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LA VIOLENCIA CONSTITUYE UN SINDROME COMPLEJO. DE ACUERDO CON EL DANO QUE
CAUSE O A QUIEN VAYA DIRIGIDA, PUEDE AFECTAR A DIFERENTES GRUPOS SOCIALES Y
CAUSAR DISIMILES DANOS. INVESTIGACIONES DESARROLLADAS EN LOS ULTIMOS ANOS
PERMITEN DESTACAR LA AUSENCIA DEL TEMA EN EL CURRICULO DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD, ASi COMO DE LAS HERRAMIENTAS TEORICO-PRACTICAS QUE PERMITAN EL
ABORDAJE INTEGRAL DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL SECTOR DE LA SALUD.

a violencia de género es eso, de género. Se

trata del uso que le dan algunos hombres al
poder asignado socialmente con el fin de obtener
por la fuerza lo que desean, aunque para lograr su
objetivo ocasionen dafio en los grupos mas vulne-
rables: mujeres, nifias, nifios y ancianos.

La violencia de género es «todo acto o ame-
naza de violencia que tenga como consecuencia, o
tenga posibilidades de tener como consecuencia,
perjuicio y/o sufrimiento en la salud fisica, sexual
o psicologica de la mujer» (United Nations
Economics and Social Council, 1996).

En el informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sobre Violencia
en las Américas (1998) se senala que para las
Naciones Unidas la violencia de género es:

[...] el ejercicio de la violencia que refleja la

asimetria existente en las relaciones de poder

entre varones y mujeres, y que perpetua la
subordinacion y desvalorizacion de lo feme-
nino frente a lo masculino. Esta se caracteri-
za por responder al patriarcado como sistema
simbodlico que determina un conjunto de
practicas cotidianas concretas, que niegan

los derechos de las mujeres y reproducen el
desequilibrio y la inequidad existentes entre
los sexos. La diferencia entre este tipo de
violencia y otras formas de agresion y coer-
cion estriba en que en este caso el factor de
riesgo o de vulnerabilidad es el solo hecho
de ser mujer.

La violencia de género causa mas muertes e
incapacidad entre las mujeres de quince a cuarenta
y cuatro afos que el cancer, la malaria, los acciden-
tes de trafico e incluso la guerra (PANOS, 1998).

Efectivamente, existe una violencia que
afecta desproporcionadamente a la mujer por su
sola condicion de pertenecer al sexo femenino,
que no se explica en forma exclusiva por su clase
social o edad, por sus creencias religiosas o politi-
cas, por su etnia o preferencia sexual. En los ulti-
mos afos ha existido una paulatina toma de
conciencia acerca de que la mayor parte de las
agresiones que se infligen sobre la poblacion
femenina tienen su explicacion en la posicion su-
bordinada de las mujeres en la sociedad. Ademas,
ha comenzado a identificarse dichas conductas
como violencia relacionada con el género.
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De acuerdo con el daio que produce, la vio-
lencia se puede clasificar en tres formas funda-
mentales.

1. Abuso emocional o psicologico. Es toda
accion u omision cometida contra una persona
para dafiar su integridad emocional, la concepcion
y el valor de si misma o la posibilidad de desarro-
llar todo su potencial como ser humano. Se evi-
dencia cuando alguien amenaza, humilla, aisla o
descuida a otra persona, pero también cuando la
critica, la cela y/o ridiculiza.

2. Abuso fisico. Es toda accion que inflige
dafos fisicos que puedan considerarse de leves a
severos e incluso provocar la muerte. Cuando se
lastima el cuerpo con cualquier tipo de objeto, se
esta frente a este tipo de violencia.

3. Abuso sexual. Cuando alguien obliga ¢
impone a otra persona participar, en contra de su
voluntad, en actos sexuales con penetracion o sin
¢sta. Los abusos sexuales abarcan una amplia
gama de conductas que van desde el exhibicionis-
mo hasta la violacion.

:Qué ocurre en muchos casos en donde se

vive dentro de relaciones de violencia?

