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COMENTARIO EDITORIAL

Violencia de género. Hacer visible la vergiienza

Violence against women. Make the shame visible

Miguel Melguizo

Centro de Salud Almanjayar, Distrito Sanitario Granada, Granada, Espaha

La violencia de género, la expresion mas frecuente y grave
de la violencia doméstica, se refiere a la violencia contra las
mujeres, utilizada como instrumento para mantener la
discriminacion, la desigualdad y las relaciones de poder de
los hombres sobre las mujeres. Comprende la violencia
fisica, psiquica o psicoldgica (incluidas las amenazas,
coacciones o privaciones de libertad) que ocurre en la vida
publica o privada y cuyo principal factor de riesgo es el
hecho de ser mujer.

El ambito habitual de violencia de género es el medio
familiar, en una relacion de pareja, donde se produce una
situacion de dominio del varén sobre la mujer y una
reiteracion de los actos de violencia con intencion de
producir dano. El ciclo “tension, agresion y remision”
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se repite en una espiral que ira incrementando el grado de
violencia y la peligrosidad de las agresiones.

Durante muchos afos la violencia de género ha permanecido
“invisible” para la sociedad. No ha existido respuesta
adecuada desde ambitos judiciales, politicos o sociosanitarios,
y desde los servicios sanitarios se ha afrontado este problema
de forma pasiva y con una tolerancia complice con la situacion.

La violencia fisica, psicoldgica o sexual hacia las mujeres
constituye la maxima expresion de la discriminacion por sexo
que han tenido las mujeres desde tiempo inmemorial. Esta
discriminacion ha supuesto una marginacion legal, laboral,
econdmica y social real, y ha tenido su traduccion en
desigualdades histéricas de los niveles de salud de la mujer’.

El excelente trabajo de Sala et al® detecta una elevada
prevalencia de violencia doméstica en nuestro medio y refleja
la eficacia de los centros de atencién primaria en la deteccion
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precoz del maltrato a través de preguntas especificas sobre
éste. La deteccion, junto con la prevencion, la intervencion en
el momento de agresiones y la asistencia integral juridicial,
social, sanitaria centran el auténtico papel de los servicios
sanitarios. Solo se detecta cuando se pregunta y solo se
interviene cuando se ha detectado.

La escasa deteccion de las situaciones de maltrato suele
deberse a la subestimacion del riesgo para la salud de la mujer,
a la exclusion de mujeres que por clase social o formacion
académica creemos inmunizadas al maltrato, o al desanimo
que producen las situaciones de reconciliacion con el agresor.
También se da a veces la negativa de la victima a denunciar las
situaciones de violencia a las que se ve sometida. En este caso,
con respeto a la confidencialidad y el derecho a la autonomia
de la mujer maltratada, nada debe coartar la obligacion que
tenemos como profesionales de la salud de detectar situacio-
nes de maltrato y de poner en conocimiento de la Justicia la
posible comision de delitos de violencia de género aun en
contra de la opinion de la victima.

En nuestro pais se han validado escalas de valoracion del
maltrato que exploran las dimensiones fisicas, psicologicas y
sexuales de éste, y son una herramienta excelente para
explorar a las mujeres que por vergiienza o negacion
mantienen oculta la relacion de violencia en su entorno y
son el primer paso para la intervencién®. Cuando resulta
complejo abordar directamente el problema del maltrato
pueden ser Utiles las preguntas abiertas de aproximacion y
crear climas de tranquilidad, confianza y aislamiento en la
entrevista con la posible victima.

La relevancia del problema debe obligar a las autoridades
sanitarias y a los equipos directivos a asumir como prioridad
su abordaje y dotar de recursos a los programas de
intervencion. La inclusion de esta actividad en la cartera
de servicios o la implantacion de guias de actuaciéon deben
ser integrales en su desarrollo y factibles en su ejecucion®.

También resulta imprescindible sensibilizar a los profesio-
nales sanitarios, en especial a los médicos de familia, dotarlos
de una adecuada capacitacion que permita la deteccion, el
tratamiento y el cumplimiento de sus obligaciones legales en
relacién con la violencia de género. Pero el auténtico cambio
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se producira cuando el compromiso ético y deontoldgico (en
especial de los varones) se traduzca en una “tolerancia cero”
hacia el maltrato visible u oculto hacia las mujeres, y cuando
su implicacion (aun a costa de mas trabajo, mas estrés y mas
responsabilidad) erradique una de las mayores vergiienzas
historicas de nuestra sociedad.

Puntos clave

® La violencia de género es la expresion mas preva-
lente y peligrosa de la violencia doméstica, se utiliza
para perpetuar el dominio del hombre y ocasiona
graves problemas en la salud de la mujer.

e El primer paso para la deteccion es incluir en la
entrevista a mujeres en riesgo una exploracion sobre
posible maltrato. Esperar la denuncia o la consuma-
cion de la agresion es una grave negligencia.

e Tan importante como la capacitacion de los/las
profesionales sanitarios en materia de violencia de
género es su sensibilizacion para implicarse activa-
mente en la intervencion, y debe llegar tras un
cambio en la cultura profesional tradicional.
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