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El médico de familia ante situaciones de violencia

La presencia de la violencia en nuestra sociedad es una
constante y sus consecuencias afectan gravemente a la sa-
lud de las victimas. Y no sélo por las alarmantes cifras de
muertes, sino también por las lesiones, las secuelas, las dis-
capacidades, las enfermedades fisicas y mentales, el miedo,
la inseguridad, la frustracién y la enorme carga de sufri-
miento generado en las personas mds vulnerables.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! hace una
clasificacién de la violencia que tiene un cardcter funcional
en relacién con el contexto donde se produce, la relacién
con el agresor y los aspectos de la persona que vulnera (fi-
sicos, psicolégicos o sexuales). Asi, diferencia los siguien-
tes tipos:

1. Violencia interpersonal, y segiin donde tenga lugar:

— Violencia en la comunidad, la violencia de «fuera»: la
infligida por extrafios, la de la calle, gratuita, anénima,
que genera miedo, inseguridad, etc. O cuando los acto-
res son conocidos y préximos, como en el caso de la vio-
lencia laboral: la explotacién o el acoso que destruye la
seguridad y anula la autoestima; la violencia en el 4mbi-
to escolar: la experiencia de la humillacién y el rechazo
que altera la socializacién del nifio y cultiva el miedo y el
odio.

— Violencia «dentro» del hogar: la humillacién y el dolor
de la mujer maltratada por su pareja, la violencia y el abu-
so contra los nifios, por ser débiles; la violencia vergonzan-
te contra los ancianos por ser frigiles, porque han dejado
de ser utiles. La OMS la llama también violencia familiar.

2. Violencia colectiva, definida como el uso instrumental
de la violencia por grupos o personas en su nombre contra
otros grupos con fines politicos, econémicos o sociales, es
la violencia que nace de las desigualdades de clases y sexos,
de la explotacién de los pueblos y de la injusticia; la vio-
lencia terrorista alimentada por el fundamentalismo y la
intolerancia y la violencia legitimada por gobiernos e ins-
tituciones: la guerra, el genocidio, la ausencia de libertad
de pensamiento, expresién, asociacién y otras violaciones
de los derechos humanos dirigidas a grupos, pueblos y co-
munidades.

3. La violencia autoinfligida y su méxima expresién, el sui-
cidio, una de las primeras causas de muerte violenta en
muchos paises.

Visto en su globalidad, puede parecer un problema inabar-
cable y alejado de nuestras posibilidades de intervencidn,
pero al analizar los distintos 4mbitos de la violencia pode-
mos ver que hay aspectos abordables desde los diferentes
sectores implicados en la solucién de este complejo pro-
blema, y uno de ellos es el sector de la salud.

Preocupa especialmente la violencia «de dentro» o domés-
tica, invisible hasta hace poco, parapetada tras la coraza de
la «intimidad» familiar y, sin embargo, la mis frecuente, la
causante de mds muertes, secuelas y enfermedades, y sobre
todo de mds sufrimiento y dolor a mujeres, nifios y ancia-
nos, e infligida por las personas que les deberian amor y
proteccién.

Respecto al maltrato contra la mujer en la pareja, hoy dia
conocemos su alta prevalencia y las graves consecuencias
que tiene para la salud de las mujeres que lo sufren, asi co-
mo la repercusién en los hijos y otros convivientes®. La
OMS lo ha reconocido como un problema prioritario de
salud publica y se han puesto en marcha planes de actua-
cién especificos en un amplio nimero de paises.

Se han producido cambios legislativos, judiciales y penales;
se han puesto en marcha recursos sociales, etc., sin embar-
go, hasta hace poco, la implicacién del «sector de la salud»
ha sido escasa. La respuesta desde el dmbito sanitario es
necesaria y su papel se considera importante. En la mayor
parte de los paises, los servicios de salud son la unica ins-
titucion a la que acudirdn la mayoria de las mujeres en al-
gin momento de su vida, por lo que los dispositivos sani-
tarios constituyen un lugar preferente para la deteccién, la
atencién y el seguimiento de las victimas de violencia do-
méstica’.

