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Introducción
Las mujeres víctimas de violencia de género acuden confrecuencia a los centros asistenciales en busca de atenciónmédica, debido a los malos tratos recibidos por parte de losagresores (cónyuge, marido, novio, hijo, hermano, etc). Otras sepresentan en compañía de un funcionario público (policía) paradespués colocar la respectiva denuncia que da inicio alprocedimiento penal especial, establecido en la Ley Orgánicasobre los Derechos de las Mujeres a una Vida libre de Violenciade fecha 09­05­2008.
En esta investigación se tomó como punto de partida laatención médica brindada a las mujeres víctimas de violencia enel Hospital Central de Maracaibo Dr. Urquinaona, realizándoseuna muestra de 50 entrevistas semi estructurada o semi dirigida,utilizándose la metodología cualitativa, discriminadas de lasiguiente manera: 30 entrevistas a las médicas y los médicos, y20 entrevistas al personal de Licenciadas y Licenciados enEnfermería, Licenciadas y Licenciados en trabajo social,psicólogos y psicólogas, administradores y administradoras, quelaboran en la mencionada institución.
Las mujeres por lo general, son víctimas de violencia físicay psicológica que es el mayor número de casos atendidos en loscentros hospitalarios, presentándose un incremento en laviolencia sexual.
La violencia contra la mujer constituye un grave problemade salud pública y de violación sistemática de sus derechoshumanos, que muestra en forma dramática, los efectos de ladiscriminación y subordinación de la mujer por razones de sexoen la sociedad
A medida que pasa el tiempo, hay que tener conocimientoque cada vez son más numerosas las pruebas y mayor laconcienciación entre los proveedores de servicios de salud sobrelos resultados negativos para la salud causados por la violenciabasada en el género, que ha sido asociada con riesgos yproblemas para la salud reproductiva, enfermedades crónicas,consecuencias psicológicas, lesiones y la muerte, cabe destacarque la salud pública ha logrado algunos éxitos notables en lasúltimas décadas. (Breith, 65, 1993).

En esta investigación se tomó como punto de partidaanalizar el conocimiento parcial o total de los profesionales quelaboran en el área de salud, del Hospital Central de Maracaibo.“Dr. Urquinaona, en torno a la violencia de género y la normativajurídica vigente en esa materia en relación al tema de la salud, afin de brindarle una mejor atención a las mujeres víctimas deviolencia.
Desde principios de los años ochenta, el campo de la saludpública ha pasado a ser un recurso valioso en la respuesta a laviolencia. Una amplia gama de profesionales, investigadores ysistemas de salud pública han procurado comprender las raícesde la violencia y evitar que surja.
En el caso de la violencia contra las mujeres, la revelacióno visibilidad está vinculada a una historia de la condición de lasmujeres. Fue en 1993 cuando la Organización Panamericana dela Salud (OPS) reconoció la violencia hacia la mujer como unproblema de salud pública, y en 1996 lo hizo la OrganizaciónMundial de la Salud (OMS)

La violencia de género como problema de saludpública.
Por género se entiende “una construcción simbólica quealude al conjunto de atributos socioculturales asignados a laspersonas a partir del sexo y que convierten la diferencia sexualen desigualdad social. La diferencia de género no es un rasgobiológico, sino una construcción mental y sociocultural que se haelaborado históricamente. Por lo tanto, género no es equivalentea sexo: el primero se refiere a una categoría sociológica y elsegundo a una categoría biológica. Los estudios de género estándesmontando la visión androcéntrica por parcial, incompleta einjusta que ha dominado todas las disciplinas humanas,incluyendo a la lingüística. Si el lenguaje es una de las máximasexpresiones del pensamiento humano, los conceptos que utilizansirven para describir, encuadrar y comprender la realidad, ytambién afectan a cómo percibimos esa realidad.”(Reivindicamosel concepto de Género, singenerodedudas.com, 2010,28/06/2011) (1).
