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La violencia tambien es un problema de salud publica

Itziar Larizgoitia
Grupo de trabajo para el estudio de la violencia colectiva de la SEE y grupo ISAVIC.

(Violence is also a public health issue)

Resumen

En 1996 la Organizacién Mundial de la Salud reconocié que
la violencia es un problema de salud publica susceptible de
estudio e intervencion. En Espafa, sin embargo, a pesar de
que las estadisticas sobre maltrato y defuncion entre com-
pafneros intimos contindan mostrando una tendencia creciente;
a pesar de los primeros datos preocupantes sobre violencia
en las escuelas, de que contintia habiendo un problema de
violencia politica persistente, y de haber pasado por la tragi-
ca experiencia de los atentados del 11-M, todavia no se ha
producido un posicionamiento claro sobre el papel de la salud
publica en el estudio y abordaje de la violencia. En este ar-
ticulo se intenta caracterizar el impacto de la violencia en la
salud de las personas, a partir de una revisiéon no sistemati-
ca de la literatura clinica, psicoldgica y social, y de datos sobre
prevalencia existentes en Espafa. Se presta especial énfa-
sis a la violencia contra las mujeres y a la violencia de ca-
racter politico. El articulo sefiala la escasez de informacion
precisa sobre la extension del problema en sus diferentes ma-
nifestaciones, y sobre su impacto en la salud. El articulo re-
coge también las opiniones de algunos profesionales del sec-
tor sobre la relacion entre violencia y salud publica. Concluye
con un llamamiento a los profesionales y grupos interesados,
incluidas las sociedades cientificas del ambito de la salud pu-
blica, a profundizar esta reflexion de cara a determinar con
mayor precision el papel de las estructuras de salud publica
en el abordaje del problema de la violencia en Espana.
Palabras clave: Violencia. Salud publica. Evaluacién de
necesidades. Condiciones sociales.

Abstract

In 1996, the World Health Organization declared violence a
major and growing public health problem across the world. In
Spain, despite the growing incidence of reports of deaths and
abuse due to intimate partners violence; the emergent data
on school-based violence among children and adolescents;
the persisting political violence and the tragic experience of
the 11-M attacks in Madrid; a clear positioning over the role
of the public health structures in the study and intervention of
violence has not taken place. This article provides a charac-
terization of the impact of violence in the health of its victims,
as derived from a non-systematic review of the clinical, psy-
chological and social literature. It also includes some preva-
lence data from Spanish studies. Special emphasis is given
to violence against women, and political violence. The article
highlights the scarcity of epidemiological data, which hinders
the assessment of the health impact of violence in Spain. It
brings, instead, the opinions of a number of public health pro-
fessionals over the role of the Spanish communities of epi-
demiology and public health in this matter. The article con-
cludes with a call to public health professionals, including the
Spanish scientific societies involved in public health, to facili-
tate the public debate leading to the definition of the role of
the Spanish public health in the understanding and reduction
of the impact of violence on the health of its victims.
Key words: Violence. Public health. Needs assessment. So-
cial conditions.

«...la confrontacion con lo horrible
del ser humano.» Judith L. Herman'

Introduccién: desvelando un problema

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es-
tima que alrededor de un millén y medio de per-
sonas mueren al aho a causa de la violencia?.
Para el ano 2020, ésta llegara a ser una de las
primeras 15 causas de carga de enfermedad y muer-
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te® (la tabla 1 presenta la categorizacion de la violen-
cia propuesta por la OMS que, a efectos operativos,
se utiliza en este informe)2. En Espafa, sin embargo,
la violencia no se percibe como un problema de salud
publica. Asociada tradicionalmente a criminalidad*, y
asumida implicitamente como un problema limitado a
segmentos marginales, no ha implicado aun al sector
y a cuerpos profesionales. Efectivamente, las tasas de
homicidio (1,41 y 0,41 por 100.000 en varones y mu-
jeres, respectivamente, en 2001)® son significativamente
menores que la media mundial de 8,6 defunciones por
100.000 y muy por debajo de los 50 homicidios por
100.000 habitantes de algunos paises®. Sin embargo,
la realidad es que la violencia esta presente en todos
los ambitos de las relaciones humanas. De hecho, el
suicidio, especialmente entre la poblacién joven, ocupa
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Tabla 1. Definiciones operativas de violencia adoptadas por
la Organizaciéon Mundial de la Salud en el Informe Mundial
sobre Violencia y Salud (WHO 2002)

