiento asociado al trato indiferente, la
ignorancia intencional de las necesidades,
deseos y preferencias de la persona.

Sluzki[29] plantea que la reiteracién de ame-
nazas de intensidad moderada a severa,
conduce a un fenémeno de lavado de ce-
rebro, que impide el cuestionamiento y la
confrontacion de la situacion.®

El estudio realizado por Escudero v col.[30}
apoya en parte este planteo y sustenta el
modelo explicativo propuesto por los auto-
res. Proponen que el vinculo abusivo se
desarrolla en una serie definida de estrate-
gias de persuasion coercitiva cuya finali-
dad es perpetuar el control sobre la mujer.
Esto genera progresivamente confusion de
emociones, distorsién de pensamientos y
paralizacién que dificultan que la mujer
abandone la relacion.®

El abuso emocional tiene un efecto espe-
cialmente Insidioso y desgastante sobre la
salud fisica y mental de las destinatarias. El
dafio se relaciona con el malestar constante,
la rumiacion producto de la duda sobre si mis-
ma, lo que puede hacer, la impotencia para
hacer valer las propias razones, el enojo por la
propia incapacidad de modificar la situacion.

La ausencia de episodios agudos que operen
como desencadenantes de cambios, contri-
buye a mantener la negacién de la existencia
de violencia y la paralisis emocional, unida a
niveles altos de malestar y hostilidad conteni-
da.

Conocer y comprender este proceso, prepa-
ra al persanal para reconocer las situacio-
nes y tolerar bien los altibajos de las deci-
siones de las personas afectadas, en el en-
tendide de que estan viviendo grandes pre-
siones en relaciones muy intrincadas, mar-
cadas por la compleja interaccion de aspec-
tos objetivos y subjetivos. Si esto es hien
comprendido, es posible acompanar proce-
sos lentos y contradictorios, sin  cuestionar
la utilidad de la tarea, que no siempre es
inmediatamente gratificante. -

Serfa ilusorio creer que una Gnica interven-
cién desde un servicio de salud pueda mo-
dificar en forma definitiva una problematica
campleja como la gue se analiza. Mas bien
se trata, en una primera instancia, de apo-
yar las partes resilientes de la persona afec-
tada, haciendo valer positivamente el poder
médico para desautorizar las relaciones de
VD que [a cultura naturaliza, y confirmar su de-
recho a ser respetada en’la intimidad tanto
como en las relaciones sociales.

Valorar el estado de salud en forma integral,
relacionando el motivo de consulta y su evo-

45 Analiza las consecuencias psicoldgicas refacionandolas con la frecuencia e intensidad de la violencia.

46 Estudio cualitativo basada en andlisis de grupos de discusién integrados por mujeres en situacitn de VD, se
emplearon los constructes tedricos mas citados para el andlisis: Indefension aprendida, masoquismo, Sdme.

de Estocelmo, persuasién coercitiva.
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CLINICA Hallazgos frecuentes Posible vinculacign
Actitud ) inhibicion, incomodidad
Hostilidad, desconfianza,
Faligada, quejosa,
Estado general Pérdida o ganancia excesiva de peso
Caries, falta de piezas dentarias Abandono personal
Habhitos de vida Diela inadecuada

Falta de ejercicio y recreacién
Tabaquismo
Abuso alcohol y sustancas psicoactivas

Enfermedades cronicas

Discontinuacién de tratamientos
Mala evolucién (HTA, diabetes, colon
irritable, fibromialgia, etc).

Déficit de autocuidado

Evidenciasy
secuelas de injuria

Lesiones, hematomas.

Antec. de cirugia reparatoria, cicatrices

Antec. fracturas reiteradas

Limitaciones funcionales adquiridas

Consecuencia
directa de agresién fisica

Recién nacido de bajo peso

psicaldgicos

Dificultad en actuar con autonomia.
Auloimagen desvalorizada

Historia Embarazos no deseados Dificultad en negociar
gineco-obstétrica Control de embarazo tardio métodos de proteccion
Sexualidad Abortos espontaneos, partos prematuros Violencia sexual
. HIV/SIDA y otras ETS

Dolor pelviano crénico

Dispareunia, anorgasmia
Sufrimiento Dolor crénico
Inespecifico Malestar difuso Somatizacion
Estado emocional Miedo, desesperanza, inseguridad. Abuso emocional:

Rabia, impotencia, desesperacion, Distorsion cognitiva
Trastornos Negacién. Dificultad en confrontar. Persuasién coercitiva

Trastornos
psiquiatricos

Ansiedad generalizada y critica, TEPT¥
Trastornos disociativos y/o conversivos
Trastornos depresivos

Estrés cronico

47 Trastorno por estrés postraumatico

T



lucién con las circunstancias de vida, mejora
ios resultados globales del tratamiento me-
dico que se plantee.

