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Entre los cambios
mds relevantes que

se produjeron en los
dltimos 25 afios en Argentina cabe
sefialar cambios culturales, politicos,
sociales y legislativos a favor del re-
conocimiento de la autonomia y de-
rechos de las mujeres. Sin embargo
persisten ideas fuertemente arraiga-
das y précticas sociales —individua-
les e institucionales- que claramente
son violatorias de esos derechos.
Los contextos y las practicas de vio-
lencia hacia las mujeres que afectan
la salud y especificamente la su sa-
lud sexual y reproductiva son muy
heterogéneos. También son muy
diferentes los abordajes para la in-
tervencién: en algunos casos existen
protocolos especificos y equipos es-
pecializados; en otros, este paso ain
no se ha alcanzado.

Desde el muy conocido y precursor
texto de Lori Heisi Violencia contra
la mujer. La carga oculta de la salud,

de 1994, publicado por la OPS, has-
ta el presente, hay una proliferacién
de informes, articulos, estudios es-
tadisticos y cualitativos, protocolos
y guias de intervencién realizados

por
(OMS, OPS), por organismos guber-

organismos internacionales
namentales, instituciones de la so-
ciedad civil (internacionales como
la IPPF e IPAS), ONGS de distintos
paises, institutos académicos, etc.
que abordan distintas dimensiones
de la temdtica. Aunque el tipo de
informacion, la calidad y el alcance
de los datos resultan muy dispares,
muestran con claridad el impacto
de la violencia hacia las mujeres so-
bre su salud, y en particular, sobre
la salud sexual y reproductiva.

Un tema de salud
publica y derechos
humanos

Hoy, en nuestro pafs, existe un marco
normativo que incorpora la violencia
hacia las mujeres como un tema de
salud publica y el acceso a la salud
como un tema de derechos humanos.
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En primer lugar la Convencién In-
teramericana para Prevenir, Sancio-
nar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer, ratificada por la Ley 24.632
de 1996 por primera vez introdujo
un concepto amplio de violencia,
quedan definidas como tales, prac-
ticas del dmbito ptblico y privado,
enmarcando dichas précticas en re-
laciones sociales entre varones y mu-
jeres estructuralmente asimétricas.
Ya mds recientemente, la Ley de
Proteccién Integral para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres en los dmbitos
en los que desarrollen sus relacio-
nes interpersonales (Ley 26.485),
sancionada en 2009, define como
violencia hacia las mujeres a “toda
conducta, accién u omisién, que de
manera directa o indirecta, tanto en
el &mbito ptublico como en el priva-
do, basada en una relacion desigual
de poder, afecte su vida, libertad,
dignidad, integridad fisica, psicol6-
gica, sexual, econémica o patrimo-
nial, como asf también su seguridad
personal” (Art.4). Ambas normati-
vas se adecuan a las conceptualiza-
ciones mds contemporaneas que ex-
plican la violencia hacia las mujeres
como una problematica social.

La Ley 26.485 introduce conceptos



que tienen especial importancia
para el sector de salud ya que tipifi-
ca como formas o figuras de violen-
cia la “violencia contra la libertad
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reproductiva” y la “violencia obs-
tétrica”: toda accién u omisién que
afecte el derecho de las mujeres a
decidir sobre su vida reproductiva
o el maltrato con relacién a los pro-
cesos reproductivos son considera-
dos actos de violencia.

La no violencia, asi como la liber-
tad reproductiva, ya sea desde un
concepto de salud integral, ya sea
desde un enfoque de derechos hu-
manos, son derechos fundamenta-
les de las mujeres, que si bien es-
tdn garantizados por legislaciones
especificas y politicas publicas,
no siempre ni en todos los lugares
cuentan con los recursos necesarios
para la cobertura requerida. Sin
embargo, en cuanto a las politicas
publicas que los puedan hacer efec-
tivos, el sistema de salud cumple
un rol fundamental.