Desde la perspectiva de la salud pública, el análisis de laviolencia, debe partir de que se trata de un fenómeno o evento
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predecible y por lo tanto prevenible para controlarlo y contribuira su disminución, ya que se traduce en muertes, enfermedad ydisminución en calidad de vida. Lo anterior ha permitido laidentificación de grupos de alto riesgo y en consecuencia laconsideración de programas y estrategias de prevención.
De acuerdo con Breith (1993, 72), la violencia de género“Forma un solo cuerpo con las injusticias estructurales y alimentala lógica imperante de una cultura violenta donde se nos trata deacostumbrar al dominio de unos a otros como forma natural devida y sustento ideológico de una sociedad de subordinación”(2).Cabe destacar lo que piensan las diferentes personas que laboranen el Hospital Central de Maracaibo, acerca de lo que es laviolencia de género. Por consiguiente se les pregunto: ¿Queentiende usted por violencia de género? La mayoría de losentrevistados (60%) respondieron que es violencia entre ambossexos, es decir, que no entiende el concepto de género y loasemejan con la diferenciación de sexos, hombre y mujer. Otrogrupo (20%) respondió que la violencia de género siempre estápresente los insultos, los gritos, vejaciones, que son propios de lacultura machista por lo que lo definen como palabras queagreden y el resto (20%) respondió no saber el significado delgénero.
El tema de la violencia ha cobrado particular importanciapor sus efectos en la salud de la población y su estrecha relacióncon la economía: “Aunque la violencia ha sido objeto denumerosos estudios desde el punto de vista de diversasdisciplinas, su abordaje como problema de salud pública esrelativamente reciente. La violencia puede y debe ser tratadacomo un problema de salud pública, no sólo porque producedirectamente lesiones y defunciones, sino por su influencia en eldeterioro del entramado de relaciones sociales de solidaridad ycooperación que hoy se suele denominar ‘capital social”(Pellegrini, 219­221, 1999) (3).
La salud pública, como lo señala Breilh (1994) (4) Pineaulty Daveluy (1987), (5)convoca diferentes campos y saberes. Lasalud pública es definida como una disciplina sin fronteras, queno se reduce a una práctica institucional ni a un área delconocimiento. Está sintetizada en el saber social y lascapacidades de una sociedad para producir y proteger la salud.

En muchas ocasiones en la violencia hacia la mujer noestá presente la fuerza física, ya que las pautas culturales avalancierto tipo de hechos violentos en los cuales se utilizaprincipalmente el control y la coerción; por ejemplo, lasrelaciones sexuales forzadas, humillación, aislamiento u otrasformas más sutiles de dominio. Los conceptos de control ycoerción son importantes para definir otras formas de violenciaen las que existe ausencia de la violencia física.
En Venezuela en su legislación se encuentra la LeyOrgánica sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre deviolencia, la cual derogó a la Ley sobre la Violencia contra lamujer y la familia de 1998 y fue publicada en la Gaceta Oficial Nº38 647 de fecha 19 de marzo de 2007, se incluyen lo que seentiende por violencia física, violencia psicológica, violenciasexual, violencia y coerción económica y patrimonial, pero debidoa los diferentes contextos culturales, en los cuales la víctima noes reconocida siempre como tal.
Con respecto a esta temática sobre los distintos tipos deviolencia se preguntó al personal de salud del hospital central losiguiente: ¿Diga qué opinión tiene acerca de la violencia física ypsicológica de las cuales son víctimas las mujeres?
Un 60% de entrevistadas y entrevistados respondieronque el tema de la violencia es un problema mundial que sepresenta con frecuencia afectando no solo a la mujer, sinotambién a la familia. Otro grupo respondió 20% que la violenciaes un problema común de la sociedad, es vista como algo normaly el otro 20% opina que la violencia física y psicológica es ungrave problema al cual debe buscársele solución a través de lasinstituciones creadas para tal fin.
Así mismo, se preguntó a médicos y médicas que sihabían atendido casos de violencia y que explicaran brevementequé tipo de violencia, y respondieron: violencia física 40% ,violencia sexual 30%, violencia psicológica 20% y un 10%manifestó que no había denuncias de casos de violenciaobstétrica, pero que ellos han presenciado cómo el personal delhospital insulta y ofende a las mujeres víctimas de violenciacuando éstas acuden a la atención médica y cuando seencuentran en sala de parto.