Los esfuerzos dirigidos al desarrollo de los primeros 2 pla-
nes nacionales de actuacién contra la violencia doméstica
en nuestro pais se reflejaron en diversas actuaciones, nor-
mativas y legislativas, y en la instauracién de medidas de
apoyo social. Respecto al sector sanitario, la publicacién
del Protocolo de Actuacién Frente a la Violencia Domés-
tica elaborado por profesionales de diversas instituciones y
aprobado en el Consejo Interterritorial constituyé el pri-
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mer documento institucional consensuado que orienta a
los profesionales en su actuacién ante la deteccién del mal-
trato y propone un modelo de parte de lesiones especifico,
que ha sido incorporado por muchas comunidades auté-
nomas a su sistema de notificacién®. Sin embargo, tuvo es-
casa difusién e implantacién entre los profesionales. Las
guias de actuacién publicadas por el Ministerio de Sani-
dad, como la elaborada por la Sociedad Espafiola de Me-
dicina Familiar y Comunitaria (semFYC)?, han contribui-
do a difundir pautas de actuacién y recomendaciones,
tanto para la prevencién como para la actuacién ante el ca-
so detectado. Se han puesto en marcha actividades de for-
macién, con el convencimiento de que ningtin documento
resulta suficiente si no se acompafia de actividades de sen-
sibilizacién y capacitacién de los profesionales.

Los servicios de salud de las comunidades auténomas han
comenzado a desarrollar algunos programas de actuacién
frente a la violencia doméstica, para lo cual han elaborado
protocolos de actuacién y han estudiado las estrategias de
intervencién mds adecuadas en los dmbitos concretos de
actuacién, sobre todo en atencién primaria.

La promulgacién de la Ley Integral contra la Violencia de
Género en diciembre de 2004 ha supuesto un impulso pa-
ra el desarrollo de actuaciones, tanto en el dmbito estatal
como en las comunidades auténomas, que pueden tener un
impacto importante en la salud si se logra un desarrollo
adecuado. Sus efectos se verdn a medio y largo plazo.
Esta Ley traduce en su conjunto la «no tolerancia» hacia la
violencia doméstica de la sociedad y arbitra medidas con-
cretas que pueden suponer una importante contribucién
para el cambio necesario que permita erradicar esta lacra
social.

Algunas de las acciones necesarias son: a) la incorporacién
en el dmbito escolar de contenidos que tienen como obje-
tivo la educacién para la igualdad y la convivencia, actua-
cién clave en prevencién primaria; &) en el mbito sanita-
rio, la implantacién de programas de actuacién
sustentados en 4 ejes: la prevencién, la deteccién precoz, la
adaptacién al contexto y la intervencién ante el caso de-
tectado, que ha de ser integral y coordinada, y que con-
templard los campos social, sanitario, psicolégico y judicial
y habra de prever las condiciones y los recursos para el éxi-
to de la intervencién.

El abordaje debe ser global y coherente, asegurar la coor-
dinacién de servicios, la complementariedad y la integra-
cién de las intervenciones, sensibilizar y formar a los pro-
fesionales y evaluar sistemdticamente los programas
realizados.

En el campo de la atencién primaria, ;qué actuaciones pa-
rece necesario abordar para que este sector sanitario asuma
realmente su papel frente a la violencia doméstica?:

1. Las autoridades sanitarias y los equipos directivos de los

servicios de salud deben asumir el abordaje de la violencia
doméstica como una prioridad y disponer recursos para el
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desarrollo de los programas de intervencién en todas sus
fases (sensibilizacién, formacién, elaboracién de guias y
protocolos, inclusién en cartera de servicios, recursos, co-
ordinacién, implantacién, seguimiento y evaluacién), asi
como asegurar las condiciones estructurales que faciliten
su abordaje (proporcién de pacientes razonable, tiempo de
consulta).

2. La sensibilizacion de los profesionales respecto a la vio-
lencia doméstica que aborde los valores, las actitudes y las
creencias que subyacen en la génesis de la violencia, y es
necesaria su capacitacién en aquellos aspectos necesarios
para la deteccién, el manejo del problema y el cumpli-
miento de sus obligaciones éticas y legales.

3. Definir la estrategia de intervencién y elaborar o adap-
tar los protocolos o guias de actuacién que deberian sus-
tentar dichas intervenciones, tanto desde el punto de vista
de le evidencia cientifica como de la estrategia y la factibi-
lidad de implantacién.

4. La inclusién en la cartera de servicios, tanto de atencién
primaria como de atencién especializada, es una garantia
de implantacién y desarrollo; se debe ser realista en cuan-
to a los objetivos y las metas, y riguroso en las intervencio-
nes propuestas.