El problema se convierte en algo cotidiano,
comun, sistematico y, por tanto, «natural», tanto
en el entorno familiar como en la relacion de pare-
ja. Algunas de las situaciones que se exponen a
continuaciéon, forman parte de la cotidianidad de
nuestras vidas sin que identifiquemos que presen—
ciamos o ejercemos violencia;

* insultar a alguien,

* tratar sin respeto o avergonzar,

* culpar a otros sin razon,

* amenazar,

» forzar a relaciones sexuales sin que sea deseado

por la pareja,

* limitar a una mujer a salir 0 a visitar a su

familia y amistades,

* cuestionar los lugares que visita,

* limitar el trabajo fuera de la casa,

« celar en nombre del amor,

» manipular con el retiro del apoyo emocio-

nal y/o financiero.

En muchas relaciones que se vuelven violen-
tas es frecuente que el primer ataque aparezca
como un hecho aislado y se piensa que no va a
volver a ocurrir, pero la situacion se repite y se va
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aceptando como normal y comiin, aunque se espe-
ra que manana pueda existir un cambio. Sc trata
de lo que se conoce como el ciclo de la violencia.

Leonore Walker (1979) describio este ciclo
en tres partes:

l. Acumulacion de tension: enojo, discusio-
nes, acusaciones, maldiciones.

2. Explosién de la violencia: golpes, quema-
duras, heridas, abuso sexual y abuso verbal.

3. Periodo de calma, conocido también de
luna de miel o de reconciliacion: el hombre niega
la violencia, pone pretextos, se disculpa o prome-
te que no va a volver a suceder.

La herencia social y los patrones culturales,
también estén presentes a la hora de explicar por
qué las mujeres no rompen facilmente el vinculo
de pareja con el hombre que las maltrata, por qué
no pueden salir del ciclo de la violencia. Ante estas
preguntas ellas plantean:

* Si lo dejo, /quién me mantiene?

* Por mantenerme con el padre de mis hijos.

* Por no ponerle un padrastro a mis hijos.

* No tengo para donde irme con los nifios.

» Si lo dejo y termino la relacion, jqué pasa

conmigo?

» Toda mi familia dice que es muy buen padre.

« El me trae de todo para la casa; no nos falta

nada. Después, ;como hago?

* Si rompo con ¢€l, ;para donde voy?, ;quién

me protege?

» Muchas personas no me entienden; piensan

que eso se forma porque yo lo provoco o yo

busco la discusion.

La influencia de patrones socioculturales
demanda de las mujeres una renuncia de su bie-
nestar personal y la postergacion de sus necesi-
dades a favor de la unidad familiar. La mujer es
considerada el eje de union y el sostén afectivo.

El sistema sexo—género, legitimado en la cul-
tura patriarcal, establece relaciones hombre—-mujer
basadas en el poder, el dominio y el control, difi-
ciles de romper por las propias mujeres ya que esta
implicada la familia, la comunidad y la sociedad
en su conjunto.

Por otro lado, las estructuras y redes de apoyo
existentes necesitan de capacitacion para, primero,
poder desmitificar la violencia y después detectar,
diagnosticar, derivar o atender a las personas que



soliciten servicios, asi como realizar acciones de
prevencion para evitar las conductas violentas.

LA VIOLENCIA
Y EL SECTOR DE LA SALUD

El sector de la salud detecta y registra pre-
ferencialmente la violencia cuando tiene conno-
taciones fisicas, existen huellas y/o evidencias
que mostrar a otro profesional de la salud o a la
policia, asi como cuando el hecho es extremo vy
se vincula con la muerte; sin embargo, posee
minimos registros de la violencia que se produce
en la cotidianidad del hogar, que no mata pero
que perjudica la calidad de vida y por tanto el
estado de salud.

Las estadisticas con las cuales trabaja el
sector en el caso de la salud de las mujeres, estan
vinculadas a la salud reproductiva, la planifica-
ci6n familiar, la mortalidad materna, la reduccion
de embarazos no deseados, el uso o no del abor-
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to, la regulacion menstrual y otras que, si bien son
necesarias, no aseguran el registro de la morbili-
dad por violencia, de ahi que estos datos conti-
nuen resultando escasos (Quiterio Benitez, 1994).

