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Resumen

La salud publica como campo de conocimiento, practica e investigacién
tiene mucho que aportar al tema de la violencia contra las mujeres, re-
conocido como problema global y local hace relativamente poco tiempo;
puede contribuir a hacer evidente la magnitud del problema y sus conse-
cuencias, ayudar a dilucidar sus causas, disenar politicas publicas para la
prevencion e intervencion oportuna; la gestion del conocimiento; la promo-
cion de la salud y la integracidn de los saberes de las organizaciones y las
comunidades, como medio para su transformacion. En este ensayo desde
una mirada de la salud publica, se hace un recorrido por este problema en
Colombia, mostrando algunos de estos alcances, retos y oportunidades.

Palabras claves: violencia contra la mujer, mujeres maltratadas, violencia
de género, salud publica, Colombia.

Abstract

Public health as a field of knowledge, practice, and research has much to
contribute to the issue of violence against women, recognized as a global
and local problem relatively recently; It can contribute to make evident
the magnitude of the problem and its consequences, help to elucidate
its causes, design public policies for prevention and timely intervention;
knowledge management; the promotion of health and the integration of
the knowledge of organizations and communities, as a means for their
transformation. In this essay from a public health perspective, a tour of this
problem in Colombia is made, showing some of these scopes, challenges
and opportunities.

Keywords: violence against women, battered women, gender-based vio-
lence, public health, Colombia.
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Introduccion

La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer, ratificada por el Estado Colombiano, mediante la Ley 248 de 1995 (Ley 248
de 1995. Publicada en el Diario Oficial No. 42.171, de diciembre 29 de 1995, s. f.) define
por violencia contra la mujer “...cualquier accidn o conducta basada en su género, que
cause muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito
publico como en el privado”. Reconoce tres tipos de violencia: fisica, sexual y psico-
l6gica y tres ambitos donde se manifiesta: 1) La vida privada, cuando la violencia se
ejerce dentro de la familia, la unidad doméstica o en cualquier otra relacion inter-
personal, aun cuando el agresor ya no viva con la mujer; 2) La vida puUblica, cuando
la violencia es ejercida por cualquier persona, ya sea que esta se lleve a cabo en la
comunidad, en el lugar de trabajo, en instituciones educativas, establecimientos de
salud o en cualquier otro lugar; y 3) La perpetrada o tolerada por el Estado o sus
agentes, donde quiera que ocurra (Organizacion de Estados Americanos, OEA, 1994).

Del mismo modo, establece cinco premisas rectoras: 1) Constituye una violacion de
los derechos humanos vy las libertades fundamentales; 2) Es una ofensa a la dignidad
humana y una manifestacién de las relaciones de poder histéricamente desiguales
entre mujeres y hombres; 3) Transciende todos los sectores sociales, es un proble-
ma universal de proporciones epidémicas, independientemente de la clase, el grupo
étnico, el nivel de ingresos o educativo, la cultura, la edad o la religion, aunque las
manifestaciones varien en el contexto social, econdmico e histérico; 4) la eliminacion
de la violencia, es condicidn para el desarrollo igualitario, y 5) Reconoce expresamente
el derecho a una vida libre de violencia, tanto en el &mbito publico como en el privado
(Organizacién de Estados Americanos, OEA, 1994).

La violencia contra las mujeres, se ha nombrado de distintas formas dependiendo
de diversos marcos interpretativos (Gomez C et al., 2013), que hacen un énfasis en
particular, por ejemplo, desde el lugar o el escenario donde se presenta (violencia en
el hogar, violencia doméstica); entre quienes ocurre (violencia intrafamiliar, violencia
de pareja intima) y las relaciones de poder (violencia de género); este Ultimo término,
hace hincapié en explicitar que dicha violencia, es una manifestacion de relaciones
desiguales entre hombres y mujeres, establecidas por condicionamientos sociales y
culturales, en el caso de la violencia de género hacia las mujeres, por su condicién
de serlo (Vives C, 2011); sin embargo, dicho concepto también abarca la violencia
gue se presenta contra las personas que tienen una orientacion sexual e identidad
de género no heteronormativa (Ortiz M et al., 2015), es decir, que tienen una orienta-
cion sexual distinta a la heterosexual, que ha sido la norma socialmente establecida
(Aller L, 1995). Para efectos de este texto, por violencia contra la mujer se empleara
la definicion propuesta desde el marco internacional que adopta la legislacion colom-
biana: “cualguier accidn u omisidn, que le cause muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual,
psicoldgico, econémico o patrimonial por su condicion de mujer, asi como las amenazas
de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, bien sea que se presente
en el ambito publico o en el privado” (Ley 1257 de 2008, 2008), reconociendo que dicha
violencia, es producto de relaciones histéricamente desiguales entre hombres y mujeres
(Organizacion de Estados Americanos, OEA, 1994).