5. Unificar los sistemas de informacién y codificacién, que
permitan disponer de registros al menos en las estadisticas
clinicas y un mejor conocimiento (cuantitativo y cualitati-
vo) del problema.

6. Fomentar la investigacién de las causas, el impacto y la
prevencién para mejorar la eficacia de las intervenciones.

El Ministerio de Sanidad, a través del Observatorio para
la Violencia de Género, ha puesto en marcha reciente-
mente una iniciativa que pretende definir los elementos
minimos comunes que deben cumplir algunas actuaciones
sanitarias en este campo y ha constituido grupos de traba-
jo al efecto para, tras conocer las experiencias en las dife-
rentes comunidades auténomas y las aportaciones de los
expertos, dar una cierta homogeneidad a estas intervencio-
nes en los siguientes aspectos:

1. Elementos bésicos que debe contener una guia de ac-
tuacién ante la violencia doméstica.

2. Sistema de informacidn, registro y codificacién en las
estadisticas sanitarias para la violencia doméstica: necesi-
dades de registro, posibilidades de un sistema de codifica-
cién comin o que al menos permita su agregacién o la
comparabilidad de datos.

3. Aspectos éticos y obligaciones legales de los profesiona-
les que atienden a las victimas de la violencia doméstica.
4. Cémo evaluar las intervenciones realizadas y el propio
desarrollo de la Ley en cuanto a actuaciones sanitarias se
refiere.

Nos parece una iniciativa interesante y puede ser util pa-
ra mejorar el conocimiento de la situacién, identificar las



barreras y los problemas para la puesta en marcha de es-
tas actuaciones, evaluar sus efectos, justificar qué inter-
venciones proponer en la cartera de servicios y reorientar
la formacién de los profesionales en funcién de las caren-
cias y las necesidades detectadas en la evaluacién del de-
sarrollo.

También serd necesario desarrollar estrategias similares
para abordar otros tipos de violencia vulnerables en al-
gun aspecto desde el sistema sanitario: el maltrato in-
fantil (quizd mds asumido desde la pediatria, pero ain
infradetectado) y el maltrato o acoso a nifios y jévenes en
el medio escolar (builing). También para abordar el mal-
trato a los ancianos, problema ain menos detectado que
los anteriores y preocupante por su significado y por su
posible evolucién temporal si no se toman medidas pre-
ventivas, e igualmente para el acoso laboral (mobbing),
causa frecuente de absentismo y problemas psicopatold-
gicos secundarios.

La violencia autoinfligida, y el suicidio como su expresién
méxima, es la consecuencia ultima de la depresién; tam-
bién la ultima respuesta ante situaciones vitales percibidas
como sin salida posible, ante una existencia que resulta
frustrante, dolorosa, sin apoyos ni anclajes que motiven
para seguir viviendo. Detrés de la autoviolencia a veces es-
tin también situaciones de maltrato y abuso. Prevenir el
suicidio es prevenir la depresién mediante la deteccién de
situaciones que con frecuencia conducen a ella, como las
citadas, y es ademds detectar precozmente la depresién y
tratarla de forma adecuada.

La atencién primaria puede ser un démbito de intervencién
ante estos tipos de violencia, y el médico de familia puede
tener un papel fundamental en la deteccién precoz y el tra-
tamiento tras el diagndstico, siempre en coordinacién con
otros profesionales implicados.
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Estamos atn lejos de que el abordaje de la violencia do-
méstica sea satisfactorio y llegue a toda la poblacién sus-
ceptible, pero se han dado pasos importantes en la dltima
década para el conocimiento del problema, sus consecuen-
cias, los factores que lo favorecen y las posibilidades de in-
tervencion, y aunque es mucho lo que atin nos falta por co-
nocer y muchos los campos ain por investigar, nos
permiten ir elaborando respuestas desde los distintos sec-
tores, orientadas a desempefiar de forma cada vez mis efi-
caz el papel que nos corresponde como profesionales de la
salud, contribuyendo de este modo a construir una socie-
dad mads justa, igualitaria y habitable, donde la violencia
ocupe un espacio cada vez menor.

Maria del Carmen Ferndandez Alonso

Medicina de Familia. Grupo de Salud Mental del PAPPS y Grupo
de Violencia Familiar de la Sociedad Castellano-Leonesa de Medicina
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