Discursos de profesionales sanitarios sobre la violencia de género  

SALETTI-CUESTA, Lorena / CIECS-CONICET-UNC  - lorenasaletti@gmail.com
Eje: Salud, Género y Profesiones Sanitarias Tipo de trabajo: ponencia

· Palabras claves: profesionales sanitarios- violencia de género- salud- atención primaria
· Resumen 
La violencia de género es una violación a los derechos humanos y un grave problema de salud pública. Los/las profesionales sanitarios tienen un rol clave para su detección e intervención. Sin embargo se han identificado barreras para la adecuada atención. En este trabajo me planteo conocer los conceptos sobre la violencia de género presentes en los relatos de profesionales sanitarios. Para ello he realizado entrevistas semi-dirigidas a 18 profesionales sanitarios que trabajan en el sistema público de salud del norte de la Provincia de Córdoba. Los relatos denotan confusión respecto al concepto de violencia de género. En general hay desconocimiento sobre su origen y predomina una mirada individualista respecto a la problemática. Son escasos quienes señalan las desigualdades de género como causa de la violencia. A modo de conclusión, señalamos que el concepto de violencia de género presente en los relatos podría relacionarse con barreras claves en el abordaje de esta problemática en el sector salud. 
· Introducción

La violencia de género es una violación a los derechos humanos que se sostiene en discriminaciones y subordinaciones basadas en el sistema de género (Rodigou Nocetti, 2011). Esta violencia es resultado de una organización social patriarcal estructurada sobre la base de la desigualdad entre varones y mujeres que perpetúa el poder de los hombres y todo lo considerado masculino y heteronormativo por sobre las mujeres y otros grupos de personas con identidades no heteronormativas, es decir lesbianas, gays, travestis, transexuales, transgéneros, bisexuales e intersex  (LGTTBI). Además de estructural, la violencia de género es también instrumental, lo que significa que es un instrumento de dominación y control social, de sometimiento (De Miguel, 2003). Entre las violencias de género, la violencia contra las mujeres es la más frecuente por la conceptualización patriarcal de las mujeres como inferiores y como propiedades de los varones (De Miguel Álvarez, 2005). Se define como violencia contra las mujeres a todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que tenga o pueda tener como resultado un daño o sufrimiento físico, sexual y/o psicológico para las mujeres, así como la amenaza de tales actos, la coacción o la privación de la libertad, tanto si se producen en el ámbito público como en el privado (Naciones Unidas, 1993) cuya expresión más extrema es el femicidio, es decir, el asesinato cometido por un hombre hacia una mujer a quien considera de su propiedad.