Violencia El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea
en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o
tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo
0 privaciones. La intimidacion y las amenazas, el
abandono, al negligencia o los actos de omision
estan también contemplados en esta definicion

Violencia autoinfligida  Es la violencia ejercida por un individuo contra s

mismo. Comprende el suicidio, parasuicidio
y autoabuso

Violencia interpersonal - Se caracteriza porque uno o un grupo pequefio
de individuos acttian contra otros individuos
en el marco de sus relaciones interpersonales o en
encuentros fortuitos. La violencia doméstica, de calle
0 de comunidad, incluidos los asaltos y la violencia
callejera, o la que se produce en instituciones como
escuelas, residencias, prisiones, etc. forman parte
de esta categoria

Es la ejercida por personas que se identifican como
miembros de un grupo, transitorio o de larga
duracion, contra otro grupo o conjunto
de individuos, con el fin de conseguir objetivos
politicos, econdmicos 0 sociales

Violencia colectiva

una de las primeras causas de defuncion (la segunda
posicion en varones entre 15y 24,y 25 y 34 afios, con
tasas respectivas de 6,7 y 11,5 por 100.000), aunque
esta presente en todos los grupos de edad (llega a al-
canzar tasas de 35y 70 por 100.000 en varones entre
80 y 84 anos, y mayores de 84 anos, respectivamen-
te, mientras que en mujeres mayores de 84 afnos la tasa
es de 9,62 por 100.000)°. Las estadisticas sobre mal-
trato y muerte entre compaferos intimos continian mos-
trando una tendencia creciente® (entre 1998 y 2000 las
muertes por violencia entre compaferos intimos au-
mentaron en un 49%)’ y llegaron a 100 muertes el
20048. Hay un problema de violencia politica persis-
tente y también se ha producido el principal magnici-
dio de orden politico-religioso de Europa. La poblacién
espanola convive con la violencia. No obstante, no se
conoce con precision su extension, ni distribucion vy,
sobre todo, no se conoce su impacto en la salud, es-
pecialmente cuando no desemboca en la defuncién de
sus victimas.

Este articulo surge ante esta paradoja e intenta ofre-
cer algunos elementos de reflexion sobre la oportuni-
dad del abordaje de la violencia desde la epidemiolo-
gia y la salud publica en Espana. Intenta también
caracterizar el problema en términos de impacto clini-
co y extension a partir de algunos datos descriptivos
para los tipos de violencia de mayor frecuencia: la vio-

lencia doméstica y la colectiva. En 1996 la OMS reco-
nocié que la violencia es un problema de salud publi-
ca susceptible de estudio e intervencién®. Este articu-
lo quiere contribuir a su reconocimiento en el contexto
espanol.

Impacto de la violencia en la salud

La muerte sefiala la manifestacién mas extrema e
infrecuente de la violencia. Con mucha mayor fre-
cuencia las victimas sobreviven a sus agresiones (en
Sudafrica se ha estimado que la razén entre agresion
mortal y agresiones no fatales puede llegar a ser de
1 por 50.000"). La comprension de las alteraciones
en la salud de los supervivientes representa un reto
para los profesionales del sector. Un reto que surge,
inicialmente, del escaso reconocimiento del problema
y que se agrava por la falta de instrumentos especifi-
cos de medida. La principal dificultad a la hora de in-
tentar describir el impacto de la violencia en la salud
resulta de la ausencia de un modelo explicativo que
permita entender el recorrido lesivo de la violencia a
través de las diferentes dimensiones de la salud en los
sujetos expuestos, y que ademas permita caracterizar
los tipos de exposicidn y su impacto, en funcién de una
serie de variables potencialmente modificadoras. La
literatura clinica, la psiquiatrica y la de psicologia so-
cial descubren distintas perspectivas, las cuales, yux-
tapuestas, dibujan un conjunto sintomatoldgico con po-
sibilidad de ser plausible y en necesidad de verificacion.
Se intenta ofrecer, a continuacién, una sintesis des-
criptiva.