Con relacién a las cifras y las expresiones de la violencia contra las mujeres en
Colombia, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2015, el
64,1% de las mujeres manifesté ser victima de violencia psicoldgica, el 31,6% de
violencia fisica, el 31% victima de violencia econémica y el 7,6% victima de violencia
sexual (Ministerio de Salud Proteccién Social - Colombia & Asociacion Probienestar
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de la Familia Colombiana (Profamilia) - Colombia, 2015). Por su parte, de acuerdo
con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2020), durante el ano 2019 se presentaron
77.303 casos de violencia intrafamiliar, 76,2% en mujeres. En cuanto a los examenes
meédico legales por presunto delito sexual se registraron 26.158, una tasa de 52,9
por 100.000 habitantes; segln el sexo de la victima el 84,9% eran mujeres. Al revisar
las cifras de homicidios de mujeres para este mismo ano, se reportan 1.001 casos,
unatasade 2,0 por 100.000 habitantes (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 2020). Por otra parte, al hacer un analisis del fendémeno en el &mbito es-
pecifico del conflicto armado en Colombia, la Unidad para la Atencidén y Reparacién
a Victimas (UARIV), en el Registro Unico de Victimas (RUV), a la consulta entre 1985
y el 01 de enero de 2020 se reporta un total de 8.553.416 personas afectadas por
hechos victimizantes. De este total 4.277.995 son mujeres (Unidad para la Atencion
y Reparacion Integral a las Victimas, 2020). Si bien estas cifras son alarmantes y
develan que la violencia contra las mujeres es un problema de salud publica en el
pais, es importante considerar, entre otras, el subregistro que se presenta, debido
a que se denuncian menos hechos de los que realmente suceden (Grupo Centro de
Referencia Nacional sobre Violencia, 2015), lo cual significa que los datos oficiales
podrian sertan solo la punta del iceberg y que no se ha logrado caracterizar en toda
su real dimension.

En consideracion con lo anterior, uno de los desafios que enfrenta Colombia y parti-
cularmente la salud publica, es contribuir con la eliminacién de todas las formas de
violencia contra las mujeres y las ninas como parte de los objetivos de la igualdad de
género, considerada la base necesaria para conseguir un mundo pacifico, préspero y
sostenible, una de las metas en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (United
Nations, s. f.), que nos reta como academia y sociedad. En tal sentido, en este ensayo
se hace un recorrido tedrico desde la salud publica por este problema en el pais, con
el objetivo de aportar a la discusién y a la accién, como una forma de contribuir a su
prevencion, atencién y a la apuesta, por su eliminacién.

La violencia contra las mujeres, una mirada desde la salud
publica

La Asamblea Mundial de la Salud, declard la violencia como uno de los principales
problemas de salud publica en todo el mundo y resaltd sus graves consecuencias
a corto y largo plazo para los individuos, las familias, las comunidades, los paises y
los servicios de salud e insté a los Estados Miembros a que evaluaran el problema
en sus territorios, caracterizaran los distintos tipos, se definiera su magnitud, incor-
porando en el andlisis una perspectiva basada en las diferencias entre los géneros y
se promovieran investigaciones desde la salud publica (13).