Debido a su alta prevalencia y a las consecuencias en la salud tanto a corto como a largo plazo la violencia de género es considerada un grave problema de salud pública. Por ejemplo, según un informe de la Organización Panamericana de la Salud (2013) entre el 17% y el 53% de mujeres han reportado violencia de parte de un compañero íntimo y 2 de cada 3 mujeres son asesinadas en Centroamérica por el solo hecho de ser mujeres. En Argentina, los datos revelan que entre el año 2008 y 2012, al menos 1223 mujeres han sido asesinadas por su pareja o ex pareja (Observatorio Adriana Marisel Zambrano, 2013). El informe de la Corte Suprema de Justicia de la Nación (2017) indica que el número de femicidios registrados solo en el 2016 fue de 254. Los datos que disponemos desde el sector salud indican que el 44.4% de las mujeres que consultaron en atención primaria en Buenos Aires había sufrido algún tipo de violencia machista (Pontecorvo et al., 2004).  En relación a la violencia de género contra personas LGTTBI, un informe realizado en 65 países reporta que entre 2008 y 2016 se denunciaron 2115 asesinatos de personas transexuales o travestis de los cuales el 78% de los casos ocurrieron en América Latina (Trans Murder Monitoring Proyect, 2016). En Argentina, los casos relevados de asesinatos y violencia física en el 2016 han sido 31, de los cuales el 77,4% corresponde a mujeres trans (Observatorio Nacional de Crímenes de Odio, 2017). 
Las consecuencias de la violencia de género en la salud son conocidas. Las agresiones suponen pérdidas, a veces irreparables, en todos los ámbitos de la vida. Por ejemplo, las mujeres que han sufrido violencia tienen mayor riesgo de contagio de HIV y/o de enfermedades de transmisión sexual, de abuso de alcohol, de depresión o de suicidio (OMS, 2013). Entre población LGTTBI la violencia se asocia a mayor riesgo de suicidio y a baja autoestima (Huebner et al., 2004; Clements-Nolle et al., 2006). 
El rol crucial de los servicios sanitarios en la respuesta multisectorial a este problema es reconocido. La evidencia indica que los servicios sanitarios tienen una función importante en la prevención, detección, documentación e intervención integral de este problema (OMS, 2013; Bott et al., 2010). En el caso de la violencia contra las mujeres sabemos que existen diversos modelos de atención sanitaria. Numerosos países han fortalecido la respuesta del sector salud con un diverso grado de éxito. Sin embargo en la mayoría de contextos existen barreras que dificultan la respuesta del sector salud, especialmente en países de ingresos bajos y medios (García Moreno et al., 2015), como es el caso de Argentina. Una de las limitaciones de nuestro contexto es la propia organización sanitaria caracterizada por la segmentación en subsistemas (públicos, privados, obras sociales) poco integrados entre sí y escasamente regulados. Estudios indican que este tipo de organización, además de ser poco eficiente, contribuye a las desigualdades en salud (Tobar et al., 2012), es decir a las diferencias evitables, injustas e innecesarias. En nuestro país, a pesar de que la legislación nacional vigente sobre violencia contra las mujeres (Ley Nacional 26485) reconoce la importancia del sector salud, estas actuaciones no se han puesto en marcha y el conocimiento sobre el tema es escaso.
El correcto abordaje del personal sanitario es fundamental ya que predispone a las personas a revelar la situación de violencia y evita una nueva victimización que podría contribuir a la cronificación y a la medicalización del problema. A pesar de que la importancia de detectar la violencia de género es evidente, muchos profesionales sanitarios no reconocen los vínculos entre violencia y salud; consideran que es un problema ajeno a su labor y pierden la oportunidad de reducir el riesgo (Bott et al., 2010). Entre los motivos una revisión literaria (Sprague et al., 2012) ha identificado obstáculos relacionados con características personales de los y las profesionales; con percepciones y actitudes preconcebidas y erróneas sobre la violencia; miedos de los y las profesionales; barreras derivadas de la organización sanitaria y la escasez de recursos; y barreras propias de la usuaria. Estudios cuantitativos realizados en nuestro contexto también han identificado que los y las profesionales no se sienten con la preparación y formación suficiente para abordar la violencia de género (Mejía et al., 2000; Pontecorvo et al., 2004) y que los médicos y las médicas no interrogan regularmente a sus pacientes sobre este tema (Mejia et al., 2000). Otra investigación reportó que en los centros de salud de Buenos Aires solo el 7% del total de las mujeres encuestadas había sido indagada por violencia de género por un profesional sanitario (Pontecorvo et al., 2004). Estos datos revelan la necesidad de fortalecer la respuesta del sector salud ante esta problemática.