Las agresiones fisicas pueden ocasionar un amplio
espectro de alteraciones corporales y funcionales en
orden creciente de gravedad y extension en funcién de
las caracteristicas y la intensidad de la agresion y de
los érganos o tejidos afectados. También pueden agra-
var o desencadenar estados mérbidos!'. Pero, ademas,
las agresiones, ya sean fisicas o psicoldgicas, pueden
originar alteraciones psicoldgicas persistentes y graves.
Entre el 30 y el 60%'2'3 de los afectados por violencia
grave pueden desarrollar alteraciones que incluyen el
sindrome de estrés postraumatico (que se caracteriza
por una respuesta de alarma exagerada, hipervigilan-
cia e hiperactividad fisioldgica, junto a conductas de evi-
tacion y reduccién de la sensibilidad ante el mundo ex-
terior), distimia y depresion, ansiedad, somatizaciones
y cuadros mixtos'+'¢. Ademas de por las caracteristi-
cas y reiteracion de la violencia'?, estos efectos estan
también condicionados por la reaccion del entorno so-
cial'8, la relacion entre victima y victimario y la resis-
tencia psicolégica del sujeto’2°. En particular, la vio-
lencia doméstica y la colectiva presentan sintomatologia
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especifica en funcion de estas variables que sera des-
crita en las secciones siguientes.

El impacto de la violencia en los nifios merece men-
cion especial ya que puede incidir en fases criticas de
su desarrollo emocional y psicolégico. Efectivamente,
se han descrito tasas muy elevadas de morbilidad psi-
coldgica en nifios expuestos a traumas. Particularmente
muestran gran vulnerabilidad ante las agresiones ejer-
cidas en, y por, su circulo intimo. Pero de manera pa-
raddjica, se ha observado que pueden presentar mayor
resistencia psicolégica ante ciertas condiciones?'. Es-
pecialmente los nifios mayores y los adolescentes pue-
den habituarse y llegar a aceptar situaciones de vio-
lencia, sobre todo si son explicadas y apoyadas por su
entorno intimo y social?'. El riesgo de que los nifios ex-
puestos a la violencia aprendan que ésta es una, sino
la principal, forma de relacion humana es evidente. Tam-
bién que adultos traumatizados, socializados en su in-
fancia en la violencia, transmitan estas actitudes a sus
descendientes?.

El trauma es contagioso?®. Se sugiere que incluso
puede transmitirse de manera intergeneracional®*. El
trauma no solo afecta a los receptores directos de las
agresiones, quienes se consideran victimas primarias.
Su impacto puede extenderse a las personas que ex-
perimentan la violencia de manera indirecta, median-
te su visualizacion, o su proximidad afectiva con victi-
mas primarias. Los familiares, amigos o vecinos de
éstas, testigos, trabajadores de rescate y sanitarios, o
quienes se solidarizan emocionalmente con las victi-
mas, aun por el mero conocimiento del hecho, pueden
ser victimas secundarias®?’.

Violencia doméstica: cuando lo horrible esta
en la intimidad

Las relaciones abusivas entre sujetos vinculados por
una relacion interpersonal profunda (en la violencia do-
méstica puede incluir maltrato fisico, psicolégico y se-
xual, y acompanarse de conductas de degradacién y
menosprecio, y aislamiento familiar, social y laboral) pue-
den causar efectos especialmente destructivos en la
identidad y los sistemas de proteccion psicolégicos de
sus victimas', y pueden ser particularmente devasta-
doras para el desarrollo emocional y psicolégico de los
ninos?. Con frecuencia se produce una pérdida de sen-
tido vital y disfunciones graves en la capacidad de re-
lacién y regulacion de los impulsos afectivos de las vic-
timas?®. También se asocia a sensacion de ineficacia,
verglienza, desesperacion y conductas autodestructi-
vas®.

En 2004 en Espana habian muerto por violencia
doméstica 100 personas, 84 mujeres y 16 varones. De
ellos, 69 mujeres y 3 varones fueron asesinados por

su pareja o ex pareja®. Segun la misma fuente, la cifra
de muertes en 2003 fue de 103, y de 66 en 2002. El
Instituto de la Mujer estima en un 12% las mujeres en
situacion objetiva de violencia en el entorno familiar®',
de las cuales menos del 10% comunica su situacion.
La violencia doméstica contra las mujeres se ha des-
crito como un proceso normalizado e invisible, debi-
do a la tradicional relacion de superioridad e incluso
dominacion de las mujeres por los varones®:. No obs-
tante, como senala el «Informe sobre malos tratos a
mujeres en Espafa», «...cuando la sociedad ha co-
menzado a darse cuenta de la incompatibilidad de la
violencia con los valores democraticos, la violencia do-
méstica contra las mujeres ha comenzado a salir a la
luz»®.

