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AUN CUANDO LA MAYOR~A DE LOS PA~SES RESPONDEN CON LEYES CONTENTIVAS A LA 
VIOLENCIA CONT,RA LAS MUJERES, LAS NINAS Y LOS NINOS, EL IMPACT0 PARA LA SALUD 
DE QUIENES REALIZAN LAS PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS A LAS V~CTIMAS SOBREVI- 
VIENTES DE LA VIOLENCIA SEXUAL, NO HA SIDO OBJETO DE LAS POL~TICAS DE SALUD 
QUE DAN RESPUESTA A DICHO PROBLEMA. 
SE LLAMA LA ATENCION SOBRE LOS RIESCOS QUE TIENEN LAS PRESTACIONES DIRICIDAS A 
ENFRENTAR LA VIOLENCIA SEXUAL SOBRE LA PERCEPCION DE BIENESTAR DE LAS PERSONAS 
QUE SE DESEMPENAN EN ESTAS INTERVENCIONES,  AS^ COMO SE INVITA A LA REFLEXION 
ACERCA DEL RETO QUE DEBER~  ENFRENTAR EL SECTOR DE LA SALUD PARA INTEGRAR PRAC- 
TICAS DE AUTOCUIDADO EN EL FUNCIONAMIENTO DE LAS ORGANIZACIONES E INSTITU- 
CIONES PARA EL LOCRO DE LA SALUD MENTAL DE QUIENES PRESTAN ESTOS SERVICIOS. 

AVANCES SOBRE EL TEMA 
n la dicada del noventa del pasado siglo se - - 20 E lograron avances significativos en el reconoci- - - - miento de 10s derechos de las mujeres como parte - - inalienable, integrante e indivisible de 10s dere- - 

chos humanos.' Adem&, se logro que 10s Estados 
asumieran compromisos encaminados a garantizar 
tanto el ejercicio de 10s derechos como la elimina- 
ci6n de las diferentes formas de violencia contra 
las mujeres. 

La Declaration sobre la Eliminacion de la 
Violencia contra la Mujer, adoptada por la Asamblea 
General de las Naciones Unidas en 1993, defini6 la 

violencia por motivos de ginero como cctodo act0 
de violencia basado en la pertenencia al sexo femeni- 
no que tenga o pueda tener como resultado un dafio o 
sufrimiento fisico, sexual o psicol6gico para la mujer, 
asi como las amenazas de tales actos, la coacci6n o la 
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen 
en la vida p~blica como en la vida privada). 

Mas adelante, la citada Declaration estable- 
ce que la definicih de la violencia contra la mujer 
abarca 10s siguientes actos, aunque sin limitarse a 
estos: violencia fisica, sexual y psicol6gica perpe- 
trada en la familia, dentro de la comunidad o per- 
petrada ylo tolerada por el Estado, dondequiera 
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que ocurra. Integra, ade- 
mas, 10s malos tratos por el 
esposo; el abuso sexual, la 
violencia relacionada con 
la dote; la violacion tanto 
por extrafios como por el 
marido; la mutilacion geni- 
tal femenina y otras practi- 
cas tradicionales nocivas 
para la mujer; 10s actos de 
violencia perpetrados por 
otros miembros de la fami- 
lia; la violencia relaciona- 
da con la explotacion; el 
acoso y la intimidation 
sexual en el trabajo, en ins- 
tituciones educacionales y 
en otros lugares; la trata de 
mujeres y la prostitution 
forzada. 

Con posterioridad, o t m  
convenciones como la cele- 
brada en Belem do 'Par& 
Brasil (1994), y conferencia 
como la IV Conferencia 
Mundial de la Mujer, celebra- 
da en Beijing, China (1995), 
abordan la cuestion e instan a 
10s gobiernos a tomar medi- 
das y crear politicas publicas 
tendientes a prevenir, sancio- 
nar y erradicar la violencia 
contra las mujeres. La Pla- 
taforma de Acci6n de Beijing amplio la definition 
de la Declaration antes citada, especificandose que 
abarca la conculcacion de los derechos humanos de 
las mujeres en situaciones de conflict0 armado, la 
violacion sistematica, la esclavitud sexual, el emba- 
razo forzado; la esterilizacion y el aborto forzados; 
la utilizacion forzada o bajo coaccion de anticoncep- 
tivos; la selection prenatal en funcion del sexo e 
infanticidio femenino. De la misma forma, se defi- 
ni6 la violencia contra la mujer como una de las 
doce areas de especial preocupaci6n por parte de 
10s gobiernos, la comunidad internacional y la 
sociedad civil. 