En nuestro país, no disponemos de datos sobre cómo los y las profesionales sanitarios definen la violencia de género. El objetivo de este trabajo es conocer los conceptos sobre la violencia de género presentes en los relatos de profesionales sanitarios que trabajan en los centros de salud del interior de la Provincia de Córdoba. 
· Metodología
Este trabajo se enmarca en un diseño cualitativo de investigación-acción participativa. Este diseño promueve la reflexión y construcción colectiva de conocimiento para transformar un problema social identificado por los agentes sociales, en este caso profesionales sanitarios y agentes de la comunidad, con quienes se investigará, analizará y elaborará acciones (Israel et al., 1998; Lincoln, Lynham & Guba, 2011; Faria de Aguiar & Lopes da Rocha, 2007). 
El presente trabajo cuenta con la aprobación del Comité de Ética de la investigación del Colegio de Psicólogos de la Provincia de Córdoba (aval 3640 del 21/11/2016).  El ámbito de estudio fueron los centros de atención primaria municipales de las localidades de Jesús María, Colonia Caroya y Sinsacate (norte de la provincia de Córdoba). La técnica de recolección de datos utilizada fue la entrevista semi-dirigida. En el año 2016 se conformó un equipo de trabajo con profesionales sanitarios y agentes sociales que diseñó el guión de entrevistas semi-dirigidas. El guión fue sometido a prueba piloto con 5 profesionales sanitarios del Hospital Municipal de Totoral. Se realizó un muestreo intencional no probabilístico. Los criterios de segmentación de la muestra fueron: sexo, localidad y profesión. La estrategia de captación fue a través de integrantes del equipo de investigación e informantes claves. Entre los meses de Noviembre de 2016 y Mayo 2017 se realizaron 18 entrevistas a profesionales sanitarios que trabajaban en centros de atención primaria de Jesús María (10), Colonia Caroya (3) y Sinsacate (5). 72,22% fueron mujeres, edad media de 41,3 años. De las personas entrevistadas 7 eran profesionales de la medicina, 5 de enfermería, 2 de psicología, 2 de odontología y 1 de trabajo social. Las entrevistas, realizadas por la investigadora responsable, fueron grabadas y transcritas. Se realizó análisis temático (Braun & Clarke, 2006). En este trabajo se presenta el análisis de una categoría identificada: los conceptos sobre la violencia de género.
· Resultados
El análisis de las entrevistas revela al menos tres posicionamientos respecto al concepto de violencia de género 1) la violencia generalizada; 2) los vínculos no saludables generan violencia; y 3): el machismo como causa. Cabe destacar que no se han identificado perfiles de respuesta, es decir no hay diferencias entre profesiones ni entre mujeres ni varones. Asimismo todas las respuestas han identificado diversos tipos de manifestación de la violencia y han aludido a las relaciones entre parejas heterosexuales, ninguna persona entrevistada identificó la violencia hacia personas LGTTBI como violencia de género. 
1) “La violencia generalizada”
Al indagar sobre la violencia de género la mayoría de las personas entrevistadas enmarcan a la violencia de género como una manifestación más entre otros tipos de violencias sociales que perciben vivimos en la actualidad.  Por ejemplo, emergen relatos de violencia e intolerancia social, de violencia hacia niños o niñas, hacia personas mayores o de violencia hacia el personal médico.  También señalan que la violencia de género puede ser dirigida hacia cualquier persona, independientemente de su sexo o de su edad. Destacan el alto grado de naturalización de la misma lo que generaría que la violencia sea vista socialmente como algo “normal” e incluso necesario para sobrevivir en este contexto ya que si no “te pasan por encima”. Algunas personas entrevistadas indican que la falta de oportunidades sociales y de recursos sería la principal causa de la violencia mientras que otras personas no se explican por qué ahora hay más casos de violencia extrema. Por otra parte, algunos relatos resaltan que la violencia de género tiene mucha prensa, lo que hace que ahora “esté de moda”. Los siguientes fragmentos ilustran lo anterior:

“Qué es lo que entiendo yo? Bueno, que es cualquier tipo de agresión que se le pueda dar a un… que se le… hacia una persona. Eh… sea niño, anciano, eh… hombre o mujer que lo agreda, que le produzca sentimiento de malestar, que la haga sentir mal, que produzca algún daño. Ya sea psicológico, moral, físico, un daño. Hay distintos tipos de violencias. De agresiones. Uno puede ser verbal, otro puede haber sido física, otro o una presión de poder que haga que la otra persona se sienta disminuida en sus actividades. No solamente que sean gritos o física, sino que hay muchos tipos de agresiones, digamos, de hacer daño a otro (…) a todas las personas.” (Entrevista 1, mujer)
“Si a la violencia del hombre a la mujer o al revés también puede ser pero física, intelectual, económica, el maltrato psicológico, como ser no solo físico sino también los otros. Entrevistadora: claro otros tipos de violencia. Entrevistado: otros tipos. Entrevistadora: y por qué crees que pasa esto? Entrevistado: y en parte me parece porque cada vez estamos todos más locos (risas) o sea no sé cuál pueda ser la causa en particular pero me parece que parte por el ritmo de vida, no no sé.”(Entrevista 3, hombre)

