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Articulo Especial
Violencia basada en el género

En este articulo se describe la definicion de violencia basada en el género, la distribuciéon mundial y local del problema, asi como
el impacto fisico, psicolégico y social de esta condicion. Se reproduce un cuestionario para el rastreo de violencia validado en
el idioma castellano que se habla en cono sur, se resumen algunos consejos practicos para el abordaje de la consulta sobre vio-
lencia y se discute el rol del equipo de salud, asi como la controversia de realizar rastreo de esta problematica.

Mejia R. Articulo Especial: Violencia basada en el género. Evid. actual. pract. ambul. 2005;8:154-156.

INTRODUCCION

La Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer,
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1993, define la violencia contra la mujer como "todo acto de violen-
cia basado en el género (VBG) que tiene como resultado posible o
real un dafio fisico, sexual o psicolégico, incluidas las amenazas, la
coercion o la privacién arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra
en la vida publica o en la vida privada. "

Abarca, sin caracter limitativo: "la violencia fisica, sexual y psi-
colégica en la familia, incluidos los golpes, el abuso sexual de las
nifias en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacion
por el marido, la mutilacion genital y otras practicas tradicionales
que atentan contra la mujer; la violencia ejercida por personas dis-
tintas del marido y la violencia relacionada con la explotacion; la
violencia fisica, sexual y psicolégica al nivel de la comunidad en
general, incluidas las violaciones, los abusos sexuales, el
hostigamiento y la intimidacion sexual en el trabajo, en instituciones
educacionales y en otros ambitos, el trafico de mujeres y la prosti-
tucioén forzada,; y la violencia fisica, sexual y psicoldgica perpetrada
o tolerada por el Estado, dondequiera que ocurra".

EPIDEMIOLOGIA

La forma mas comun de violencia contra la mujer es la violencia en
el hogar o en el ambito familiar. La mayoria de las lesiones, viola-
ciones 0 asesinatos que sufren las mujeres son causados por sus
parejas actuales o pasadas. La VBG, aunque puede variar en su
modalidad, ocurre en todos los niveles socioecondmicos y cultu-
rales.

En Estados Unidos, dos a cuatro millones de mujeres son gol-
peadas anualmente, 1500 mujeres son asesinadas cada afio por
su pareja actual o pasada y 16% de mujeres adultas reportan una
historia de abuso sexual por un integrante de su familia. En
Francia, la encuesta nacional sobre violencia hacia las mujeres, da
cuenta de que una de cada diez es victima de violencia conyugal,
lo que causa la muerte de seis mujeres por mes y es la principal
causa de femicidio. En Europa, una de cada cinco mujeres refiere
ser maltratada por su compariero. La Organizacién Panamericana
de Salud (OPS) estima que 20% a 60% de las mujeres que viven
en las Américas sufren situaciones de violencia.

En Uruguay, en una encuesta reciente las entrevistadas reportaron:
violencia psicolégica en el 35,6% de los casos y violencia fisica o
sexual en su hogar en el 10,8%. En la Argentina se estima que 25%
de las mujeres sufre regularmente violencia intrafamiliar y que 50%
pasara por alguna situacién de violencia a lo largo de su vida.

Impacto de la violencia basada en género en la salud

En 1996 la 492 Asamblea Mundial de la Salud acordé que la violen-
cia es una prioridad de salud publica debido a las graves conse-
cuencias que trae aparejadas en la salud fisica, mental y reproduc-
tiva de las victimas. La VBG, tanto fisica como emocional trae con-
secuencias a corto, mediano y largo plazo en todos los aspectos de
la salud de las victimas.

En el plano psicoldgico se observan trastornos por estrés agudo,
depresion, irritabilidad, trastornos de ansiedad, pérdida de la
autoestima, abuso de sustancias toxicas, trastornos de dolor croni-
co y disfuncién sexual. En esta situacion vincular estan expuestas

a mantener relaciones sexuales sin la proteccién adecuada con el
consiguiente riesgo de contraer enfermedades de transmision se-
xual o embarazos no deseados.

En el area fisica, ademéas de las lesiones provocadas por los
golpes, que incluyen abortos, presentan: cefalea cronica, sintomas
abdominales inespecificos, dolor precordial atipico, contracturas
musculares y mareos entre otros.

Por dltimo, entre las consecuencias sociales se destacan el ais-
lamiento, la incapacidad para tomar decisiones, el temor para
desenvolverse en el medio social (por ejemplo para obtener o man-
tener un empleo) la dependencia econémica y la inestabilidad
familiar.