Favorecér que |a persona, posteriormente, se
vincule a espacios de rehabilitacion especifi-
cos, dentro o fuera del servicio de salud, que
participe en actividades comunitarias y gru-
pales gue colaboren en generar una inser-
cidn social mas diversa, aporta a generar una
respuesta global a sus necesidades que in-
cluya todos los componentes que la afectan.

Impacto de la Violencia Doméstica en la
salud de la Mujer

La anamnesis y el examen fisico cuidado-
so vaiorarén las posibles consecuencias de
maltrato actual y/o pasado.

El esquema adjunto enumera algunas de
las asaciaciones mdas frecuentes cuya pre-
sencia debe investigarse.

Los hallazgos mencionados y su posible re-
facién con el hecho de vivir una situacion
de violencia no son constantes, dependen
de caracteristicas individuales y contextua-
les vy de la evolucién de la situacion.

En el formulario sobre violencia domestica
para las historias clinicas, se incluye un re-
cuadro para registrar algunos de los tras-
tornos que se presentan con mayor frecuen-
cia. En la consulta, la infarmacion se regis-
tra en la historia clinica.

En ocasidn de las encuestas con fines esta-
disticos, se recabaran y se registraran ade-
mas en el formulario.

Si se constatan lesiones y/o un estado emo-
cional que sugieren la existencia de violen-
cia, alin cuando la paciente niega maltrato,

£ | Ansiotiicos] Didbetes |-

S NO=:5F NO[Si-:NO"
refiriendo a una explicacion inconsistente los
hallazgos, deben ser registrados, especifican-
do la version de la consultante vy la del téeni-
€0.

Puede ser de utilidad registrar -graficamente
el hallazgo de lesiones, indicando la zona y
extension de las mismas en un esquema del
tipo del que se adjunta. Este registro puede
ser de utilidad medico legal en instancias ju-
diciales posteriores.

La CIE-10 da la posibi-
lidad de codificar es-
tados emacionales
alterados que no con-
figuran un trastorno
psiquiatrico. Destaca-
mos la desmoraliza-
cidn y apatia, la violen-
cia y la ideacion suici-
da paor su frecuencia y
potencial riesgo.

Los problemas referidos pueden ser consi-
derados por la consultante como  ineludibles
0 irreversibles, asumiendo frente a la aten-
cion y cuidado de su saliid una actitud resig-
nada y/o negligente y argumentar la impaosi-
bilidad de cumplir las citas y los tratamientos,
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Sintomas y signos de afectacion del estado emocional

R45.0 Nerviosismo

R45.1 Inquietud agitacion

R45.2 Infelicidad, preocupacion

R45.3 Desmoralizacién y apatia

R45.4 Irritabilidad y rabia

R45.5 Hostilidad

R45.6 Violencia fisica

R45.7 Estado emocional de estrés y shock inespecifico

R45.8 Otros sintomas y signos de estado emocional alterado: 1deacién suicida

por la falta de tiempo, la atencion de sus obli-
gaciones domeésticas y de cuidado de los
otros.

Son frecuentes las expresiones que minimi-
zan el problema o lo ubican como menos im-
portante que otros problemas que requieren
su atencidn, y que en general involucran el
bienestar 0 necesidades que jerarquiza para
su familia.

Respuestas

Las caracteristicas personales y situacio-
nales habilitan comportamientos diversos
de bisqueda de soluciones, ya sea en el
momento de los episodios de agresidn o
iuego de estos. Indagar acerca de las res-
puestas que las personas generaron evi-
dencia recursos o dificultades a la hora de
gvaluar junto a la mujer su situacién y posi-
bles alternativas.

Mencionamos algunas de las respuestas
que se encontraron entre consultantes en
servicios especializados:

» Desviar la agresion hacia otras actividades
u objetos, como forma de disminuir o evi-
tar la violencia fisica.

* Recurrir a personas o hechos que interrum-
pen el desarrollo de secuencias que iden-
tifica como predecesaras de la violencia
para disminuir 0 diferir el riesgo

* Comunicar a familiares, amigos vecinos,
lo que ocurre, en blsqueda de compren-
sion apayo afectivo y/o ayuda en cues-
tiones practicas.*®

+» Solicitar informacién sobre recursos de
ayuda en servicios especializados.

« Buscar asesoramiento legal. Intentar se-
pararse y/o divorciarse.

48 El 40% de las mujeres encuestadas en 2003 no comunicaron a nadie la situacién de maltrato, siendo mayor en la clase
social alta que llega a 53%. Quienes si lo comunican, entre el 75% y el 53%, lo hicieron desde el camienzo de la

situacién.