2) “Los vínculos no saludables generan violencia”

Por otra parte, varias de las personas entrevistadas identifican la violencia de género como un tipo de violencia que se da en el ámbito de la pareja y que es provocada por los vínculos no saludables entre el hombre y la mujer quienes tendrían el mismo grado de responsabilidad y que, incluso para algunas de las personas entrevistadas, son consideradas como “enfermos”. Estos vínculos no saludables provocarían un círculo vicioso entre ambos integrantes que es difícil de romper por la propia naturalización que dificulta que determinados actos sean identificados como violencia. 
Por otra parte, la violencia es entendida como una forma de relacionarse no adecuada que es transmitida de generación en generación. La falta de valores y límites, especialmente en la infancia y por la familia como principal agente de socialización, los abusos infantiles y/o la violencia vivida en la infancia dentro del ámbito familiar explicarían que los hombres ejerzan violencia en su vida adulta y también que las mujeres realicen elecciones de pareja no saludables y que justifiquen la violencia recibida por parte de sus parejas. En general los ejemplos utilizados en los relatos están referidos a personas de clases sociales vulnerables o inmigrantes sin embargo las personas entrevistadas aclaran que la violencia de género es un fenómeno que ocurre en todas las clases sociales. 

“Estamos hablando de vínculos enfermos (eh) y de que uno va eligiendo en función de cómo aprendió a vincularse desde la infancia por eso también hacer enfoque en lo que es la crianza cómo enseño a un niño, cómo le voy, a ver, todo lo que yo tenga en mi casa y le vaya mostrando desde ese lugar las manifestaciones de violencia las aprende...” (Entrevista 6, mujer)

“Entonces el tema de la violencia arranca con los valores, los límites, la cultura que reciben, primero de la familia, de la escuela, del medio social donde… donde están saliendo o salieron. Nosotros vemos casi siempre la última parte de la película, cuando tenemos que actuar desde la asistente social, de la psicóloga, desde el médico, con alguien ya lesionado físicamente o psicológicamente. Pero vemos el final, casi el final, porque esa historia arrancó muchísimos años antes. Por qué una persona llega a ser agresor, llega a ser violento con otra, y por qué esa otra no responde como respondería otra persona ante esa agresión, y la acepta y la justifica y bueno, todo lo que uno ve en la violencia. Trabaja con dos personas enfermas (…) entonces hay que ver qué llevó a esas dos personas a vivir esta realidad hoy. Y ahí entramos nosotros. Entonces hay un montón de cosas que fallaron antes...” (Entrevista 11, hombre)

3) “El machismo como causa”