La magnitud y el impacto de la violencia, en 
terminos de salud, social y de derechos humanos de 

las mujeres, motivaron que la Organizacion 
Panarnericana de la Salud (OPS) declarase, en 1993, 
la violencia contra las mujeres como un problema de 
salud publica e instase a sus Estados miembros a 
brindar una atenci6n prioritaria al problema. 2 1 - - 

Se@n datos de la Organizacion Mundial de la - 
Salud (OMS), la violencia es soportada abrumado- - 
rarnente por las mujeres y es infligida por 10s hom- 
bres. En cuarenta y ocho encuestas de base 
poblacional realizadas en todo el mundo, entre 10 % 
y 69 % de las mujeres indicaron haber sido objeto de 
agresiones fisicas por parte de una pareja masculina 
en a l g h  momento de sus vidas (OPS, 2004). 

El propio docurnento resefia qne, en datos 
nacionales extraidos de las encuestas demograficas 



y de salud, el porcentaje de mujeres que heron 
victimas de violencia fisica por parte del conyuge 
o de otra persona, alcanza 41,lO % en Colombia; 
27,3 % en Haiti; 28,7 % en Nicaragua y 41,2 % en 
Perk En un estudio realizado en el area metropoli- 
tana de Santiago de Chile, 50,3 % de las mujeres 
han vivido alguna vez violencia en la relacion de 
pareja, mientras en Bolivia 25 % reportan que son 
victimas de violencia psicologica, y 13,9 % de vio- 
lencia fisica con amenaza para su vida (OPS, 2004). 

A esta realidad documentada en cifms se une 
el trafico de mujeres de Am6ica Latina y el Caribe, 
principalmente a 10s Estados Unidos, Europa y 
Japon, que tiene como base la pobreza, la falta de 
oportunidades laborales y educacionales, la insegu- 
ridad, la violencia y 10s conflictos armados. Las 
mujeres buscan, a traves de ctcontratos de trabajon, 
soluciones a las necesidades que viven en sus paises, 
terminando en muchos casos, como trabajadoras 
sexuales y viviendo en esclavitud (CEPAL, 2004). 

Es importante sefialar que cualquiera de las 
formas de violencia citadas tiene seria repercusion 
en la salud de las mujeres, quienes tienen como 
principal factor de riesgo el hecho de ser mujer. 

Aun cuando se reconoce que 10s costos de la 
violencia son elevados tanto para las mujeres como 
para la economia de 10s paises, 10s estudios realiza- 
dos al resvecto son escasos v 10s metodos utilizados 

10s servicios dirigidos al tratamiento de las victi- 
mas sobrevivientes de violencia, aunque esto ulti- 
mo no esta bien documentado. Los datos de 
encuestas demograficas que exploraron la visita a 
un medico, a un centro de salud o a una institucion 
por parte de las mujeres que sufrieron alguna 
lesion como resultado de violencia fisica, reporta- 
ron un porcentaje de 27,4 % en Colombia; 13,3 % 
en Nicaragua y 19,4 % en Peru (OPS, 2004), lo 
cual alerta sobre 10s posibles costos que supone 
para 10s sistemas de salud la provision de servicios 
de calidad dirigidos a las mujeres victimas sobre- 
vivientes de violencia en general, y en particular 
las que han sufrido violencia sexual. 

La violencia sexual es una definicion som- 
brilla, ya que posibilita agrupar todas aquellas 
agresiones sexuales de diferentes niveles de inten- 
sidad que abarcan desde el abuso sexual en sus 
diferentes manifestaciones, la violation y el acoso 
sexual hasta el trifico de mujeres, la pornografia y 
la prostitution infantil. Todas las formas de vio- 
lencia sexual comparten en esencia cuatro cuestio- 
nes medulares: laceran la integridad, vulneran la 
dignidad, violan 10s derechos humanos e impactan 
la salud fisica y mental de las mujeres. 

En el caso de la salud mental, el impact0 
puede ser a muy largo plazo, puesto que muchas 
muieres ocultan durante afios la ocurrencia de las 

son diferentes ylo incluyen varios tipos de costos. agresiones de las que han sido objeto, en especial si 
Por eiemplo, estudios realizados en 10s Estados ha tenido lugar en forma de abuso sexual durante la 
~ n i d o s  citan c5lculos sobre el costo de la violen- 
cia en ese pais que oscilaron desde cinco mil y 
diez mil millones de d6lares anuales de perdidas 
por esta causa hasta sesenta y siete mil millones de 
dolares hallados en un estudio sobre 10s costos del 
delito para las victimas. En Suiza, el calculo direc- 
to anual se elevo a 409 760 000 francos suizos 
(alrededor de 273 166 000 dolares a1 cambio de 
1999).2 En Nicaragua, un estudio sobre la violencia 
domestics contra las mujeres, realizado por el Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID) en 1997, obser- 
vo que la violencia de este tip0 redujo 10s ingresos 
de las mujeres agredidas en 29,5 millones de dola- 
res, el equivalente de 1,6 % del product0 interno 
bruto de 1996.3 