* Denunciar a la policia o a juzgados espe-
cializados.

La reiteracion de intentos de cambio sin con-
secuencias pasitivas, favorece la creencia de
gue no existe una salida posible, puede con-
ducir a la resignacitn y desesperanza, inhi-
biendo la bisqueda de alternativas y cronifi-
cando la situacion de violencia.

Obtener una respuesta de apoyo y respeto,
aunque no tenga en lo inmediato un efecto
de cambio en la situacién, promueve la bls-
queda de alternativas de parte de la mujer y
fortalece la confianza en sus recursos y posi-
bilidades.

Recursos

La evaluacién de fos recursos presentes per-
mitird & la mujer, con el apoyo del perso-
nal, pensar posibles alternativas.

Los recursos se relacionan con la posibili-
dad de emprender procesos de modifica-
cion de actitudes, valores y practicas, y
pueden agruparse en:

* Personales, intelectuales, afectivos, cul-
turales

* Materiales, vivienda, equipamiento, me-
dios de subsistencia etc.

* Familiares, composicion de la familia, ca-
fidad de los vinculos, accesibilidad, dis-
ponibilidad.

* Sociales, integracidn social, vinculacién a

grupos de pertengncia y de referencia,
amistades, compaferos, vecinos.

Los recursos culturales se refieren no sola-
mente a niveles educacionales alcanzados
sino fundamentalmente al sistema de valo-
res y creencias que orientan las elecciones
de vida. Las referencias a tradiciones e histo-
ria familiar, valores compartidos con grupos
de pertenencia, comunitarios, religiosos, $o-
ciales, pueden en ocasiones actuar como
impulsores de una salida o como un freno a
los cambios.

En el formulario sobre violencia domestica
se incluye un item sobre creencias religio-
sas para el que se empled la codificacion
del INE. €l registro en el formulario se reali-
zara (nicamente en las encuestas. En la
practica clinica puede orientar a los técni-
cos acerca de la forma.de preguntar, intro-
duciendo el tema de los valores religiosos
y morales y los grupos de referencia.

Los sistemas de creencias y la informacion que
maneja la mujer tienen un lugar central. H ac-
ceso a informacitn precisa sobre derechos,
recursos, y alternativas, amplia el horizonte y
habilita la posibilidad de elecciones nuevas.

;Cémo se definirfa del punto de vista
religioso? (no lea opciones)

otro-afrodmericant

o5 sin.confesién -
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La relacidn con las personas allegadas juega
un papel fundamental en Ia tolerancia o en el
intento de cambio de la situacién. Segln el
estudio de la ruta critica[21] en contextos en
gue las instituciones prestatarias de servicios
desconocen el problema de la VD, los facto-
res impulsores estan mas relacionados con
fas fortalezas individuales y los apoyos fami-
fiares, que con la intervencién de éstas.

La presion de familiares y amigos tendiente a
mantener el vinculo conyugal, actlia como
inhibidor de los intentos de maodificar las cir-
cunstancias personales y de |a familia. En este
caso las respuestas institucionales ineficaces

0 de mala calidad resultan en una ruta de sa-
lida de la violencia dificil y riesgosa.

Evaluacién de riesgo

Las acciones a implementar junto a la mujer
en situacidn de violencia estaran determina-
das por el riesgo que presente. En primera
instancia se valorara la existencia de riesgo
vital, por suicidio u homicidio, para tomar en
caso de ser necesario medidas de proteccion.

También se debe valorar el riesgo de otros
integrantes de la familia, especialmente los
hijos y personas dependientes.




En caso de evaluar que existe riesgo de suici-
dio se debera coordinar la atencion de la mu-
Jer por siguiatra, preferiblemente con capaci-
tacion en VD.

Medidas de proteccion de urgencia: Pre-
ver que la mujer permanezca acompaia-
da, por alguien que le de confianza en un
lugar seguro. En caso de que no sea posi-
ble una evaluacion inmediata con el psi-
quiatra evaluar la posibilidad de internacitn
u observacion en urgencia.

Cuando la situacidn lo permita se contactara
el equipo de referencia en violencia.

El equipo vy el profesional que realiz6 la asis-
tencia inicial evaluaran la pertinencia de reali-
zar una denuncia siguiendo los mecanismos
establecidos en la institucidn. |

La valaracion del riesgo de homicidio sur-
ge de considerar factores subjetivos de la
usuaria y datos obtenidos de la anamnesis
y el examen. El cuestionario incluye una
pregunta acerca de la percepcidn subjeti-
va de [a mujer en relacién a su seguridad.
El técnico debe evaluar si existen otros ele-
mentos que alerten sobre riesgo vital inmi-
nente.
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En el recuadro se mencionan factores de ries-
go de homicidio, éstos no dan certeza, pero
alertan sohre la necesidad de prever en con-
junto con la mujer estrategias de proteccion.
Las medidas de seguridad se plantean como
una necesidad para’ la prevencion del dafio,
no solo del riesgo de muerte.