La violencia hacia las
mujeres en la salud
sexual y reproductiva

La violencia hacia las mujeres pue-

de causar o agravar problemas vin-
culados a la salud de las mujeres,
tanto en lo fisico como en lo psi-
quico, y en particular, en la salud
sexual y reproductiva. Los trastor-
nos pueden ser desde leves hasta
letales, como el caso del femicidio
o el suicidio como epilogo de una
situaciéon de maltrato conyugal.

Es dificil establecer cudl es la inci-
dencia de las distintas manifesta-
ciones o saber cudles dan lugar a
mayor cantidad de consultas en el
sistema de salud por la falta de es-
tadisticas y registros. De hecho, la
violencia marital, las violaciones,
el abuso sexual comenzaron a ser
identificados como motivos de con-
sulta cuando se crearon servicios
0 equipos de atencién especializa-
dos. Durante muchos afios, estas
consultas existian, pero no siempre

La consulta con
profesionales de la salud,
cuando se logra un
clima de confianza,
privacidad y
confidencialidad,
puede ser la dnica
o una de las pocas instancias
en las cuales una mujer puede
contar o dejar entrever un
problema de violencia.

eran identificadas y los equipos de
salud atendfan sus consecuencias
sin incluir en el registro sus causas
ni brindaban siempre una aten-
cién especializada. En los tdltimos
afios se ha comenzado a incluir y
a tomar en consideracién la nece-
sidad de identificar la existencia
de experiencias de violencia de las
consultantes —experiencias tnicas,
esporddicas o sistemdticas- a fin de
definir intervenciones mas adecua-
das y acordes con el respeto y re-
conocimiento de la autonomia y los
derechos de las mujeres, usuarias
de los servicios de salud.

No es posible establecer una rela-
cién univoca entre las multiples
manifestaciones de la violencia de
género y las consecuencias sobre la
salud sexual y reproductiva. De to-
dos modos, en la préctica cotidiana
de los servicios de salud, hay algu-
nas situaciones que son mads clara-
mente reconocidas, como el ries-
go de embarazos o infecciones de



transmisién sexual como producto
de una violacién y el embarazo de
una nina de 12 o 13 afios como re-
sultado de una violacién incestuosa.
Otras son intuidas, pero no siempre
nombradas o identificadas como
problematicas de la consulta, como
es el caso de una mujer con reitera-
dos embarazos que no desea, dado
que esta sometida al control y vio-
lencia del marido, y atin otras, mu-
cho menos visibilizadas, como es la
consulta reiterada por infecciones o
lesiones de mujeres prostituidas.
Lo que se quiere subrayar es que
ante lesiones, infecciones reitera-
das, embarazos en edades muy tem-
pranas, embarazos muy seguidos y
no buscados, etc., debe encenderse
una alerta. Es decir, més alld de la
consulta puntual, debe analizarse el
contexto y las causas para un diag-
noéstico diferencial de la violencia.

El abordaje desde el
sistema de salud

El sistema de salud, por tanto, tie-
ne que construir las estrategias e
instrumentos que garanticen una
respuesta adecuada a estas proble-
madticas. Esto no es un proceso sen-
cillo y en él influyen muchos facto-
res, entre los mds importantes, estd
la responsabilidad de los niveles
decisorios, de los que depende la
jerarquizacién de los programas es-
pecializados, la elaboracién de pro-
tocolos e instructivos, la asignaciéon
presupuestaria, los convenios inter-
sectoriales y las campafias publicas
de difusién.

Aniveles més operativos, se pueden
subrayar dos conjuntos de factores:
los institucionales y los relaciona-
dos con los equipos profesionales.
Con relacién a los factores institu-
cionales, el respaldo de las auto-
ridades es esencial para la imple-
mentacién de protocolos, registros
sistemadticos y flujogramas; la con-

formacién de equipos o referentes
sensibilizados y capacitados; la dis-
ponibilidad de insumos y la llegada
a la comunidad.

Por parte de los equipos profesio-
nales, es importante revalorizar el
espacio de confianza de la consulta
y la relevancia de la palabra profe-
sional. Cada entrevista puede cons-
tituirse en una oportunidad privi-
legiada para prevenir y detectar de
forma temprana situaciones de vio-
lencia especificas.