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Aporte de la salud pública al ámbito de violenciade género
Para Gustavo Molina (1978), la salud pública es la cienciay el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos paraproteger, fomentar y recuperar la salud de una comunidad. Essinónimo de administración sanitaria (6), mientras que para laOrganización Mundial para la Salud (1998) (7) es la ciencia y elarte de promover la salud, prevenir la enfermedad y prolongar lavida mediante esfuerzos organizados de la sociedad.
El enfoque de salud pública a cualquier problema esinterdisciplinario y multidisciplinario lo que se quiere dar aentender es que su estudio está basado en distintas cienciasentrelazadas o que sus funciones u objetivos sus similares, tal esel caso de la medicina, la epidemiología, la sociología, lapsicología, la criminología, la pedagogía y la economía. Esto hapermitido al campo de la salud pública ser innovador y receptivocon respecto a una amplia variedad de enfermedades,padecimientos y lesiones en todo el mundo.
La inquietud que llevó a esta investigación es que a pesarde lo antiguo que es la problemática de la violencia contra lasmujeres, existe un desconocimiento por parte de los servidoresde salud en cuanto al contenido que contempla la Ley Orgánicasobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, enrelación al tema de la salud, es decir, a la importancia delinforme médico emitido en los centros asistenciales.
Así mismo, se le preguntó al personal que labora en elhospital. Si atendiera a una mujer, víctima de violencia y encondiciones sumamente graves, después de recuperarse. ¿Qué ledirían?
Un 60% de los entrevistados y las entrevistadas, le daríanla recomendación de que denunciaran, ya que las lesiones físicasson sumamente graves pudiendo atentar incluso con su vida.Otro grupo 20% manifestaron que denunciaría la problemática,pero que se han presentado casos donde la mujer no quieredenunciar, ni permite que el personal del hospital lo haga, ya queel agresor la mayoría de las veces es el padre de sus hijos. Y elotro 20% que guardaría silencio, solo atendería la emergencia.

Las mujeres que sufren consecuencias del maltratorecurren a los servicios de salud, aun cuando no revelen elepisodio de violencia. Si bien las mujeres tienden más que loshombres a buscar servicios de salud durante su vida, los estudiosmuestran que las mujeres víctimas de maltrato buscan, aún más,los servicios para dolencias relacionadas con el maltrato sufrido.
Se preguntó a las entrevistadas y los entrevistados losiguiente: ¿Ha atendido algún caso relacionado a esaproblemática?
Un 90% de los encuestados han manifestado que si hanatendido casos de mujeres víctimas de violencia, pero quesolamente se han dedicado a realizar un diagnóstico de laslesiones físicas que presenta la paciente, en ningún casopreguntan cuál fue el origen de la lesión, sólo esperan que lavíctima les narre cómo sucedieron los hechos, ni le colocantratamiento médico, ya que la atención brindada es para cubrirsolamente la emergencia.
Es importante señalar que el informe médico emitido enlos centros asistenciales a mujeres víctimas de violencia sonprueba suficiente para demostrar la flagrancia o la denuncia enlos delitos de violencia contra las mujeres, ya que el artículo 35de la ley orgánica sobre los derechos de las mujeres a una vidalibre de violencia, establece: que el informe médico expedido porun profesional de la salud que presten servicio en cualquierinstitución pública o privada deberá ser conformado por unexperto o experta forense, previa solicitud del Ministerio Público.
El procedimiento especial contenido en la ley orgánicasobre los derechos de las mujeres a una vida libre de violencia seinicia con denuncia o por flagrancia, y la mayoría de las mujeresvíctimas de violencia son remitidas a la Medicatura Forense a losfines de ser examinadas cuando presentan violencia física,violencia sexual y violencia psicológica. En algunas ocasionesmuchas de las mujeres denunciantes no asisten a la medicatura,concluyendo el proceso en archivo fiscal o sobreseimiento, porparte del representante fiscal.