Medidas de seguridad personal

Frente a la presencia de varios factores
de riesgo, sera necesario analizar junto a
la mujer la posibifidad de buscar el apoyo
de personas cercanas. Pensar como plan-
tearles ia situacion, qué apoyo solicitar-
les, por ej.: una intervencidn directa en
relacion con |la persona violenta, permitir-
le gquedarse un tiempo o recibir a los hijos
mientras realiza gestiones judiciales o no,
o guardarle documentos u objetos valio-
S0S Que necesite preservar.

Se debe fortalecer la posibilidad de la mu-
jer de protegerse, revisando las diferentes
circunstancias de riesgo y posibles precau-
ciones a tomar. Citamos algunos ejemplos,
pero la prevision de cuidados debe ade-
cuarse en cada caso, adecuacion que im-
plica Ia evaluacién de la situacién con la
mujer.

 Ebvitar las situaciones de confrontacidn
£ON su agresor en espacios cerrados de
los que no pueda salir facilmente en caso
de necesidad.

» Evitar la presencia de armas y objetos leta-
les en la casa y alejarse de ellos en caso de
discusiones. Las armas de fuego no debi-

damente autorizadas, pueden ser entrega-
das en custodia en una Seccional Policial.

« Establecer mecanismo de comunicacion
inmediata, con familiares o vecinos, con
definicion previamente de la ayuda re-
querida {ej. llamar a determinado servi-
cio policial, a familiares u otros.)

* Prever adonde ir si necesita salir de su
hogar, o como asegurar la no accesibili-
dad al hogar del agresor en casc de que
no convivan.

Ademas de responder a los requerimien-
tos de la urgencia, el objetivo seré& la co-
ordinacion con el equipo de referencia en
violencia domestica del servicio, o con otro
recurso especifico intra o extrainstitucio-
nal, para que pueda recibir asesoramien-
to y atencion especializada, que incluya
asesoramiento legal.

El técnico que inicid la atencion manten-
dré contacto con la mujer aungque se inicie
una atencion especifica con otro recurso
intra o extrainstitucional.

Compromiso desde la Institucién cuando
hay riesgo mayor

Cuando se considere que la mujer ne esté en
condiciones de asumir medidas de seguri-



dad se tomaran los resquardos para prote-
gerla, buscar alojamiento transitorio para ella
y sus hijos, solicitar apoyo legal y evaluar |a
pertinencia de presentar una denuncia des-
de la institucién actuante.

Se propone que la responsabilidad de |a
denuncia pase del operador de atencion di-
recta a la autoridad institucional. Cada ins-
titucion preverd la via mds efectiva para
llevar a cabo la denuncia, designacion de
una autoridad responsable por turno, dise-
o de formularios tipo desde el departamen-
to juridico, acceso facilitado al departamen-
to juridico, etc.

Los procedimientos vinculados a [a Ley de
VD se pueden iniciar indistintamente en
sede Policial o Judicial. En Maontevideo in-
tervienen los Juzgados de Familia especia-
lizados en VD, en otros departamentos se
realizan ante Juzgado Letrado o Juzgado
de Paz. La denuncia directa al Juzgado requiere
asistencia letrada. ~

El compromiso de las instituciones prestata-
rias de servicios marca una diferencia funda-

la asistencia por el personal de salu
Step 2
e

mental en la eficacia de la instrumentacion
de la politica de salud en torno a la atencién
de la violencia domestica.

“... la visibilizacion y condena de la violen-
cia desde las instituciones publicas, asf
como los servicios de calidad que apo-
van a las mujeres y fes brindan informa-
cibn precisa, son elementos fundamenta-
les en su ruta critica y en sus esfuerzos
por vivir una vida libre de violencia.”{21]

Integrar la VD a la asistencia
longitudinal de la salud

Cuando el técnico ha tomado conocimien-
to sobre la presencia de VD, en las sucesi-
vas intervenciones debe integrar este as-
pecto de la vida de la paciente en el proce-
so de atencion, aln cuando la, persona sea
atendida simultdneamente en un servicio
especializado en el tema.

El mensaje explicito e implicito de los servi-
cios de salud serd gue las relaciones de vio-
lencia son inaceptables, que nadie merece

e
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ser abusado, que son modificables y que es
posible salir.