Una de sus formas de expresidn, es la violencia contra las mujeres, reconocida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como un problema grave de salud publica,
por su magnitud y por las consecuencias que genera en el bienestar fisico y psico-
logico de las mujeres, las familias y la sociedad en su conjunto (Krug E et al.,, 2002).
Algunas de sus consecuencias mortales, documentadas en distintas investigaciones
internacionales y nacionales son los homicidios, feminicidios, suicidios (Hernandez
W, 2015; Karlsson et al,, 2019; Sierra S et al.,, 2018), infeccién por VIH/SIDA, cancer;
asi como también mortalidad materna (Aygin & Bozdemir, 2019; Baigorria et al., 2017;
Krug E et al., 2002). En las consecuencias no mortales se ha reportado discapacidad
(Aygin & Bozdemir, 2019), trastornos mentales relacionados con estrés postraumatico,
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depresion, ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas (Baigorria et al.,, 2017; Mittal
et al,, 2018); al igual que problematicas en la salud sexual y la salud reproductiva,
como embarazos no planeados y abortos (Ely & Murshid, 2018; Krug E et al., 2002).
Desde otro punto de vista, la violencia contra las mujeres genera impactos econémicos
y sociales (Asamblea General Naciones Unidas, 2006; Krug E et al., 2002) y desde el
enfoque de derechos, constituye una violacién a las libertades fundamentales y a
los derechos humanos de las mujeres (Asamblea General Naciones Unidas, 2006;
Organizacion de Estados Americanos, OEA, 1994).

Su concepcion como problema en la salud publica es relativamente reciente, pues
hasta la década de 1980 era entendido como un asunto personal (Garcia et al., 2017);
en el plano internacional por la incidencia politica de las organizaciones de muje-
res sélo hasta 1993 se reconoce la discriminacion y violencia contra las mujeres,
como una violacion a sus derechos humanos (Declaracién y Programa de Accién de
Viena, s. f.) y a partir de 1995 los gobiernos del mundo expresan la determinacion
de garantizar su eliminacion a través de la Plataforma de Accion de Beijing, como
una de las formas para hacer posible el desarrollo sostenible y equitativo (Naciones
Unidas, 1995). En este sentido, el sector salud liderado por la OMS/0PS empieza
a hacerlo visible como un problema de salud publica a nivel global y local (Garcia C
et al,, 2015). Para ello se han retomado los enfoques y métodos que la salud publica
ha desarrollado para explicar y comprender la violencia en general, uno de los cuales
es el modelo ecoldgico, propuesto en los anos 70°s del siglo XX (Bronfenbrenner,
1996), el sistema de vigilancia en salud publica, através del cual se recopila, analiza,
interpreta de manera sistematica y continua los datos para la generacién de acciones
gue beneficien la salud de las poblaciones (Groseclose & Buckeridge, 2017), en este
caso para la prevencién y el control de la violencia y la formulacién de las politicas
publicas (Krug E et al., 2002); ademas, para la intervencion se ha recurrido al disefo
de estrategias basadas en distintos niveles de prevencion, de acuerdo con el mo-
mento en que se intervenga la violencia, sin embargo, desde el sector salud todavia
su abordaje integral es incipiente (Ortiz G & Vives C, 2012).