En muchos paises, los programas dirigidos a
la salud de las mujeres se denominan Programas
Materno—Infantiles, vinculados a la funcion repro-
ductiva de la sexualidad femenina y el rol social
de la maternidad; empero, no se recogen en pro-
gramas ni en datos la problematica de la violencia
de género o intrafamiliar, lo que se convierte en un
obstaculo para el desarrollo de estrategias integra-
les de atencidn a la violencia.

Luis Bonino (1991) considera algunos obs-
taculos, a los que me adscribo, que resultan necesa-
rios derribar para implementar politicas publicas en
el campo de la atencion a la violencia:

* La visibilizacion social de la victima e invi-

sibilizacion del victimario. Si bien es impor-

tante continuar el trabajo con mujeres para
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prevenir la violencia, es necesario incluir a
los hombres en los programas de promocion
y prevencion. La capacitacion de policias,
jueces, fiscales y abogados puede contribuir
a reducir la victimizacion secundaria de la
que son objeto muchas mujeres cuando deci-
den denunciar las situaciones violentas de las
que han sido objeto ellas o sus hijos e hijas.

* Ver la violencia contra la mujer como cau-
salidad individual banaliza el problema. Son
algunas mujeres las que viven esa situacion;
entonces, no es grave, y la sociedad no tiene
responsabilidad. Los patrones culturales
adjudican roles de poder y dominio a los
hombres, y de subordinacion a las mujeres.
Es necesario identificar y develar estas asi-
metrias sociales en las relaciones de género
para sortear el obstaculo de considerar la vio-
lencia como un problema individual y, por
ende, privado.

* Definicion acotada de la violencia contra
las mujeres y percepcién solamente de sus
Jformas mas graves. Esto hace que no se
visualicen la violencia psicologica y algunas
manifestaciones de la violencia sexual (como
el acoso o la violaciéon en el matrimonio).
Por ejemplo, en el sector de la salud se parte
de atender las lesiones corporales, mientras
que en otros sectores las evidencias fisicas
son las tnicas referencias para demostrar la
aceptacion y/o percepcion de la violencia.

* Mitos sobre el perfil del maltratador.
Naturalizar conductas como la ingestion de
bebidas alcohdlicas, el control y la dominacion
sobre las mujeres como tipicamente masculi-
nas, es uno de los mitos asociados al abuso y un
obstaculo para que la violencia se haga visible.
Frases como «ellos son asi», «asi son los hom-
bres», «no hay que provocarlos», o las que jus-
tifican los hechos violentos como producto de
algiin desajuste emocional o mental («no son
normales», «deben tener algin problema»),
circulan en el imaginario de muchos de los pro-
fesionales que atienden a los maltratadores
como enfermos mentales, minimizando la res-
ponsabilidad de éstos frente a sus conductas.

» Mitos sobre las responsabilidades femeni-
nas. Creer que la mujer se busco el maltrato
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0 que se lo merece, es una creencia erronea
que con frecuencia escuchamos. Nada justi-
fica la violencia, nadie merece ser maltrata-
do, nadie tiene ¢l derecho de maltratar. Este
mito exime al maltratador acerca del control
de su conducta y sitia en la mujer la respon-
sabilidad de ser victimizada; ella es merece-
dora del abuso.
* Desconocimiento en la correlacion entre
los formatos hegemonicos de masculinidad y
Jfeminidad. El proceso de socializacion de
hombres y mujeres no trascurre de igual forma
para ambos, ni se les asigna igual posicion en
los diferentes dmbitos de la vida social. El no
reconocer las asimetrias de poder entre muje-
res y hombres, las diferentes cuotas de pres-
tigio asignadas a lo femenino y lo masculino
en la sociedad o en los espacios de interrela-
cion en la vida cotidiana, obstaculiza el trata-
miento de la violencia desde la perspectiva
de género.

Estos obstaculos, asi como los mitos y creen-
cias acerca de la violencia, impiden muchas veces su
diagnostico y la comprension y el enfrentamiento de
las situaciones violentas por los actores sociales lla-
mados a la prevencion de dichas situaciones. En la
vida cotidiana se reproducen relaciones de género
que perpetiian y sostienen la violencia de género.