Ademads de los protocolos -cuando
existen-, las mejores herramientas
que tienen los profesionales de la sa-
lud frente a estas situaciones son sus
conocimientos y experiencia, el in-
tercambio con colegas, y sobre todo,
no desoir las sospechas, una vez
que se ha comprendido que algunos
de los signos o complicaciones que

La no violencia, asi como la
libertad reproductiva, ya sea
desde un concepto de salud
integral, ya sea desde un
enfoque de derechos humanos,
son derechos fundamentales

de las mujeres, que si bien
estan garantizados por
legislaciones especificas y
politicas piblicas, no siempre
ni en todos los lugares cuentan
con los recursos necesarios

para la cobertura requerida.

aparecen en la consulta, pueden es-
tar relacionados con alguna de las
manifestaciones de la violencia ha-
cia las mujeres: violencia en la pa-
reja, violaciones y abusos sexuales,
incesto, etc.. Junto a esta actitud de
alerta, también el convencimiento de
que su intervencién no es intrusiva,
sino legitima e, incluso, que puede
llegar a ser crucial, no en el sentido
de lograr resultados plenamente sa-
tisfactorios e inmediatos, pero si en

el sentido de marcar una inflexién
favorable, de contribuir a poner pa-
labras, datos ttiles y contencién, all
donde tal vez, por mucho tiempo,
s6lo ha habido temor, desinforma-
cién y silencio.
Las manifestaciones de violencia
que mds frecuentemente inciden en
la salud sexual y reproductiva son:
M la violencia marital o de pareja,
B violaciones u otras formas de la
violencia sexual,
B violencia sexual en la
adolescencia,
B violencia prostituyente.

Violencia marital o de pareja.
En el marco de las relaciones de pa-
reja, las mujeres sufren violencia,
entre otras formas, violencia fisica,
y sexual, que inciden directamente
sobre la salud y los derechos sexua-
les y reproductivos. Son justamente
la sexualidad y la reproduccién dos
dreas de la vida en las que muchos
varones se imponen contra los de-
seos o decisiones de sus parejas, im-
pidiendo el uso de anticonceptivos
o imponiendo practicas sexuales sin
métodos de proteccién de posibles
contagios de ITS, con la consecuen-
cia de embarazos no deseados, em-
barazos de riesgo, abortos provo-
cados, transmisién de VIH Sida y
otras ITS y trastornos ginecolégicos,
incluso la muerte materna.

En el marco de la violencia marital o
de pareja uno de los aspectos en los
que las mujeres pueden verse parti-
cularmente afectadas es en el de las
decisiones acerca de cudndo tener
relaciones sexuales y cémo cuidar-
se, para evitar un embarazo si no lo
desean o planificar cudndo y cuén-
tos hijos tener.

Sea por la imposicién rotunda o por
el temor a provocar la desaproba-
cién y la violencia del marido, las
mujeres maltratadas son un grupo
particularmente expuesto a los em-



barazos no deseados o no planifica-
dos, a embarazos de riesgo.
Violaciones. Las violaciones u
otras violencias de cardcter sexual
pueden ocurrir en los mds diver-
sos contextos de la vida cotidiana.
Son précticas que afectan o pueden
afectar diversas esferas de la vida.
Y desde punto de vista de la salud
sexual y reproductiva, hay que re-
marcar el riesgo de embarazo, el
riesgo de transmisién de VIH Sida
y otras ITS y lesiones genitales, ana-
les o en otras partes del cuerpo, sila
violencia fisica ha sido severa. Tan-
to el riego de embarazo como el de
transmisién de infecciones pueden
ser actualmente abordados por me-
didas preventivas y de tratamiento
precoz muy eficaces, si se aplican de
manera inmediata.

Cuando una mujer que ha sufrido
una violacién no ha tenido acceso a
estos cuidados preventivos, el ries-
go en ambos aspectos estd presente.

Violencia sexual en la adoles-
cencia. La adolescencia es una eta-
pa en la que se observa un alto por-
centaje de violaciones o situaciones
de coaccién y presién, que hacen
que las relaciones sexuales no siem-
pre se realicen con consentimiento
libre o que se tomen las medidas de
cuidado y proteccién. De modo que
los embarazos tempranos, forzados,
no deseados y el riesgo de ITS es
mayor que en otras edades.