Las victimas de violencia doméstica utilizan con mucha mas fre-
cuencia los servicios médicos que el resto de la poblacién. Todos
los sintomas mencionados previamente son motivos de consulta
muy frecuentes en los consultorios de atencion primaria y quienes
los presentan corren el riesgo de ser sometidos a multiples estu-
dios y consultas innecesarios e inefectivos. El patron de consulta
médica de estas mujeres se caracteriza por una vaga descripcion
de los sintomas, demanda de explicaciones médicas para sintomas
inespecificos, multiples consultas, poca satisfaccion con el médico
tratante y cambio frecuente de médico de cabecera. Esta conduc-
ta, que es consecuencia de la falta de identificacion del problema
principal por parte del médico, atenta contra el cuidado de la salud
de la paciente ya que nadie ocupa el lugar del médico de cabecera
que coordina la atencién y orienta a la mujer dentro del sistema,
generandose ademas un aumento considerable en los costos de la
atencion sanitaria.

El rol del sector salud

Ante esta situacion, los profesionales de la salud ocupan un lugar
estratégico para la deteccion y la asistencia de las mujeres que
sufren VBG. A pesar de ello, es poco frecuente que estos aspectos
estén incluidos en la formacién médica de pre y posgrado. Estudios
locales e internacionales han demostrado las falencias que se
observan en la forma en la cual los médicos diagnostican y
enfrentan las situaciones. Este desconocimiento en el manejo de
situaciones de VBG expone, involuntariamente, a las mujeres que
las padecen a un riesgo mayor al que presentaban antes de la con-
sulta.

Debido a las implicancias sociales que presenta esta problematica,
para que el profesional de la salud pueda ayudar a las victimas en
forma eficiente debe contar con el apoyo del entorno en el cual se
desempefia. Esto implica que todo el personal del centro médico
debe estar informado acerca de la problematica de la inequidad de
género, de la prevalencia y las consecuencias de la violencia con-
tra la mujer, de los riesgos que corren las mujeres que viven en
estas situaciones, de la importancia del respeto y la confidenciali-
dad que se deben guardar respecto de estas situaciones para evi-
tar exponer a las victimas a mayores riesgos. Especificamente,
deben estar capacitados en reconocer las diferentes formas de pre-
sentacion de las victimas y cuales son los pasos a seguir en cada
situacion. Ademas, en cada centro debe haber una lista accesible
para todos los miembros del equipo, con los teléfonos y direcciones
de personas o instituciones que puedan colaborar para asistir a
estas pacientes.
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Rastreo de la violencia basada en el género

Solo cuando las condiciones institucionales estan dadas es posible
comenzar un programa de deteccion y asistencia a victimas de vio-
lencia doméstica.

Hay acuerdo, entre los expertos, en que es el médico de cabecera
quién debe indagar sobre situaciones de VBG a todas las mujeres
en quienes encuentre algin elemento que sugiera la posibilidad de
estar ante una situacién de VBG.

Numerosas organizaciones proponen el rastreo sistematico de

diversos instrumentos que exploran las distintas formas de violen-
cia contra la mujer. La mayoria fueron creados y aplicados, original-
mente, en mujeres de habla inglesa por lo cual es dudosa su apli-
cabilidad en mujeres Latinoamérica.

En el afio 2000 la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar, Region del Hemisferio Occidental (IPPF-RHO) desarroll6
un instrumento breve para la deteccién sistematica de VBG origi-
nalmente en espafiol. Este instrumento mostré alta sensibilidad y
especificidad y ha sido validado recientemente una version en el
idioma espafiol que se habla en el cono Sur.

VBG en todas las consultas médicas para lo cual se han creado

INTRODUCCION

El maltrato y la violencia son situaciones muy comunes en la vida de las mujeres, esto tiene distintas consecuencias. Como algunas de
ellas pueden afectar el estado de salud, hemos comenzado a hacer estas preguntas durante la consulta médica general.

Responderan a estas preguntas solo las mujeres que asi lo deseen sin que esto altere la relacion con su médica o médico.

El contenido de las respuestas sera absolutamente confidencial y nadie tomara ninguna medida por el mismo.

1) ¢ Su pareja o alguien importante para usted le ha causado dafio emocional o psicolégico por medio de alguna de las siguientes situa-
ciones en forma repetida? Por ejemplo:

insultos aislamiento de amigos o parientes

hacerla sentir avergonzada o humillada desprecio por las tareas que usted realiza
burlas destruccion de objetos propios

amenazas dafio a mascotas

rechazo o desprecio Otras: CUAIES: ....cocveiveiiiiieiie e

O sl O No O NO DESEA CONTESTAR
PO 01T ol (o (U1 1=Ta Ty I (o N o1 P T TP PR VPRSI
¢En qué etapas de su vida sucedi6? (puede marcar mas de una si corresponde)

Q nifiez O adolescencia O juventud O adultez O mayor de 65 afios O embarazo y/o postparto
¢Sucede actualmente? O si O No O NO DESEA CONTESTAR

2) ¢Su pareja o alguien importante para usted le ha causado dafio fisico grave al menos una vez, o le ha hecho agresiones menores en
forma reiterada? Por ejemplo:

empujones golpe de pufios guemaduras

zamarreos mordeduras ahorcamiento

pellizcos palizas golpes con objetos

tiron de pelo patadas dafio con armas

cachetadas Ora FOIMAL CUAL ...eeieeeie e et e e e st e e e st e e e e eba e e e e ebeeaeenreeas
O s O no O NO DESEA CONTESTAR

PO 01T ol (o (U111 g TSy I T N o1 TSP T PPV
¢En qué etapas de su vida sucedi6? (puede marcar mas de una si corresponde)

O nifiez O adolescencia O juventud O adultez O mayor de 65 afios O embarazo y/o postparto
¢Sucede actualmente? O si OnNo O NO DESEA CONTESTAR

3) ¢ Cuando usted era nifia recuerda haber sido tocada de una manera inapropiada por alguien o haber tenido relaciones o contacto se-
xual?