Ahora bien, si en la denuncia reposa un informe médicoemitido por la asistencia de la víctima a un centro de salud, elfiscal del Ministerio Publico puede ordenar que ese informe sea
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avalado o conformado por un experto, de lo que se infiere quedicho informe es determinante para demostrar la comisión delhecho punible.
Se recomienda a los médicos y médicas que reflejen en elinforme, lo expresado por la victima al manifestar que laslesiones que presentan fueron ocasionadas por el agresor(esposo, cónyuge, hijo, vecino u otros), para que sirva de plenaprueba en los casos donde el procedimiento se inicia conflagrancia o denuncia, además no acarrea ningún tipo deresponsabilidad penal para el médico o médica, ya que eseinforme debe ser conformado o avalado por un experto o expertaforense.
Una de las preguntas que más llama la atención es larealizada a médicas, Licenciadas en Enfermería, Psicología,Licenciadas en Trabajo Social, es la siguiente: al respecto, ¿Ustedcomo mujer, qué cambiaría?
Las respuestas aportadas por las entrevistadas fueron: Un15% no cambiarían nada, un 15% las sanciones contempladas enla ley orgánica sobre los derechos de las mujeres a una vida librede violencia, un 20% la educación familiar partiendo del criteriode la pérdida de los principios y valores humanos y un 50%cambiaría la legislación, es decir: las mujeres encuestadasmanifiestan que la ley orgánica no resuelve el problemaviolencia, de lo que se deduce que hay mujeres que no presentandenuncia alguna por no conocer la existencia de la ley, y a lasmujeres que denuncian tampoco se les resuelve el problema deviolencia, razón por la que siguen apareciendo como víctimas enla primera página de los diarios. De lo que se infiere que lasencuestadas y los encuestados, desconocen el contenido de laLey orgánica sobre los derechos de las mujeres a una vida librede violencia, en lo referente al tema de la salud.
Los profesionales de la salud conocen bien lasrepercusiones físicas, psicológicas y económicas que todaenfermedad ocasiona en el ser humano y en la sociedad, por ellono se limita a tratar al paciente sino que intenta en los diversoscasos apoyar a la familia, ayudándola a afrontar el problema yorientándola para la utilización oportuna de los servicios médico­sociales, oficiales o privados que existan en la localidad.

Al punto que en el Hospital Central de Maracaibo existeuna oficina de trabajo social donde se atiende con prioridad a lasmujeres víctimas de la violencia de género, ya que se considera ala violencia como si fuera una pandemia. Las sugerencias dadaspor los servidores de Salud del Hospital Urquinaona con respectoa esta problemática fueron las siguientes. Se les preguntó:¿Quiere aportar alguna sugerencia o reclamo con respecto altema?
Un 20% de los entrevistados y entrevistadas manifestaronque se requiere mejorar la asistencia médica brindada en losdiversos centros asistenciales, se aprecia claramente que elprofesional de la salud reconoce la deficiencia al momento de laatención. Un 20% modificar la ley orgánica, otro 20%manifiestan que el problema de la violencia radica en la pocainformación de la ley y que las mujeres deberían conocer parapoder ejercer los derechos que la ley consagra y un 20%manifiestan que se debe orientar a las mujeres víctimas de laviolencia a los fines de promover las denuncias.
Para concluir con la entrevista a los profesionales de lasalud se le preguntó: ¿Considera usted, que La violencia contralas mujeres constituye un grave problema de salud pública?
Un 80% de las encuestadas y de los encuestadosrespondieron que la violencia de género si es un problema desalud pública, por los trastornos que padecen las mujeres, tantofísico como psicológico, no permitiendo que vuelvan a ser lasmismas y produciendo lesiones que en muchas ocasionesperduran por mucho tiempo o para toda la vida.

La violencia obstétrica
Se parte de la existencia de dos tipos de violencia quetienen estrecha conexión con el hecho de parir, la violencia de lasclases media y alta consiste en el abuso con que practicancesáreas para comodidad de las médicas y de los médicos; laviolencia de las clases desposeídas o pobres consiste en losinsultos y maltratos a los que con frecuencia se ven sometidaslas mujeres en centros hospitalarios.