Si bien no existen todavia estudios
estadisticos, e incluso estudios cua-
litativos que permitan establecer
exactamente la verdadera dimen-
sién de la problemdtica y la im-
portancia relativa de las distintas
situaciones de violencia, algunas
investigaciones realizadas en nues-
tro pafs, asi como también estima-
ciones y observaciones de las/os
operadoras/es de salud permiten

establecer sin lugar a dudas, que
muchos embarazos adolescentes
son justamente el resultado de dis-
tintas formas de ejercicio de la vio-
lencia masculina.

Es necesario por tanto, desarrollar
estrategias de apoyo psicolégico y
social que contribuyan a restaurar
una subjetividad severamente da-
fiada por la violencia y la indefen-
sién; que acomparie a la nifia en “las
decisiones” —abrumadoras para su

Ademas de los protocolos,
las mejores herramientas
que tienen los profesionales
de la salud frente a

estas situaciones son sus
conocimientos y experiencia,
el intercambio con colegas,

y sobre todo, no desoir

las sospechas de que
algunos de los signos o
complicaciones que aparecen
en la consulta pueden estar
relacionados con alguna de
las manifestaciones de la
violencia hacia las mujeres

edad- sobre qué hacer con la criatu-
ra que estd por nacer y que procure
evitar nuevas victimizaciones, como
por ejemplo, los pactos de silencio,
la culpabilizacién o las tendencias
expulsivas del grupo familiar.
Violencia sexual y prostitucion. Enlos
dltimos afios, investigaciones realiza-
das en distintos paises han aportado
evidencias acerca de: a) los impactos
sobre la salud sexual y reproductiva y
b) los niveles de violencia de género,
en sus mds diversas formas, que pa-
decen las mujeres prostituidas, aun-
que estas violencias son en general
invisibilizadas y consideradas algo
normal de la vida prostibularia. A es-
tas violencias hay que agregarle que
también pueden sufrir violencia por
parte de sus parejas.

Sea por ignorancia, sea por situacio-
nes coactivas de distinto caricter,

las mujeres prostituidas no siempre
utilizan los métodos de cuidado que
evitarfan embarazos o el contagio de
VIH Sida u otras ETS, lo que las con-
vierte en un grupo de poblacién de
los méds vulnerables en cuanto a su
salud en general y su salud sexual
y reproductiva en particular, que se
traduce en altas tasas de infecciones
de transmisién sexual y VIH Sida y
embarazos no deseados o forzados.
En sintesis, estas no son las proble-
madticas que mds frecuentemente
llegan a la consulta. Sin embargo,
pueden presentarse otras en las que
igualmente se articulan la violencia
hacia las mujeres y la salud sexual y
reproductiva. La informacién de los
profesionales, su sensibilidad hacia
estos temas y también la mayor con-
ciencia de las mujeres y de la comu-
nidad, pueden contribuir a que las
respuestas institucionales sean maés
tempranas y efectivas.

La consulta con profesionales de la
salud, cuando se logra un clima de
confianza, privacidad y confiden-
cialidad, puede ser la tnica o una
de las pocas instancias en las cuales
una mujer puede contar o dejar en-
trever un problema de violencia.

El sistema de salud cuenta con profe-
sionales de las mds diversas discipli-
nas que permiten construir un abor-
daje integral de la problematica; su
estructura descentralizada y en red,
logra una amplia llegada a la comuni-
dad, incluso a sectores aislados. Esto
permite llevar a cabo estrategias de
atencion primaria, tales como infor-
macién, concientizacién y deteccién
precoz de problemas de violencia y
en este sentido cumple un rol esencial
en el abordaje de un problema com-
plejo por las mdltiples dimensiones a
las que hay que dar respuesta, para
disminuir los costos no s6lo econémi-
cos, sino sobre todo humanos, ocasio-
nados por las altas tasas de morbili-

dad asociadas a la violencia.