Son muy pocos los relatos que identifican al machismo o el menosprecio a las mujeres como causa de la violencia de género.  En general esta explicación a la violencia de género ha surgido después de otras explicaciones y no como causa única o principal de la violencia de género. Si bien las personas entrevistadas en su gran mayoría desconocen qué es el género sí nombran a la cultura patriarcal, al machismo, a la cosificación, el menosprecio hacia las mujeres o su control como causas de la violencia. Algunas y algunos profesionales consideran que esta cultura machista se ha modificado a lo largo del tiempo y confían que las generaciones futuras cambien o que las mujeres luchen más por hacer valer sus derechos, por el contrario otras personas entrevistadas manifiestan poca confianza en los cambios futuros respecto a  esta problemática. Vinculado al machismo algunas personas entrevistadas identifican la dependencia económica de las mujeres y su rol de cuidadoras y/o  ama de casa como factores que contribuyen a que estas ocupen una posición de subordinación frente a los hombres. Estos factores constituirían importantes obstáculos para poder romper una relación de violencia en el ámbito de la pareja. 
Por otra parte, algunos relatos identifican un perfil de agresor determinado que en general sería un hombre manipulador que ha vivido una situación de violencia y/o de abuso en su infancia, desempleado o con precariedad laboral y que suele tener problemas de consumo de alcohol o de drogas e incluso psiquiátricos. 
 “…La mayoría de casos (…) tiene que ver con lo económico porque las mujeres dependemos entre comillas muchas veces de la ayuda del hombre (…) creo que las mujeres estamos atadas en ese sentido, atadas, es una palabra, atadas (…) y más si tenés hijos numerosos (…) en cierta forma yo creo que es el factor que más impide que por ahí haya una separación o si alguien te está haciendo mal…no creo que las mujeres sean tontas, para nada, creo que no tiene nada que ver con eso, creo que tiene que ver con el tema por ahí económico, de no tener los recursos (…) me tengo que aguantar estas con este, una cosa así, porque es el padre de los chicos y me ayuda a criar los hijos económicamente(...) somos más débiles no mentalmente y no quiero que se mal entienda como que … somos más débiles en lo físico, en lo sentimental nuestra naturaleza como mujeres es como más débiles entre comillas. No digo que intelectualmente seamos menos para nada, pero sí como que estamos más cerca de los hijos, estamos más cerca de los sentimientos, de, entonces bueno, es como que se aprovechan de eso (…) creo que tiene que ver con eso (…) creo que es lo que causa, los varones se aprovecha de eso (…) pero tiene que ver para mí con lo económico muchas veces la mujer no trabaja, no estudió o no tiene los recursos (…) yo creo que la sociedad que vivimos es bastante machista…” (Entrevista 8, mujer)

“La causa de este tema yo creo que es una cuestión eminentemente cultural, eminentemente cultural (… ) gente que (…) se ha quedado en una forma de vincularse que era válida hace mil años atrás, y que lo sigue siendo en algunos lugares (…) y entonces culturalmente una costumbre se va transmitiendo de generación en generación (...) Y si a eso le sumamos todas las cosas que uno ve en la tele, esta cuestión de cosificar a la muer y que esté perfecto por ejemplo un Tinelli o qué se yo… y vos decís: “Debe ser que es así”, “Debe ser que es así”(…) Es decir, te termina el noticiero con las marchas de “Ni una menos” y una chica apuñalada que ves, y después viene Tinelli. Entonces es como que es muy… bastante hipócrita la sociedad en estos temas. Entonces no vemos que en gran parte lo de cosificar a la mujer lleva a que alguien se crea con derechos de apuñalarla 20 veces. Entonces bueno… yo creo que es cultural la cuestión que esto suceda (Entrevista 11, hombre)
“y esta idea de la manipulación te puedo tener y vos me podés servir en algún punto (…) en algún punto me servís ese desencadena todo el resto pero me parece también que hay una cuestión también de controlar al otro para saber qué hace no solamente para satisfacerme a mí sino para tenerlo ahí al otro (…) y también tiene que ver con el perfil del violento no?” (Entrevista 6, mujer)

· A modo de cierre

Los relatos de los y las profesionales sanitarios denotan confusión y gran desconocimiento respecto al concepto de violencia de género. En general hay ignorancia sobre su origen y predomina una mirada individualista del problema. Son escasas las personas que señalan el machismo como una de las causas de este tipo de violencia. El concepto de violencia de género presente entre los y las profesionales podría estar actuando como obstáculo para el correcto abordaje de esta problemática. Se recomienda indagar la relación entre esta conceptualización y las barreras para abordar esta problemática. Las acciones de sensibilización y capacitación del personal podrían contribuir a potenciar el rol de los y las profesionales y también a evitar la doble victimización de las mujeres usuarias del sistema sanitario público.