La Asamblea Nacional de la República Bolivariana deVenezuela aprobó la Ley Orgánica sobre el Derecho de las
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Mujeres a una Vida Libre de Violencia, ésta sustituyó a la Leysobre la Violencia contra la Mujer y la Familia de 1998, y fuepublicada en la Gaceta Oficial Nº 38647 de fecha 19 de Marzo de2007 (8). Esta nueva ley tipifica 19 formas de violencia contra lamujer, siendo la más novedosa la violencia obstétrica. Losaspectos relacionados con este tipo de violencia se difundieroncon rapidez entre los médicos, y las médicas generando muchasdudas entre los gineco­obstetras.
Con respecto a la Violencia Obstétrica se pudo apreciar unfenómeno peculiar al manifestar los profesionales de la salud queno se han denunciado casos de violencia obstétrica, pero lamuestra recogida en el Hospital Central de Maracaibo,demuestra que un 30% del personal que labora en elmencionado centro asistencial han presenciado casos de violenciaobstétrica, referido a los insultos, gritos y vejaciones a que sonvíctimas las mujeres en momentos del pre­parto, parto y post­parto.
Cabe recalcar que al analizar el texto de la Ley, esevidente que los médicos y las médicas son quienes tienen losconocimientos en relación a las lesiones o trastornos que padecela paciente, pero deben informar los tratamientos que van aaplicar y muchas sus actuaciones estarán determinadas por losmedios disponibles en el centro hospitalario.
Se tipifica en el artículo 15 numeral 13 conceptualiza a laViolencia Obstétrica como:
13.­Violencia obstétrica: Se entiende por violencia obstétrica laapropiación del cuerpo y procesos reproductivos de las mujerespor personal de salud, que se expresa en un tratodeshumanizador, en un abuso de medicalización y patologizaciónde los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomíay capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad,impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres

Esta vindicación para las mujeres reconoce por vezprimera en Venezuela la autonomía sexual y reproductiva de lasmujeres, como un derecho sexual y reproductivo, cuestión queva en contra de esa cultura institucional y práctica médicanegadora de este derecho y de las mujeres como sujetasprotagonistas de sus procesos sexuales y reproductivos.
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En este sentido cuando una ley de rango orgánicoestablece como una forma de violencia a la violencia obstétrica,es porque en esa relación médica pueden presentarse conductasque vulneren o menoscaben los derechos humanos de lasmujeres, por parte del personal de salud expresándose como:insultos, y vejaciones en el momento del parto, así comotambién, en ocasiones no le informan a la paciente el tratamientoque se les aplica, o utilizan un lenguaje médico que la víctima noestá en capacidad de entender o cuando se presenta una mujercon lesiones a la asistencia médica es tratada con indiferencia,sin importar la causa que originó tal lesión lo que constituye unaviolación a sus derechos humanos.
En el artículo 51 se establece las conductas que implicanViolencia Obstétrica:
Se considerarán actos constitutivos de violencia obstétrica losejecutados por el personal de salud, consistentes en: 1. Noatender oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas. 2.Obligar a la mujer a parir en posición supina y con las piernaslevantadas, existiendo los medios necesarios para la realizacióndel parto vertical. 3. Obstaculizar el apego precoz del niño o niñacon su madre, sin causa médica justificada, negándole laposibilidad de cargarlo o cargarla y amamantarlo o amamantarlainmediatamente al nacer. 4. Alterar el proceso natural del partode bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleración, sinobtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de lamujer. 5. Practicar el parto por vía de cesárea, existiendocondiciones para el parto natural, sin obtener el consentimientovoluntario, expreso e informado de la mujer. En tales supuestos,el tribunal impondrá al responsable o la responsable, una multade doscientas cincuenta (250 U.T.) a quinientas unidadestributarias (500 U.T.), debiendo remitir copia certificada de lasentencia condenatoria definitivamente firme al respectivo colegioprofesional o institución gremial, a los fines del procedimientodisciplinario que corresponda
Según el relato de una entrevistada alega:¨ciertosmédicos y médicas usan en forma indiscriminada oxitócicos enpacientes que no los necesitan, realizan cesáreas sin indicaciónprecisa y sólo en muy pocas ocasiones utilizan el consentimientoinformado a pesar de reconocer su gran importancia. Muchaspacientes desconocen que tratamiento recibieron porque no seles informó y si esto se hizo fue con términos y expresiones queno entendieron¨.