El tratamiento de la violencia de género
como problema de salud publica puede convertir-
se en una oportunidad para visualizar socialmente
dicho problema y buscar alternativas para atender
y minimizar sus efectos. En este sentido, conocer
el problema y ubicarlo en su justa dimension es el
primer paso para su transformacion.

En el proceso de cambio se requiere sensibili-
zar acerca de las multiples formas del maltrato y los
efectos que tienen en las victimas, asi como una
revision de las creencias y los mandatos culturales
que impregnan la socializacion de género. Estas
creencias sustentan el maltrato debido a las emocio-
nes, comportamientos, frustraciones y expectativas
de ejercicio de poder que promueven; son en lo
individual la concrecion de una cultura que legitima
la violencia y que aun asigna derechos diferencia-
dos a mujeres y hombres.

Desde 1993 la OPS reconocid la violencia
como un problema de salud publica; sin embargo,



aun no se registra en la morbi-mortalidad la vio-
lencia como causa de demandas en el sector de la
salud. La mayoria de las personas maltratadas,
fundamentalmente mujeres, recurren a los servi-
cios de salud para reportar dolencias resultantes de
la situacion de violencia que viven. Reciben aten-
cion en la mayoria de los casos sin que los/las pro-
fesionales de la salud indaguen acerca de la
violencia de la que pueden ser objeto.

Son varios los factores que dan cuenta de la
pobre respuesta del sector de la salud para atender
de manera integral la violencia intrafamiliar:

* No existe personal sensible a esta proble-

matica en la mayoria de los servicios de

salud; su presencia se revertiria en atencion

inmediata, humanizada e integral para la vic-

tima de violencia.

* No existe una formacion de recursos huma-
nos que permita el diagnéstico, la evaluacion
del riesgo y la atencion especializada, asi como
la transferencia a servicios especializados.

* La sobrecarga de servicios acorta el tiempo
de relacion entre el profesional de la salud y
la mujer, por lo que la atencién se centra en
el motivo de consulta.

* Vision fragmentada de la mujer, lo que
motiva una transferencia basada en los sinto-
mas o las quejas de las mujeres que deman-
dan atencion.

* La escasa sensibilidad de género propicia la
atencion del dano, pero no indaga en las
posibles causas que originan el acto violento.
* Se considera lg violencia como un proble-
ma que requiere atencidn en servicios de psi-
quiatria, reduciéndose asi las acciones que
pueden ayudar a las mujeres a salir del circu-
lo de la violencia.

* Temores en los profesionales de la salud a
verse envueltos en situaciones judiciales.

* No esta disponible un sistema de informa-
cion que garantice conocer la prevalencia del
fendmeno.

* No existen en muchos paises los mecanis-

mos de referencia institucionalizados, de ahi

que el personal capacitado y sensibilizado
refiera a las personas victimas de violencia,
fundamentalmente mujeres y nifias, a institu-
ciones fuera del sistema de salud, identifica-
das porque desarrollan programas de atencion

a la violencia intrafamiliar.

» Existen legislaciones en muchos paises; sin

embargo, se desconocen por el personal de

salud, pues raras veces las mujeres atendidas
en servicios de salud se benefician de asis-
tencia legal.

* Los mitos y las creencias propios de la

sociedad es otra barrera para la atencion de

las mujeres que sufren violencia. Los/las pro-
veedores/as de servicios han sido socializa-
dos con las mismas creencias y mitos.

El personal de la salud, por el propio ejercicio
de la profesion, esta en mejor capacidad para asimi-
lar los marcos conceptuales que garantizarian una
atencion de calidad a las mujeres que viven en
situaciones de violencia.

El perfeccionamiento de las herramientas
para la prevencién y promocion en salud basada
en modelos de relacion no violentos; la capacita-
cion del personal de salud para abordar la proble-
matica en la comunidad; la sensibilizacion y
educacion de la poblacion, basada en la equidad
de género, asi como la promocion de politicas
publicas que promuevan protocolos de atencion
integral a la violencia, son algunos de los retos que
el sector de la salud debera enfrentar para derribar
los obstaculos que interfieren en el logro de una
atencion de calidad a las mujeres victimas de la
violencia de género.
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