Los servicios sanitarios, sobre todo los de atencién
primaria y urgencias, ocupan una posicion privilegiada
para detectar el problema y orientar su atencion. No obs-
tante, se trata de un abordaje delicado que requiere ade-
mas de formacion y de recursos especializados, de la
coordinacion con otros servicios de apoyo extrasani-
tarios, sociales y judiciales, lo cual es un reto que ne-
cesita ser abordado. Algunas iniciativas desarrolladas
en el sector sanitario constatan la escasez de recur-
sos para ofrecer atencion especifica a victimas y mal-
tratadores®*.

La violencia doméstica no se circunscribe a la vio-
lencia contra las mujeres. También la violencia ejerci-
da contra el conyuge masculino, contra nifios, ancia-
nos u otros miembros del nicleo familiar forma parte
de este problema. Lamentablemente, el conocimiento
sobre la prevalencia de estas otras manifestaciones es
muy limitado. Se han observado prevalencias de mal-
trato infantil, intrafamiliar, en el 1,5% de los nifios es-
pafoles, aunque se considera una subestimacion®. Un
estudio realizado en una muestra de ancianos sin dé-
ficits cognitivos estimé una prevalencia de maltrato in-
trafamiliar del 12%3. Probablemente la realidad sea tam-
bién superior, especialmente entre ancianos con déficits
cognitivos.

La OMS considera la violencia doméstica como un
tipo de violencia interpersonal. En esta gran categoria
se incluyen las agresiones ejercidas entre sujetos uni-
dos por vinculos de proximidad. La violencia entre nifios
en las escuelas, o el acoso laboral, formarian parte de
esta categorizacién. Segun el informe sobre violencia
escolar presentado por el Defensor del Pueblo en 1999,
casi 3 de cada 10 alumnos de ESO han sufrido algu-
na agresion de sus companieros, pero soélo un 10% de
las agresiones llega a conocimiento de los profesores?.
La tarea pendiente para desvelar la magnitud y la ex-
tensién del problema en el ambito de las relaciones in-
terpersonales es aun muy grande. Es indudable que el
sector sanitario podria contribuir, junto con otros sec-
tores sociales, al estudio, la comprension y el disefio
de soluciones.
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Lo horrible esta alrededor: la violencia colectiva

«La distincion entre nosotros y los extranos,
identidades opuestas nosotros-ellos
y su extrema intensificacion
...la violencia es la varita magica
de la sobresimplificacion. »
Beck®®.

La violencia politica es un tipo de violencia colecti-
va que persigue la imposicion de una agenda politica
mediante la agresidon a una comunidad. A los efectos en
la salud descritos anteriormente, la violencia colectiva
afnade otros efectos psicosociales que no son reducibles
al impacto individual®. La victimizaciéon secundaria por
rememoracion o sensibilizacién es especialmente im-
portante®>2”. Ademas, la violencia colectiva puede ins-
taurar un clima emocional de miedo, ansiedad e inse-
guridad*; producir mayor aislamiento*' y menor confianza
social e institucional*?#3. El trauma psicosocial** expre-
sa la cristalizacion en individuos de relaciones sociales
basadas en la violencia, la polarizacién social y las cre-
encias estereotipadas. Son frecuentes la desesperanza®,
la desconexidn cognitiva, la evitacion y el abuso de sus-
tancias téxicas*. Los nifios y adolescentes pueden verse
atrapados en un discurso legitimador de la violencia®,
quiza también protegidos psicolégicamente??. Precisa-
mente, la principal fuente de resistencia al trauma esta
en la solidez del tejido social de los supervivientes*®4°,
y en su conviccion ideoldgica®®®'. El clima social domi-
nado por el miedo, el odio y la ansiedad, el trauma psi-
cosocial, la pérdida de autoestima, la desesperanza y
la sensacioén de injusticia de las victimas pueden facili-
tar la perpetuacion de la violencia®52,