En el caso del sector de la salud, las implica- 
ciones son elevadas tanto por la demanda de servi- 
cios de salud como para la salud de quienes prestan 

- 
infancia o en 10s primeros afios de la adolescencia, 
mientras que, en ocasiones ya en la edad adulta, 10s 
hechos en 10s que se han visto envueltas suelen ser 
tan denigrantes y descalificantes que el sufrimiento 
psiquico se instala como forma de vida. 

SALUD MENTAL Y PRESTACIONES 
DE SERVlClOS 

La salud mental esta ligada a las vivencias 
bbicas de placer y displacer psiquicos, y es inhe- 
rente a la calidad de vida, al conocimiento y desco- 
nocimiento de si mismo y del entorno donde 
transcurre la vida cotidiana de mujeres y hombres. 
De ahi que la salud mental se asocie a dos cuestio- 
nes indisolubles: la potencialidad y la capacidad de 
decidir e incidir en 10s procesos que atafien a la per- 
sona, al entorno inmediato y mediato que le rodea 
(lease la familia, la comunidad y la sociedad). 

- 
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Socializadas en la responsabilidad por el cui- 
dado de 10s otros, en el ejercicio del rol de presta- 
doras de servicios en una poblacion, las mujeres 
son proclives a1 agotamiento por desgaste profe- 
sional en mayor medida que 10s hombres. 

IA SALUD DE LAS MUJERES 
PRESTADORAS 

Las consecuencias del estr6s resultan limi- 
tantes, sistemicas y en muchos casos invalidantes, 
ya que erosionan las capacidades de interaccion 
de la persona con los ctotrosn dentro de su entor- 
no social. 

Se han invocado diferentes 
niveles explicativos con la apa- 
ricion del sindrome de desgaste 
profesional (SDP) en 10s profe- 
sionales de la salud? 

Nivel individual, dado por 
la implicacion de los profesionales 
en la solucion de 10s problemas de 
quienes demandan atencion. Las 
mujeres, con &/tendencia a la 
culpabilizacion, asurniran en la 
prestacion 10s fracasos como pro- 
pios, lo cual dafiara su autoestima 
y la percepcion que tienen de mi 
mismas)) en cuanto a la competen- 
cia para el desempeiio profesional. 

Nivel de relaciones inter- 
pevsonales, que remite a la dina- 
mica institutional, la calidad de 
las relaciones, la presencia de 
tensiones, la hostilidad y los 
conflictos tanto con 10s compa- 
Aeros de traba,jo como con 

24 losllas beneficiarioslas de 10s - - servicios. La persistencia en cir- - - - cuitos de relaciones conflictivas - - - afecta directamente la calidad 
del servicio que se brinda. En 
este nivel es importante recono- 
cer la movilidad que cada perso- 
na tiene en 10s diferentes espacios 
de su entomo, de ahi que las 
angustias vividas en sus vinculos 
afectivos, con su pareja o dentro 
del hogar, pueden enrarecer la 

comunicacion dentro de la organizacion contami- 
nando dicho nivel. 

Nivel organizational, ya que las prestacio- 
nes de servicios estin ligadas a la estructura y el 
funcionamiento de instituciones y organizaciones. 
De ahi que el grado de organizacion y el clima rela- 
cional dentro de la organizacion/institucion pueden 
constituir un factor protector o de riesgo para que 
sus integrantes padezcan de SDP. Tal y como ocu- 
rre en el nivel de las relaciones interpersonales, 10s 
malestares acumulados durante el ejercicio de la 
prestacion son transferidos a otros espacios de 

Para que carnine (20021 
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Por ultimo, el entorno social, pues el con- 
texto en el que se desarrollan las practicas profesio- 
nales, el reconocimiento social, las barreras y/o 
posibilidades para el ejercicio del rol, las condicio- 
nes de vida, la red de apoyo social de losllas presta- 
doreslas, son factores que median en las estrategias 
de afrontamiento que se asumen frente a las situa- 
ciones que se presentan en la praxis cotidiana. 