Se trata de retomar el tema en posteriares
encuentros, con preguntas o comentarios
cuidadosos, respetando sus resistencias, y
aportar informacidn y orientacion oportu-
nas que ayuden a la mujer a identificar:

« Como se relaciona su salud con la situa-
¢cidn de violencia:

* |as formas de maltrato que padece. A par-
tir de sus respuestas, nombrarlas explici-
tamente, para ayudarla a reconocer su si-
tuacion objetiva. Ej.: Esa prohibicién es una
arbitrariedad, Ud. tiene derecho a hacer lo
que le interesa.

* |as formas de evolucidn, la secuencia, los
ciclos, la escalada de gravedad.

* |os mecanismos y estrategias de control.
Ej.: promover miedos, culpa, vergiienza.

* las ideas erroneas sobre roles y derechos
desiguales de hombres y mujeres

* Los sentimientas y comportamientos con-
tradictorios que debilitan su posicion.

» Su potencialidad para ser parte activa en
su proceso de recuperacion, explicitando
lo que desea, lo que necesita, lo que po-
dria hacer para modificar la situacion.

» Sus propias capacidades y fortalezas, que
ha utilizado haciendo lo mejor que ha po-
dido. Rescatar de su historia, elementos
para una mejor y mas realista valoracion
de sf misma.

* Recursos comunitarios, especializados o
no, donde encontrar ayuda complemen-
taria.

Las ideas orientadoras seran favorecer la ex-
presion de la usuaria (sentimientos, males-
tar, sufrimiento, temores, preocupaciones,
inseguridad), contrarrestar la anestesia, la
naturalizacion y la resignacion, que habitual-
mente acompaifian estas situaciones.

Al mismo tiempo promover la identifica-
cion y utilizacién de los recursos persona-
les y/o institucionales, para desarrollar res-
puestas auto-protectoras y mas efectivas
en relacién al propio bienestar, y desarro-
llar posibilidades alternativas en el marco
de sus derechos.

Los procesos de toma de conciencia y pro-
duccion de cambios son caminos $inuosos
con retrocesos, debilitamientos, fortaleci-
mientos, que pueden desmoralizar a las per-
sonas que intentan ayudar, si no tienen claro
que las idas y venidas son componentes
previsibles. Las personas pueden desapa-
recer de la consulta, y reaparecer tiempo
después para buscar orientacion. Los tiem-
pos y las formas son propios de cada per-
sona y de su situacién.

Saber el pape! que desempefiamos como
personal de salud, en promover y apoyar
que la mujer sea la protagonista de este
proceso, calma urgencias y limita la frus-
tracion que puede generar la expectativa de
“solucionar ia situacidn”.



“el procesa de la ruta critica solo puede
ser explicado si se ubica a las mujeres en
un contexto determinado que incide direc-
tamente en la construccion de su subjeti-
vidad”.

“...los factores e influencias externas pro-
ducen cambios en los procesos internas
de las mujeres y, a Su vez, €S0S proce-
sos internos hacen gue en determinado
momento las mujeres desarrollen una
mejor capacidad para hacer uso de fos
recursos externos existentes”.

Indicacion y seguimiento de
tratamientos médicos

Se mencionan s6lo aspectos generales, re-
lativos al impacto de la situacion de vio-
lencia en el vinculo médico paciente, en la
modalidad de seguimiento de las indica-
ciones, y en el resultado esperado.

Estabiecer una alianza con la consultante
para el cuidado de su salud, es un requisito
para iniciar cualquier tratamiento. Aun
cuando-ella concurre espontaneamente a
la consulta, su cuidado personal y su salud
no suelen ser el centro de su atencién. Plan-
tearle que restablecer su salud aumenta sus
pasibilidades de vivir mejor y desarrollar sus
potencialidades y proyectos propios, pue-
de ser un punto de partida.

Habitos de vida y autocuidado

Dependiendo de la condicion individual se
establecerdn metas accesibles, progresivas,

tendientes a revertir costumbres y rutinas
nocivas.

Con este objetivo se promoverd el empleo
de los recursos institucionales y comunita-
rios disponibles que apoyen el proceso de
cambio. Segdn los casos esta estrategia
puede incluir consultas profesionales, {nu-
tricionista, fisioterapeuta, etc), grupos de
autoayuda {AA, ALCO, etc.) actividades
deportivas y de recreacion, etc.

La atencion a estos aspectos desde la es-
tructura sanitaria, como parte del trata-
miento médico, puede habilitar ta partici-
pacidn en ambitos v actividades que plan-
teadas desde otros espacios no serian
igualmente legitimados.

El uso de farmacos

La prescripcion de farmacos debe conside-
rar la frecuencia de discontinuacién de los
tratamientos. Es imprescindible que la usua-
ria sea una participante activa del mismo.
Informarla de beneficios y posibles efectos
adversos de las indicaciones realizadas, to-
mar en cuenta su opinién y preferencias,
favorece el cumplimiento.