Los atentados del 11-M en Madrid causaron 192
muertos y alrededor de 2.000 heridos. Se estima® que
en las ultimas cuatro décadas se han producido hasta
1.221 victimas mortales atribuidas a grupos como ETA,
GRAPO, Batallén Vasco Espanol, GAL y otros; no todas
han sido reconocidas. Otros 113 miembros de estos gru-
pos murieron de forma violenta. Hasta 1982, cerca de
90 personas murieron a manos de las Fuerzas de Se-
guridad en controles de trafico, manifestaciones o de-
pendencias policiales. Cincuenta y cinco personas fue-
ron secuestradas, de las cuales 12 murieron a manos
de sus secuestradores. Algunas otras muertes y suici-
dios entre presos y simpatizantes de ETA se han atri-
buido por sus allegados al clima de violencia. El nime-
ro de heridos en enfrentamientos es dificil de estimar.
Al menos se contabilizan 3.200 heridos por actos de te-
rrorismo hasta fines del afno 2002. Hasta 1981 se re-
gistraron mas de 2.000 personas heridas de conside-
racién en enfrentamientos con la policia. Segun Gesto
por la Paz, en 2002 se estimaba en 42.000 las perso-

nas directamente amenazadas por grupos terroristas. En
los ultimos 25 afos se han denunciado mas de 5.000
victimas de tortura, aunque la gran mayoria no estan ofi-
cialmente confirmadas®®. Se podria estimar que las 5.250
peticiones de resarcimiento solicitadas por los familia-
res de las victimas reconocidas de ETA, GRAPO y GAL5®
son victimas secundarias. Asociaciones de victimas con-
tabilizan a 8.000 familiares®”. A este coémputo podrian
agregarse los familiares de los 113 miembros de gru-
pos terroristas muertos y los de los casi 700 presos.

Segun un estudio reciente, casi un 40% de las vic-
timas primarias de atentados terroristas en Espana tie-
nen riesgo de presentar patologia psiquiatrica®®. Timi-
damente se ha comenzado a contabilizar el coste
humano de este tipo de violencia®. No obstante, el ana-
lisis de la violencia politica desde otra perspectiva dis-
tinta del discurso politico, sociolégico, juridico o policial
contintia siendo dificil en Espana.

Contribuciones para un debate

Solo recientemente se esta comenzando a percibir
que la violencia, a pesar de que responde a determi-
nantes que exceden el ambito estrictamente sanitario,
también es un problema de salud publica, causante de
muerte y de carga de enfermedad evitables. No obs-
tante, la interpretacion de la violencia como problema
de salud publica esta sin duda sujeta a matices. No re-
sulta evidente comprender cual sera el valor anadido
de las acciones de salud publica en la busqueda de so-
luciones. Es probable que las respuestas a este inte-
rrogante vayan surgiendo del debate, el estudio y el tra-
bajo de los profesionales y grupos interesados en la
solucién de este problema. En esta seccién se reco-
gen las aportaciones de algunos profesionales del sec-
tor a unas cuestiones basicas sobre el papel de la epi-
demiologia y salud publica en el abordaje de la
violencia (tabla 2).*

¢ Qué puede aportar la epidemiologia al problema
de la violencia en la sociedad?

«Desde el punto de vista epidemiolégico, el anali-
sis de la violencia y su impacto en salud no se ha pro-

*Esta seccion se ha construido a partir de las reflexiones
semiestructuradas de Jordi Alonso (JA), Carlos Alvarez Dardet
(CAD), Carlos Artundo (CA), Pilar Blanco (PB), Carme Borrell (CB),
Fernando Garcia Benavides (FGB), lldefonso Hernéndez (IH), Isabel
|zarzuzaga (ll), Arantza Larizgoitia Jauregui (ALJ), Alicia Llacer (AL),
Rosana Peiré (RP), Consuelo Ruiz Jarabo (CRJ) y Andreu Segura
(AS).
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Tabla 2. ¢ Estamos viviendo un despertar de las conciencias
ante la violencia?

Tabla 3. Algunos de los retos para un estudio efectivo
de la violencia

«Puede que el descubrimiento de la violencia sea fruto de cotas de mayor
libertad, y por lo tanto fruto de avances que hemos de ir consolidando
trabajosamente.» (FGB)

«En gran parte, sobre todo en el dmbito de la violencia interpersonal, se
considera un mal menor que responde principalmente a factores
individuales.» (ALJ)

«Se requiere atin algo muy general: el reconocimiento de que la sociedad
espafiola tiene contextos de violencia y de que es necesario conocerlos bien
para actuar de manera eficaz.» (JA)

«Las medidas que se estan aplicando en Espafia no responden a medidas
de salud pablica, son mas de dmbito socio-policial-juridico.» (II)

«El problema es que puede estar completamente enmascarada (...) porque
se exprese de forma en la que no haya un criterio de definicion
consensuado.» (AL)

«Comienza a haber iniciativas en algunas gerencias de atencion primaria
y se estd comenzando a registrar el problema de forma piloto.» (PB y CRJ)

ducido todavia. La violencia se percibe como un tema
que ni siquiera tiene que ver con la salud» (RP).