Si bien lo antes mencionado alude al campo 
de la salud, los niveles en 10s que se basan 10s 
autores pueden aplicarse a todas aquellas personas 
que en el ejercicio laboral mantienen contact0 
directo con personas que demandan cuidado, aten- 
cion y soluci6n a sus situaciones de vida, en par- 
ticular si enfrentan eventos vitales que generan 
costos para los cuales no se cuenta con recursos de 
afrontamiento. 

Las consecuencias psicologicas y sociales del 
estris +omo 10s sentimientos de falta de control, 
la falta de capacidad para la toma de decisiones, la 
baja concentracion, el exceso de preocupaciones, la 
hostilidad, el ma1 humor que puede expresarse en 
agresividad y en expldsiones emocionales, el abuso 
de sustancias como el caf6, el tabaco y los ansioli- 
ticos, las alteraciones del apetito y del suefio, las 
imprecisiones en la expresion de ideas y senti- 
mientos, los dolores de cabeza, la tension muscu- 
lar y 10s trastornos sexuales, tanto por alteraciones 
de la libido como por alteraciones en la respuesta 
sexual- son manifestaciones que con frecnencia 
se asocian a1 estres. 

Las mujeres que ccmaternalizan)) la presta- 
ci6n del servicio, extienden a1 espacio laboral la 
prestacion de servicios que brindan en el hogar, 
sin poder establecer 10s limites, ni fisicos ni emo- 
cionales, en cuanto a padecer 10s malestares que 
viven las personas victimas sobrevivientes de 
violencia. 

En adicion, la inseguridad, 10s temores, 10s 
miedos y las angustias pueden contaminar a las 
mujeres prestadoras requiriendo de una toma de 
distancia y/o de atencion, a la vez que pueden revi- 
vir 10s sentimientos de las personas que demandan 
atencion, como expresion de un sindrome de 
estris postraumatico. 

El SDP se define como una respuesta a1 
estrhs cronico laboral, integrado por actitudes y 
sentimientos negativos hacia las personas con las 

que se trabaja y hacia el rol profesional, acompa- 
fiado de la vivencia de que se esta agotado emo- 
cionalmente. Con frecuencia este sindrome se 
presenta en profesionales de la salud y en aquellas 
personas que brindan servicios a la poblacion de 
forma directa. 

El SDP se caracteriza por pobre realizacion 
personal, agotamiento emocional y despersonaliza- 
ci6n. La baja realizacion personal se expresa en una 
descalificacion de la labor que se realiza y en un 
entorpecimiento en la relaci6n con las personas 
beneficiarias de 10s servicios. 

La sensacion de no poder mas, de no tener 
energias para continuar, se experimenta como un 
agotamiento de 10s recursos emocionales que qui- 
zas en un inicio fueron considerados como ilimita- 
dos, y por ultimo se comienza a desarrollar una 
toma de distancia de las personas que requieren de 
los servicios, con sentimientos, actitudes y con- 
ductas de desapego con quienes demandan algun 
tipo de atencion. 

Durante 10s ultimos afios se ha incrementado 
el interes sobre este sindrome por la repercusion 
que el mismo tiene sobre la salud fisica y mental 
de prestadoreslas de servicios y el impacto en la 
productividad, la eficacia y la calidad de 10s servi- 
cios que brindan las instituciones y organizaciones 
dedicadas a la atencion en salud. 

Reflexionar acerca de la salud asociada a1 
desempefio de las prestaciones de salud requiere 
encontrar respuestas a las siguientes preguntas en 
el orden individual: a) cuales son las condiciones 
en las que se realizan mis prestaciones; b) cuales 
son 10s recursos con 10s que cuento para dar res- 
puesta a las demandas que surgen en el ejercicio 
de mi rol profesional; c) por ultimo, cuales son 10s 
apoyos que posibilitan mi sosten y mi recupera- 
ci6n. Es menester incorporar a las respuestas tanto 
10s aspectos que pertenecen al ccsi mismo)) y que 
pueden ser controlados individualmente, como 
aquellos que escapan del control individual pero 
que constituyen oportunidades que deben utilizar- 
se en su favor. 

Igualmente, consideramos un reto para 10s 
servicios que se brindan en el sector de la salud 
revisar como se organizan dichas prestaciones 
para integrar practicas de autocuidado dirigidas a1 
cuidado de la salud de losllas prestadoreslas. 



La interaction entre el sufrimiento humano y 
10s estilos de afrontamiento que se asumen en la 
prestacion de 10s servicios y el agotamiento, debili- 
tan la estima por la labor que se realiza, producien- 
do un serio impacto en la calidad de la prestacion en 
salud. Ante este malestar,. . . 