La prescripcion de calmantes, sedantes e
hipnéticos y psicofarmacos en general debe
ser evaluada cuidadosamente, tanto por la
frecuencia de uso indebido de los mismos,
como por el potencidl efecto iatrogénico.

Las manifestaciones de alteracion emaocional
que presentan las persgnas en situacion de
violencia, pueden ser reacciones psicoldgi-
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cas defensivas, de alarma frente al riesgo y
no la manifestacion de un trastorno psiquia-
trico. Este malestar puede resultar en discon-
formidad, y actuar como motivacion para la
bisqueda de transformaciones de su vida
cotidiana.

El estado psicoldgico vy de vigilia consecutivo
al uso de sedantes puede alterar los recursos
para analizar las circunstancias, y puede dismi-
nuir las posibilidades de auto cuidado y pro-
teccidn en situaciones de riesgo.

El uso proiongado de benzodiacepinas y otros
farmacos depresores del sistema nervioso
provocan embotamiento, “alejan” de los he-
chos cotidianos, este puede ser uno de los
efectos que promueva el aumento del con-
sumo. Ademas alteran el desempeno de ac-
tividades, aumentando el riesgo de acciden-
tes, y disminuyen la efectividad, con posibles

consecuencias en el entorno, incluyendao el
cuidado de hijos pequetos o personas de-
pendientes.

A su vez el estrés mantenido aumenta la vul-
nerabilidad para el desarrollo de trastomos di-
sociativos, trastornos de ansiedad y del hu-
mor. Si se plantea el diagnostico de un trastor-
no psiquidtrico, es conveniente la evaluacion
clinica y la coordinacion del tratamiento espe-
cifico con un especialista.

La indicacion de farmacos ansioliticos debe
sopesar riesgos v beneficios, en caso de
que se indiguen debe ser parte de un abor-
daje integral y asegurar el seguimiento de
la paciente por el médico gue realice la
prescripcion. Un componente del abordaje
debe ser la psicoeducacién en el empleo de
los farmacos, incluyendo informacién sobre
los riesgos y  precauciones.



PRrREVENCION Y PROMOCION DE SALUD

La comprensién de fa VD desde un modelo
ecoldgico™ y una perspectiva de derechos
humanos, y su abordaje desde un modelo in-
tegral de atencién, ubican al trabajo en red y
las estrategias comunitarias de promacién de
salud, de participacién y de ejercicio de la ciu-
dadania en un lugar importante en una pro-
puesta de atencidn a la VD.

La revision de las practicas que los operado-
res tienen hacia y con la comunidad, desde
una perspectiva de derechos humanos, habi-

lita cambios desde la accion y desde la pro-
puesta de situaciones.

Los espacios que promueven el desarrollo
personal, la interaccién con otros, la creacion
de vinculos de solidaridad y cooperacidn, ia
participacion en la toma de decisiones, favo-
recen cambios en |a autovaloracién y en las
formas de relacion, mejaran la autoestima y
ayudan a desarrollar la capacidad de asumir
responsabilidades y decisiones.

Acciones comunitarias de promocién: Contenidos

El sector salud en el primer nivel de atencién
participa en estrategias comunitarias junto a
otros sectores y actores sociales. Para incluir
la prevencién de la VD en las actividades con
la comunidad no es necesario que las mis-
mas sean explicitamente referidas al tema.

En cualquier actividad es posible trabajar as-
pectos gque se relacionan con la prevencion
de [a VD. Quienes coordinan la actividad de-
ben tener presente los aspectos de la vida
diaria que sustentan los modos de relacion
violentos.

A modo de ejemple mencionamos algunos
temas que pueden estar integrados en di-
versas actividades:

Los modelos de socializacion, proponiendo a la
reflexion y el andlisis de aquellos aspectos gie
evidencian una préctica de-discriminacian, por
género, por edad, por raza, etc.

La naturalizacidn de las relaciones de desigual-
dad, que favorecen los comportamientos abu-
Sivos. '

La naturalizacion de la violencia, que la ubica
como ingvitable, ligada a caracteristicas inhe-
rentes a determinadas personas o grupos.

La naturalizacion de los esterestipos de gé-
nero, muchas veces manifestada a través
de la sancion de comportamientos y actitu-
des no prescritos para su género. A modo de

49 Ver marco conceptual para descripeidn del modelo ecoldgico
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gjemplo los comportamientos activos y de
participacidn en nifas y mujeres y los vincu-
lados a los afectos vy el cuidado de los otros
en varones.