«En general, se ha hecho poco desde el campo de
la investigacién, encontrandose a faltar incluso la méas
sencilla de tipo descriptivo. De manera indirecta se ha
podido ir avanzando hacia la tematica de la violencia
de género y de grupos marginales. Ahora bien, sobre
el tema de violencia colectiva, probablemente por ra-
zones historicas del pais, aun no se ha estudiado» (JA).

Pareceria légico pensar que la aproximacion epi-
demioldgica al problema de la violencia puede aportar
un método de estudio util para caracterizarlo, valorar
su impacto e identificar sus determinantes y mecanis-
mos causales. No obstante, esta nueva aproximacion
en el seno de la epidemiologia mas tradicional presenta
retos innegables (tabla 3). Algunos de los mas impor-
tantes son, sin duda, la falta de un marco conceptual
valido y comprensivo, y la indefinicién de los instru-
mentos de medida. La adecuacion y utilidad de datos
secundarios y de los sistemas de informacién com-
plementarios aparece también como un elemento im-
portante.

El caracter social de la violencia obliga a realizar un
esfuerzo de integracion de conceptos, metodologias de
estudio, y quiza dinamicas y estilos de trabajo multi-
disciplinarios. Lo cual representa un nuevo desafio para
el sector (tabla 4).

Hacia un abordaje que incluya la salud publica

«Del mismo modo que los accidentes de tréafico, la
violencia es un problema de salud como causa de de-
funcién, de lesiones fisicas o de problemas psiquicos.

«Se necesita elaborar un marco conceptual que defina operativamente
las variables e indicadores adecuados para medirlas. Conviene proceder
a una clasificacion operativa de la violencia. .. Por ejemplo, en funcion
del dmbito, las victimas, los efectos (sobre las personas y las comunidades),
la naturaleza (defensiva; agresiva; reivindicativa), etc.» (AS)

«Es preciso desarrollar modelos tedricos del posible papel de la violencia como
consecuencia de politicas y entornos sociales. A su vez la violencia puede
desempefiar un papel de interaccion con otros fenémenos relacionados con
la salud.» (IH)

«Es necesario definir la violencia y después medirla. Habria que encontrar
instrumentos fiables para su medicion.» (FGB)

«Conviene definir los grupos de riesgo al igual que los factores externos
e individuales.» (Il)

«Hablar de un enfoque epidemioldgico de la violencia no ayuda por sf mismo
a desvelar un problema que deberfa plantearse en términos politico-
ideoldgicos. .. Por ejemplo, una gran parte de la violencia contra las mujeres
estd emergiendo con gran esfuerzo de ideologias patriarcales desde las que
no tenia esa consideracion.» (AL)

«Latipologfa de la violencia definida por la OMS es (til en tanto que
compartimenta el problema y permite abordajes parciales, pero quiza esté
ocultando raices comunes, cuyo desvelamiento podria ser necesario para
plantearse actividades preventivas...» (AL)

«La informacion cientifica es escasa y ademds esta muy ideologizada. Tampoco
hay informacién de valor sobre la efectividad de los instrumentos de medida.»
(CAD)

«Conviene, no obstante, utilizar todos los datos disponibles y establecer
recomendaciones de investigacidn.» (CB)

«... (conviene) estudiar las fuentes existentes susceptibles de ser utilizadas
(como las memorias anuales del Poder Judicial y los medios
de comunicacion).» (FGB) y...«acudir a los trabajos que se han ido
realizando desde otros campos cientificos, e integrar la violencia como
fenémeno adicional en los grupos que trabajan en desigualdades y en capital
social.» (IH)

«Conviene plantear un sistema de informacion adecuado para monitorizar
la presencia de los determinantes y los casos incidentes de violencia en cada
una de sus categorfas. Detectar las fuentes de informacién primaria existentes
y plantear el desarrollo de nuevas fuentes, por ejemplo, un estudio
poblacional epidemiolégico y socioldgico. Tal vez la creacion
de un observatorio de la violencia fuera una buena contribucion.» (AS)

No obstante su amplitud, comparte con los accidentes
la necesidad de una perspectiva social mas que es-
trictamente sanitaria. (..) es un tipico ejemplo de pro-
blema a abordar desde la salud publica, debido a la im-
portancia y multiplicidad de los determinantes y a la
necesidad de intervenciones sociales no estrictamen-
te sanitarias» (AS).