~ Q U I ~ N  RESPONDE? 
La interrogante propuesta es una provoca- 

cion para el debate y la reflexion acerca de una 
realidad: las politicas encaminadas a enfrentar la 
violencia contra las mujeres en 10s paises de la 
region tienen como centro a las mujeres victimas 
de violencia. 

Las politicas impulsadas desde el sector de la 
salud han estado dirigidas a intensificar la respues- 
ta de dicho sector a partir de considerar, como bien 
apunta Garcia-Moreno, que el sector de la salud 
puede desempeiiar un papel fundamental en la pre- 
venci6n de la violencia y en la atenci6n prestada a 
las mujeres afectadas por ese problema, criterio al 
cual me adscribo (OPSIOMS, 2003: 103). 

Entonces queda a las mujeres, en mayor medi- 
da que a 10s hombres, que se desempeiian como 
prestadoras de servicios de atencion a la violencia 
la asuncion de pricticas de autocuidado que les per- 
mitan el control de su salud mental y su bienestar 
psiquico. 

lPOR Q U ~  AUTOCUIDADO? 
El autocuidado es una estrategia necesaria para 

el bienestar en la vida cotidiana; es el conjunto de 
pricticas que involucra el crecimiento humano 
desde todas sus aristas y esta ligado indisolublemen- 
te a 10s conceptos de salud mental, autoestima, aser- 
tividad y desarrollo humano en lo que concieme a su 

2 6 espiritualidad. - - El autocuidado busca el encuentro con lo - - mejor de si para potenciar todas aquellas habilida- - - - des que garanticen el bienestar fisico, emotional y - 
social. Como estrategia para el cuidado de la pro- 

1 Entre las inciativas internacionales, citadas en el texto: la Declaraci6n 
de Naciones Unidas sobre la Eliminacibn de la Violencia conlra la 
Mujer (1993), Convencibn lnleramericana de Belem do Pars 
(1994), Conferencia lnternacional sohre la Poblaci6n y el Desarrollo 
de El Cairo (1 9941, Cumbre Mundial para el Desarrollo Social 
(1995) y IV Conferencia Mundial de la Mujer (1 995). 

pia salud, requiere de la voluntad de identificar y 
recuperar todas aquellas practicas capaces de 
generar bienestar y que puedan haber quedado 
relegadas por 10s comprornisos adquiridos ylo por 
la responsabilidad por el crcuidado de 10s otrosn y 
re-crearlas como una filosofia que posibilita el 
reencuentro con nosotros mismos en diferentes 
espacios de placer. 

Como prictica, no puede aislarse de las expe- 
riencias de vida ni de nuestras practicas sociales, 
por lo que es necesario partir de tomar contact0 con 
nuestra identidad, en calidad de sujetos sexuados 
socializados como mujeres o varones, e iniciar la 
deconshucci6n de dicha experiencia como paso 
para la comprension del impacto que tiene ser 
mujer o varon en cada unoluna en primer lugar, 
para con posterioridad analizar que significa y que 
costos tiene para cada unoluna las responsabilida- 
des asumidas por el cuidado de 10s rrotros)). 

El autocuidado en salud mental significa auto- 
control, autoafirmacion, autovaloracion, autorreco- 
nocimiento y autoexpresion, a la vez que supone 
favorecer la potenciacion del control, la autoestima, 
la valoracibn y la afirmacion del ctotron o la (rotran 
como practica de salud colectiva. 

Las organizaciones que brindan servicios a la 
poblacion, deberin favorecer el desarrollo de 
practicas institucionales de autocuidado para el 
logro de la promotion de salud y de autocuidados 
entre sus usuarioslas, lo cual constituye un desaflo 
para 10s proximos aiios. 

Igualmente, las prbticas en el cuidado de 
salud mental generan un alto desgaste en 10s pro- 
fesionales dedicados a tal desempefio, por lo que 
programar el tiempo para la reflexion y el dialogo, 
promover la participacion en grupos de ayuda 
mutua, asi como fortalecer y multiplicar 10s espa- 
cios institucionales para la deconstruccion de la 
acumulaci6n de sufrimiento humano, pueden ser 
vias para crecer como sujetos de salud mental y un 
reto a enfrentar por el sector de la salud. 

>Claudia Carcia-Moreno: Violencia conlra la rnujer Genero y 
equidad en salud, Organizacibn Panarnericana de la 
SaludIOficina Regional de la Organizaci6n Mundial de la 
Salud y Harvard Ccnter for Population and Development 
Studies, Washington, D.C., publicaci6n ocasional no. 6, 
p. 17. 
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