Bibliografía

Bott, S., Guedes, A., Claramunt, MC., Guezmes, A. (2010) Fortaleciendo la respuesta del sector de la salud a la violencia basada en género. Manual de referencia para profesionales de salud en países en desarrollo. Nueva York: IPPF/RHO.   
Corte Suprema de Justicia de la Nación (2017). Datos estadísticos del Poder Judicial sobre femicidios año 2016. Buenos Aires.  Disponible en: http://www.csjn.gov.ar/om/docs/femicidios_2016.pdf. Consultado el 30 de mayo de 2017.

De Miguel Álvarez, A. (2003) “El movimiento feminista y la construcción de marcos de interpretación. El caso de la violencia contra las mujeres”, en Revista Internacional de Sociología, no 35, 127-150.

De Miguel Álvarez, A. (2005) “La construcción de un marco feminista de interpretación: la violencia de género” en Cuadernos de Trabajo Social, no 18, 231-248.

García-Moreno, C., Hegarty, K., Lucas dÓliveira, AF., Koziol-McLain, J., Colombini, M., Feder, G. (2015) “The health-systems response to violence against women”, en Lancet, vol 385, 1567-79.

Huebner, D., Rebchook, G., Kegeles, S. (2004) “Experiences of harassment, discrimination, and physical violence among young gay and bisexual men”, en American Journal of Public Health, vol 94, no 7, 1200-1203.

Kristen Clements-Nolle, K., Marx, R., Katz, M. (2006) “Attempted suicide among transgender persons: the Influence of gender-based discrimination and victimization”, en Journal of Homosexuality, no 51, 53-69.

Mejía, R., Aleman, M., Fernandez, A., Perez Stable, E. (2000) “Conocimientos y detección de violencia doméstica por los médicos clínicos”, en Medicina, vol 60, 591-594
Observatorio Adriana Marisel Zambrano. (2013) Por ellas. 5 años de informes de femicidios Asociación “La casa del encuentro”. Buenos Aires: Asociación La casa del encuentro. 

Observatorio Nacional de Crímenes de Odio (2017). Informe Crímenes de odio LGBT-motivados por discriminación por orientación sexual, expresión e identidad de género. Buenos Aires. Disponible en: http://www.defensoria.org.ar/wp-content/uploads/2017/03/Observatorio-Nacional-de-Cr%C3%ADmenes-de-Odio-LGBT.pdf. Consultado el 03 de mayo de 2017.

Organización de Naciones Unidas. Asamblea General de Naciones Unidas. (1993) Declaración sobre la eliminación de la violencia contra la mujer. 20 de diciembre de 1993. Resolución A/RES/48/104. Nueva York. ONU, 1994.
Organización Mundial de la Salud. (2013) Responding to intimate partner violence and sexual violence against women. WHO Clinical and policy guidelines. Italia: WHO.
Organización Panamericana de la Salud. (2013) Violencia contra la Mujer en América Latina y el Caribe. Un análisis comparativo de datos poblacionales de 12 países. Washington DC: OPS.
Poder Legislativo Nacional, República Argentina. (2009) Ley 26485 Ley de protección integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ámbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales. Boletín Oficial 14/04/2009.

Pontecorvo, C., Mejía, R., Alemán, M., Fernández, A., Perez Stable, E. (2004) “Conocimientos y detección de violencia doméstica por los médicos clínicos”, en Medicina (Buenos Aires), vol 64, 492-6.
Rodigou Nocetti, M., Blanes, P. Burijovich, J. Dominguez, A. (2011) Trabajar en la Universidad: (des) igualdades de género por transformar. Córdoba: Universidad Nacional de Córdoba.

Sprague, S., Madden, K., Simunovic, N., Godin, K., Pham, N., Bhandari, M., Goslings, J.C. (2012) “Barriers to screening for intimate partner violence”, en Women & Health, vol 52, 587-605.

Tobar, F., Olaviaga, S., Solano, R. (2012) Complejidad y fragmentación: las mayores enfermedades del sistema sanitario argentino. Resumen ejecutivo. Documento de políticas públicas. Buenos Aires: Área de Desarrollo Social. Programa de salud.
Trans Murder Monitoring Proyect. http://transrespect.org/en/idahot-2016-tmm-update/. Consultado el 19 de mayo de 2017.