Pareceria beneficioso llegar a identificar el valor aha-
dido que pueden ofrecer las metodologias y las es-
tructuras de epidemiologia y salud publica de Espana,
para contribuir, desde esta perspectiva, al tratamiento
del problema de la violencia (tabla 5). Este proceso po-
dria verse facilitado por una reflexién sobre posibles di-
recciones, tanto en el area de investigacion como de
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Tabla 4. ;Como ha de prepararse la comunidad
de epidemiologia y salud publica?

Tabla 5. ¢ Qué puede aportar la salud publica al problema
de la violencia?

«Hace falta establecer equipos multidisciplinarios y valorar su viabilidad
y metodologfa.» (CA)

«Es necesario que haya oportunidades de formacion en la investigacion sobre
violencia y salud y que los epidemidlogos participen en las evaluaciones
de instrumentos de deteccion de abuso.» (IH)

«Los programas de posgrado en Salud Pdblica serian un punto 6ptimo de inicio
de los programas de formacion, pero no el dnico. Aprender a trabajar
de manera trans o multidisciplinaria es una tarea que necesita ser impulsada
sin ambages por los reguladores de la investigacion cientifica en el Estado
espafiol.» (JA)

«La formacion debe incluir ademas el analisis de actitudes y creencias
de los profesionales. Es necesario poner nombre a los determinantes
de los sintomas, sacar a la luz la realidad mediante grupos focales, incluir
el abordaje psicosocial, desarrollar espacios grupales comunitarios, crear
observatorios.» (PB y CRJ)

«Es necesario entender el contexto, salvar las barreras culturales y sociales para
acceder a las victimas, etc.» (1)

«Serfa importante difundir los modelos de buena préctica.» (RP)

intervencion. Algo que, quiza, las sociedades cientifi-
cas de salud publica puedan incluso propiciar. Areas
I6gicas de intervencion son la sensibilizacion y la abo-
gacia, y también el estudio y la caracterizacién del pro-
blema y de su impacto en términos de afectacion de la
salud. Indudablemente, el desarrollo de instrumentos
e indicadores de medida, metodologias y sistemas de
recogida de datos y anadlisis forman parte central del
dominio de la epidemiologia. Quiza podrian abrirse otros
espacios, en colaboracion con otras disciplinas, entre
los que podria incluirse la aportaciéon de un modelo de
intervencion sistematico e integrador, apoyado en la tra-
dicion y los métodos de salud publica.

«Se necesita realizar un analisis detallado del
tema y de las posibilidades de actuacion, para poder
sensibilizar a los profesionales y a los responsables po-
liticos» (ALJ).

«Ademas hay que reconocer explicitamente la exis-
tencia de violencia en el Estado espafol y la posibilidad
de que suponga prejuicios para la salud; luego incluir
su estudio en el ambito de investigacion, facilitar su abor-
daje multidisciplinario y comprender que la investigacion
estd al servicio de la modificacién de la realidad (es decir,
de la provision y mejora de servicios)» (JA).

Conclusiones

Johan Galtung, el fundador de la «investigacion para
la paz» acuhd el concepto de «violencia estructural»
como el fendmeno que a través de las estructuras so-
ciales ocasiona injusticia, pobreza, sufrimiento y muer-

«o fundamental es que pueda hacer entender que la violencia atenta
intrinsecamente no s6lo con la vida sino con la salud y el bienestar
de las personas individual y colectivamente. Y sobre todo contrarrestar con
evidencias la idea de que la violencia es una manifestacion intrinseca
a la naturaleza humana.» (AL)

«Adn cuando desde el punto de vista teérico la salud publica esta en una
posicion apropiada para abordar el problema de la violencia, los dispositivos
actuales de la salud publica no parecen los adecuados para liderar
un planteamiento de prevencion y de control de la violencia.» (AS)

«Es necesario influir en la agenda politica y profesional, mediante la abogacia
y el activismo.» (CAD)

«Harfamos un gran servicio a la sociedad si desde la salud pablica fuéramos
capaces de medir y describir el fenémeno de la violencia y de dar algunas
pistas etioldgicas.» (FGB)

«Se necesita compromiso técnico y compromiso politico.» (CB)

«Es necesario sensibilizar a los profesionales de que es un tema de salud
publica y de que es posible intervenir. Y ademas, sensibilizacién y abogacia.»
(RP)