O sl O nNo O NO DESEA CONTESTAR
SQUIBN (QUIENES) 10 NIZOP ...ttt ettt ekt h bt et e e he e s bt e et e eh bt ekt e e bs e e oh e e sab e ek b e e bt e e be e et e enat e e bt e sbb e e nneenaneeeee

4) ¢ Alguna vez en su vida ha sido forzada u obligada a tener relaciones o contacto sexual?

O s

¢ Quién (quienes) lo hizo? ........
¢En qué etapas de su vida sucedié? (puede marcar méas de una si corresponde)

O NO DESEA CONTESTAR

O nifiez O adolescencia O juventud O adultez 0] mayor de 65 afios O embarazo ylo postparto

¢ Sucede actualmente? O si OnNo O NO DESEA CONTESTAR

5) Hoy, en su casa, ¢ piensa usted que podria sufrir alguna de las situaciones nombradas?

O sl O NO O NO SABE O NO DESEA CONTESTAR
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El debate sobre el rastreo

Sin embargo, no se han publicado investigaciones que demuestren
en forma concluyente la utilidad del rastreo sistematico de VBG
para disminuir los riesgos de enfermedad o muerte entre las
mujeres, debido ha esto la USPTFS ha calificado esta recomen-
dacién con la letra | (evidencia insuficiente).

Esta recomendacion retrotrae al conflicto "Medicina Basada en la
Evidencia vs. Humanismo" ya que, debido a las terribles conse-
cuencias que ocasiona, es indudable que la VBG afecta a la salud
de las mujeres, por lo que no deberia ser necesario esperar la
apariciéon de ensayos controlados -por otra parte de muy dificil di-
sefio y ejecucion- para recomendar su blUsqueda en forma sis-
tematica.

Es por eso que la mayoria de las organizaciones recomienda la
busqueda sistemética de VBG en todas las mujeres siempre y
cuando la institucién y los prestadores estén en condiciones de
hacerlo.

Consejos practicos para la consulta

En la consulta en que se va a afrontar el tema de la VBG hay que
tener en cuenta algunas premisas fundamentales que son de vital
importancia para garantizar la seguridad de la mujer y para evitar
el dafio adicional o "revictimizacion".

Se describen en el siguiente cuadro 2.

Radil Mejia [ Hospital de Clinicas José de San Martn. ]

Bibliografia recomendada

Bott S, Guedes A, Claramunt C, Guezmes A (en prensa) Improving the health

Cuadro 2: premisas fundamentales para garantizar la seguridad de
la mujer y para evitar el dafio adicional o revictimizacion.

- La entrevista siempre debe realizarse "a solas". No solo se debe
excluir a la pareja sino también a cualquier acompafante, ya que
las relaciones intrafamiliares suelen ser muy complejas y puede
haber alianzas insospechadas por el médico.

- Se debe comenzar con preguntas abiertas y generales para luego
pasar a preguntas directas.

- Hay que garantizar la confidencialidad de la informacién no soélo
con los familiares sino dentro del equipo de salud.

- Hay que respetar la autonomia de la mujer no sélo respecto de lo
que quiere contar sino también en las medidas que va a tomar
aunque no sean compartidas por el profesional de la salud.

- Es necesario documentar todo en la historia clinica ya que puede
ser la Unica prueba si la victima decide iniciar acciones legales.

- Se debe realizar una estimacion del riesgo de muerte o lesiones
a gue estan expuestas la paciente y sus hijos.

- Se debe ofrecer una lista de recursos y alternativas para que la
mujer elija cual es mas conveniente de acuerdo a su situacion per-
sonal.

- El médico debe tener en consideracién sus creencias y opiniones
personales para evitar que se introduzcan en la consulta y vulneren
la autodeterminacion de la mujer.

Conclusion

La violencia basada en el género es un grave problema de salud
gue debe ser abordado en forma integral por todo el equipo de
salud. Existe controversia acerca de la conveniencia del rastreo
sistematico pero no hay duda que se debe investigar ante la mini-
ma sospecha. El cuidado de las victimas de VBG debe hacerse en
forma multidisciplinaria y siguiendo con pautas claramente estable-
cidas. Solo asi se podra poner fin una de las violaciones mas
importantes a los derechos humanos.
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