La posibilidad de trabajar sobre estos temas
requiere una actitud de reflexién critica acer-
ca de las propuestas de actividades y su de-
sarrollo. El método de trabajo v la organiza-
cion de la actividad desde su eleccién, con-
vocatoria y difusidn; hasta su evaluacion, de-
ben plantearse desde un enfoque de dere-
chos humanos, de promacién de igualdad de
derechos y oportunidades. La promacion de
salud v la prevencion de la violencia pueden
apoyarse en Ja propuesta de espacios de crea-
cidn y ejercicio democrético, de participacion,
de interaccion y respeto en [a diversidad.

Los Recursps, su indicacion
y oportunidad

El abordaje de la VD desde la perspectiva
de derechos humanos y género reguiere
una mirada interdisciplinaria e intersecto-
rial. Necesita respuestas integrales que to-
men cada situacion en su especificidad y en
su contexto y que tengan como parametro
ineludible a la persona que vivencia esa pro-
blermética. :

Desde esta perspectiva no es adecuado, to-
mar decisiones gue sustituyan a los/as invo-
lucrados/as; salvo las determinadas por si-
tuaciones de riesgo.

Acelerar o precipitar decisiones que luego no
pueden ser sostenidas se convierte en una
nueva frustracion y refuerza el sentimiento

de inevitabilidad que rodea a las personas que
lo sufren.

Un aporte sustancial desde los Equipos de
Salud, para acompanar el proceso de salida
es arientar e informar de forma precisa, so-
bre los diferentes recursos existentes a los
cuales puede apelar cuando se transita una
situacion de VD

Conocer ios Recursos facilita el disefio de
estrategias institucionales y desde los ope-
radores. Tener informacién de las caracte-
risticas del Servicio, de las formas de ac-
ceso y las posibilidades de coordinacion y
articulacion de acciones es muy importan-
te dado que errores en la derivacion pue-
den determinar el retroceso de los pasos
dados a la hora de pedir apayo.

Existen varios tipos de Recursos que no son
excluyentes y que se complementan e in-
teractian entre si. Podemos hablar de Re-
cursos Institucionales, Comunitarios, Fami-
liares y Personales.

Recursos Institucionales:

Ministerio de Interior:

Es la institucion que mas frecuentemente se
visualiza como respuesta a este tipo de pro-
blemas. Sin embargo debemos tener en
cuenta que no en todos los casos es aconse-
jable realizar una denuncia policial. Es nece-
sario evaluarlo con la involucrada y pensar
posibles estrategias a seguir en caso de rea-
lizarla.

En sifuaciones de riesgo se sugiere llamar al



patrullero 911 dado que es el (inico que inter-
viene en la emergencia y que cuenta con los
recursos para hacer frente a la crisis.

La denuncia policial debe realizarla en for-
ma escrita y firmarla. En caso de estar en
condiciones de ftrasladarse se sugiere radi-
carla en la Comisaria de la Mujer y la Fami-
lia dado que tiene como funcion especifica
intervenir en las situaciones de VD. De no
ser posibie, puede hacerla en la Seccional
Policial correspondients.

En la Denuncia deben aparecer todos los
datos personales del agresor y muy espe-
cialmente la o las direcciones donde se lo
puede encontrar. Debe describir con la
mayor precision y de manera sintética los
hechos, especificando si existen amena-
zas y si tiene armas. Debe poner especial aten-
cion a los elementos de prueba, tales como
los certificados médicos, denuncias anterio-
res, testigos, efc.

La Seccional Judicial debe informar a la Jus-
ticta sobre las denuncias formuladas, para que
realice los procedimientos correspondientes.

FPoder Judicial:

Es posible radicar directamente la denuncia
en el Juzgado pero para hacerlo necesita de
la intervencion de un/una abogado/a particu-
lar o defensor de oficio. En los Juzgados es-
pecializados de VD cuentan con defensores
de oficio que dan el respaldo juridico necesa-
rio.

Instituciones Pablicas y Privadas que
brindan Servicios especificos:

£n Ia érbita de lo Piblico se cuenta con Servi-
cios Especificos casi exclusivamente en Mon-
tevideo, si bien en todo el pals existen profe-
sionales sensibles y formados en el tema que
brindan orientacién y apoyo desde  institu-
ciones privadas o plblicas, de Salud, INAU,
Socaf, etc. La Intendencia Municipal de Mon-
tevideo, desarrolla los Programas Comuna
Mujer en la drbita de los Centros Comunales
Zonales, N* 8, N°9, N°10, N® 11, N® 12, N*14,
N°17 y N® 18. En ellos se brinda atencién psi-
co-social y/o juridica.