«Es necesario un atrevimiento intelectual, un compromiso con las victimas
y un rigor cientifico, y la sensibilizacion de la sociedad en la necesidad
de promocionar/mejorar la salud mental de la gente y erradicar/minimizar
la violencia.» (CA)

«Conocimiento. Tanto en su aspecto descriptivo como analitico. Esto ayudara
a disefiar medidas preventivas.» (1)

«El estudio de la violencia como problema relacionado con la salud debe
favorecer que las personas relacionadas con la salud publica participen
gradualmente en aspectos de nuestra profesion bastante olvidados, como
la abogacia y la presion politica, evaluaciones de impacto en salud, etc.» (IH)

«La salud publica, por su voluntad de intermediacion y de participacion
comunitaria, puede facilitar la transmision de mensajes y organizar
actuaciones eficaces en parte liberadas del peso ideoldgico.» (JA)

«El comportamiento violento es en gran parte aprendido y socialmente
reforzado. Es importante desarrollar intervenciones dirigidas a modificar ese
aprendizaje y establecer vinculos multidisciplinarios, por ejemplo con
psicologos y pedagogos. El aprendizaje de la no-violencia podria
considerarse un aprendizaje de habitos saludables.» (ALJ)

«Hace falta un programa de salud publica multidisciplinario que contemple
los diferentes niveles del sistema de salud. Serfa necesario asegurar
el compromiso y apoyo de los responsables de las politicas de salud en las
Comunidades Auténomas y la liberacion de presupuestos. Es imprescindible
asegurar la coordinacion con los sectores educativos, los servicios sociales,
los comunitarios, los juridicos y los policiales.» (PB y CRJ)

te. La pobreza, la exclusion, las desigualdades socia-
les son poderosos determinantes de la violencia de todo
tipo™. La violencia es en realidad uno de los principa-
les determinantes de la violencia. Uno, que atrapa a sus
victimas en un circulo perverso.

La red de factores que explicarian el desenca-
denamiento y reproduccion de la violencia es ciertamente
compleja. Su adecuada comprensién requiere de mo-
delos tedricos que exceden el &mbito disciplinario tra-
dicional de la salud publica. Su abordaje efectivo, tam-
bién. No obstante, su transmisién, manifestaciones y
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efectos siguen ciertas reglas, algunas de las cuales se
han estudiado desde otros ambitos de conocimiento. Es,
en definitiva, un sujeto susceptible de estudio cientifi-
co, al que la epidemiologia podria aportar métodos y
modelos explicativos complementarios que faciliten su
comprension. Es, sobre todo, una causa importante de
sufrimiento, morbilidad y muerte, y como tal, puede ser
también un objeto de intervencion desde la salud pu-
blica, a la vez que social. De hecho, la OMS reconoce
el papel de las estructuras de salud publica en el abor-
daje de la violencia, e insta a los paises miembros a
emprender medidas que aborden este problema me-
diante su caracterizacion y evaluacion de su impacto,
y mediante la adopcion de intervenciones dirigidas a pre-
venir sus efectos en la salud de las personas?.

Junto a las autoras del «Informe sobre malos tratos
en Espafia»®, nos atreveriamos a decir que la violencia
es incompatible con los usos democraticos; y en la me-
dida en que esta contradiccion se haga evidente en nues-
tra sociedad, la violencia comenzaria a poder percibir-
se y a desvelarse como el problema que es para la salud
y dignidad de sus victimas; incluidas, tal vez, las de aque-
llas convertidas coyunturalmente en victimarios.

Judith Herman, una de las mayores especialistas en
el estudio de la violencia sefiala: «Afrontar el trauma
significa recoger el testimonio de lo horrible, y cuando
lo horrible esta producido por humanos, aquellos que
suscitan el testimonio estan atrapados entre la victima
y el perpetrador y llamados a tomar partido. Lo mas facil
es tomar partido por el perpetrador. Todo lo que pide
es que no se haga nada. Apela al sentimiento univer-
sal de no ver o no hablar del mal. Por el contrario, la
victima demanda accién, compromiso, recuerdo. Des-
pués de una atrocidad, se oira que nunca ocurrié, que
se exagera, que se lo buscaron, que es tiempo de ol-
vidar»'. Estas palabras parecen apelar de manera di-
recta a quienes hacen de su profesion el estudio y abor-
daje de los problemas de salud.
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