Para complementar la discusién desde otras aristas en salud publica, se exponen
dos elementos fundamentales, la complejidad y multicausalidad del problema vy la
concepcion de salud desde la cual se parte para su intervencién. Con relacién al
primer punto, se han planteado diferentes causas, factores de riesgo y modelos ex-
plicativos para la comprension e interpretaciéon de la violencia contra las mujeres,
entre ellos, enfoques individuales centrados en las caracteristicas de las victimas y
los agresores; miradas que se enfocan en las relaciones de poder entre hombres y
mujeres; en los factores estructurales y simbolicos desde lo macrosocial y el analisis
de interseccionalidad (Jiménez ML & Guzmaéan R, 2015). Sin embargo, uno de los
enfoques que se considera mas integral porque recoge distintas perspectivas multi-
causales y feministas que se ha aplicado en la investigacion en Colombia desde ONU
Mujeres (Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer, UNIFEM, 2010),
es el modelo propuesto por Heise Lori (Heise, L, 1998), el cual partiendo del modelo
ecoldgico (Bronfenbrenner, 1996), reconoce la violencia contra las mujeres como un
fendmeno dinamico que se genera y reproduce en la interaccién de cuatro ambitos:
las historias personales (endosistema), las relaciones mas inmediatas (microsistema),
los dmbitos socioecondmicos donde se producen (exosistema) y los contextos cultu-
rales (macrosistemas), incorporando tanto el andlisis de los atributos de las victimas
y de los agresores, como los contextos donde la accién violenta se produce (Fondo de
Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer, UNIFEM, 2010).
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Por otro lado, el segundo punto para la discusién, que desde el sector salud limita
el abordaje integral de la violencia contra las mujeres, es la concepcién misma de
la salud de la cual se parte para la comprension del problema y para su efectivo
tratamiento; en el modelo biomédico dominante en la salud publica tradicional, en
la que prima el presupuesto filosofico y tedrico de la enfermedad y la muerte (Granda
E, 2008), se ha orientado el problema principalmente hacia la atencién de las mu-
jeres victimas cuando llegan al sistema de salud, por ejemplo a los servicios de
urgencia, a la consulta clinica; y no a la prevencién vy a la transformacion de sus
raices. Con respecto al método que se ha utilizado, si bien la epidemiologia clasica
contribuye a la explicacion de los factores de riesgo para la violencia contra las
mujeres, es insuficiente para la comprension y tratamiento integral del problema
(Ruiz P et al., 2004). Por otro lado, el Estado y mucho menos el sector salud actuando
solos pueden prevenir y atender, la violencia contra las mujeres y lograr promover
nuevas formas de relaciones humanas, sino cuentan con otros actores y sectores
estratégicos. Como se plantea desde la evidencia cientifica, es necesario recurrir a
un enfoque multisectorial y de acciones multinivel, en una apuesta de intervencion a
largo plazo, articulada y continua que incluya el abordaje de las estructuras sociales,
culturales, econémicas y politicas que generan la discriminacion y las inequidades
hacia las mujeres (Ellsberg et al., 2015; Garcia C et al., 2015). Desde el punto de
vista de la salud publica latinoamericana, un enfoque emancipatorio y de accion
colectiva desde la promocidn de la salud, como la propuesta por Chapela y Garcia
(Chapela MC & Cerda A, 2010), donde es fundamental incorporar los conocimientos
y recursos populares para el entendimiento y la solucidon de los problemas de salud,
las comunidades y las organizaciones de mujeres tienen mucho que aportar para
la solucion del problema, desde su capacidad de agencia, exigibilidad de derechos y
reconocimiento como promotoras de la salud; de hecho gracias a sus esfuerzos, el
problema se hizo visible y se mantiene vigente en la agenda politica internacional y
nacional (Naciones Unidas, 1995; Declaracién y Programa de Accién de Viena, s. f.).

Retomando el modelo de Lori aplicado al contexto colombiano, desde lo que se ha
documentado en los resultados de las investigaciones de ONU Mujeres en el pais
(Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer, UNIFEM, 2010) y lo que
otras evidencias cientificas plantean (Ellsberg et al., 2015; Garcia C et al., 2015; Vel-
zeboer M et al., 2003), para lograr prevenir, atender y erradicar las violencias contra
las mujeres en Colombia, seria necesario, intervenir y modificar cada uno de los
cuatro ambitos descritos, en una apuesta de intervencion a largo plazo, articulada y
continua en la que participen diferentes actores y sectores estratégicos, entre ellos,
el Estado, con su institucionalidad, la sociedad civil representada entre otras, por
organizaciones de mujeres y de base comunitaria, la academia, organizaciones no
gubernamentales, el sector privado, haciendo un abordaje de las estructuras sociales,
culturales, econémicas y politicas que generan la discriminacién y las inequidades
hacia las mujeres para logar impactar la multicausalidad y complejidad del problema.

Conclusiones

La violencia contra las mujeres es un problema complejo, multifactorial y con distin-
tas formas de expresion que desde la salud publica se puede contribuir a prevenir,
atender y eliminar, para lo cual se necesitan respuestas diferenciales y complemen-
tarias con otras disciplinas y saberes sociales que permitan desentranar las raices y
practicas que la han naturalizado, sustentadas en relaciones de poder histéricamente
desiguales entre los hombres y las mujeres, que se refleja en la vida publica y privada.
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El enfoque de la violencia contra las mujeres parte de una mirada tradicional de la
salud publica en la que principalmente se identifican y se busca intervenir algunos
factores de riesgo; sin embargo, es necesario avanzar, e integrar en la mirada otras
perspectivas que, desde la vida, la promocion de la salud y la participacién de las
mujeres contribuyan a la transformacién de este grave problema que afecta la salud
de las poblaciones.

Promover la investigacién y la gestion del conocimiento en salud publica para la
problematica de la violencia contra las mujeres y el derecho a una vida libre de esta,
es una manera de contribuir con la evidencia para orientar las politicas publicas en
la materia.
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