Funciona ademas el Servicio Telefénico de
Atencién a las Victimas de VD: 0800.41.41
que tiene cobertura nacional. La utilizacion
de este Servicio no queda registrado en la
actura y es gratuito. Atiende los 365 dias
del afo de 8 a 24 horas.

El Instituto Nacionaf de las Mujeres cuenta
con un Servicio de Atencién a situaciones
de VO en Montevideo, en la Av.18 de Julio
1453 piso 6, y su teléfona es 400 03 02.

En la érbita de lo privado operan ONGs que
brindan servicios de orientacion y atencion
especificas a esta problematica. Es aconseja-
ble contar con una guia de recursos actualiza-
da en la cual se especifique ! tipo de servicio
que brindan {juridico, psicoldgico, social, gru-
pos de auto-ayuda) y los horarios y dias de
atencion.
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Recursos Comunitarios:

Los espacios locales concebidos como espa-
cios de trabajo, de formacion, de socializa-
cion politica y de integracidn socio-cultural,
no son solamente espacios geogréaficos o ur-
banos. Son ambitos en los cuales es posible
construir nuevas formas de relacionamiento
y promover el respeto a los derechos de sus
habitantes en toda su dimensién.

Los Centros Educativos, los Clubes Sociales,
las Comisiones de Fomento, los grupos de
mujeres, son recursos muy valiosos a fa hora
de definir una estrategia que contribuya a sa-
fir de la VD. Romper con el cerco del aisla-
miento es de por si un paso importante, pero
lo es més alin si existen profesionales o veci-
nos/as sensibles a este tema que puedan
apoyar estos procesos y colaborar en el caso
de ser necesarias redes de proteccion cuan-
do existen situaciones de riesgo.

Recursos Familiares y Personales:

Apelar a las fortalezas de cada mujer, ayudarla
a encontrar o recuperar los aspectos positi-
vos de su vida y contribuir a que pueda re-
componer sus vinculos afectivos o familiares
son ejes imprescindibles en todo proceso de
salida de estas situaciones.

Apelar a las fortalezas de cada muijer, ayudarla
a encontrar o recuperar los aspectos positi-
vos de su vida y contribuir a que pueda re-
componer sus vinculos afectivos ¢ familiares
son ejes imprescindibles en todo proceso de
salida de estas situaciones.

La derivacion a un Servicio debe darse en el
marco de una evaluacién y una primera res-
puesta que posibilite a la persona volver a la
consulta aungue no haya cumplido con la indi-
cacion brindada. Se debe habilitar a la mujer a
que sea ella misma la que defina los, tiempos
gue necesita y a no sentirse cuestionada por
no haber podido avanzar.

Es de buena practica que la orientacion y la
informacién sean visualizadas como una he-
rramienta que puede emplear cuando lo ne-
cesite 0 |o elija. Esta posibilidad de eleccion
se debe explicitar tanto en el discurso como
en fa actitud del técnico.

Es necesario actualizar con frecuencia las
Guias dado que se producen cambios en los
Servicios, para ello es necesario que cada ins-
titucidn de salud responsabilice a una perso-
na de cumplir con la funcién de mantener al
dfa la informacion y mantener actives los vin-
culos con los recursos.

La coordinacion debe explicitar las formas de




referencia y contrarreferencia de las mujeres
al servicio, y las formas de dar seguimiento a
las mismas.

En cada caso se estableceran acuerdos
operativos, adaptados a la practica coti-
diana y a las necesidades identificadas. Estas

Comentarios finales

acciones se deben explicitar y dejar por escri-
to de forma que sean claras y accesibles a
todos los operadores.

El conocimiento de los recursos mejorara la
indicacion de acuerdo a las caracteristicas de
cada situacion y cada persona.

La VD contra la mujer es un problema de salud
publica invisibilizado, muy frecuente.

Su atencion es una responsabilidad social y
profesional que regquiere una revision de acti-
tudes personales con implicancias para el
gjercicio profesional.

La mayorfa de las situaciones no tienen ries-
go vital inmediato, pero si graves consecuen-
cias en términos de salud y calidad de vida.

En situaciones de riesgo la accién de los pro-
fesionales de la salud en la evaluacion, con-
tencidn, orientacién v disefic de un plan de
seguridad, puede ser crucial.

La experiencia acumulada en la atencion a la
violencia contra la mujer en el area de la sa-
lud, ha permitido la resignificacion del rol del
personal de salud en la atencion a este pro-
blema. La accion a favor de la no violencia,
entender la violencia como un problema de
salud pdblica y promover la consulta, muchas
veces no conduce a resultados inmediatos
que el profesional de la salud pueda eviden-
ciar como un cambio en |a situacidn, pero ali-
via, atiende el sufrimiento y puede ser el
inicio del proceso de mejora de la calidad de
vida de esa persona.

R
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