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Existen además otros actos no tipificados, aparentementeinadvertidos, que con el paso del tiempo tienden a convertirse ennorma y que son inaceptables. Estos son el trato poco cortés, lafalta de interés por preservar el pudor de las pacientes y laconfidencialidad de los datos aportados por ellas; así comoreferirlas a múltiples centros hospitalarios, sin causasjustificadas.
Conclusiones

El conocimiento y análisis de La Ley Orgánica sobre elDerecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia por partede los servidores de la Salud, es precisamente para que todo eseandamiaje socio­cultural instalado en los centros hospitalarios secambie bajo los paradigmas feministas, género y de derechoshumanos en función de un servicio médico que propiciecondiciones garantizadoras de los derechos humanos de lasmujeres.
La mayoría de los entrevistados y las entrevistadas,(60%) respondieron que el género es violencia entre ambossexos, es decir, que no entiende el concepto de género y loasemejan con la diferenciación de sexos, hombre y mujer. Otrogrupo (20%) respondió que la violencia de género siempre estápresentes los insultos, los gritos, vejaciones, que son propios dela cultura machista por lo que lo definen como palabras queagreden y el resto (20%) respondió no saber el significado delgénero.
En esta investigación se concluye que existe undesconocimiento por parte de los servidores de salud en cuantoal contenido que contempla la Ley Orgánica sobre el Derecho delas Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en relación al tema dela salud, es decir, a la importancia del informe médico emitido enlos centros asistenciales públicos o privados.
Un gran obstáculo se presenta en relación al informemédico emitido en los centros asistenciales a las mujeresvíctimas de violencia, estos informes constituyen pruebasuficiente para poder demostrar la flagrancia o la denuncia en losdelitos de violencia contra las mujeres, ya que el artículo 35 de laley orgánica sobre los derechos de las mujeres a una Vida Libre
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de Violencia establece: que el informe médico expedido por unprofesional de la salud que presten servicio en cualquierinstitución pública o privada deberá ser conformado por unexperto o experta forense, previa solicitud del Ministerio Público,de lo que se infiere que ese informe médico es determinante parademostrar la comisión del hecho delictivo.
Se recomienda a los médicos y médicas que en el informeagreguen el relato expresado por la víctima cuando indique quelas lesiones que presentan fueron ocasionadas por el agresor(esposo, cónyuge, hijo, etc), para que sirva de plena prueba enlos casos donde el procedimiento se inicia con flagrancia o pordenuncia, además no acarrea ningún tipo de responsabilidadpenal, ya que ese informe debe ser conformado por un experto oexperta forense, a solicitud del representante fiscal, debido a quesi la víctima no acude a la medicatura, el ministerio público losolicita de oficio a los fines determinar la responsabilidad penaldel presunto agresor.
Con respecto a la Violencia Obstétrica se pudo apreciar unfenómeno peculiar al manifestar los profesionales de la salud queno se han denunciado casos de violencia obstétrica, pero lamuestra recogida del Hospital Central de Maracaibo, demuestraque un 30% del personal que labora en el mencionado centroasistencial han presenciado casos de violencia obstétrica, referidoa los insultos, gritos y vejaciones que son víctimas las mujeresen el momento del parto.
Un 80% de las encuestadas y de los encuestadosrespondieron que la violencia de género si es un problema desalud pública, por los trastornos que padecen las mujeres, tantofísico como psicológico, no permitiendo que vuelvan a ser lasmismas y produciendo lesiones que en muchas ocasionesperduran por mucho tiempo o para toda la vida. Reconociendo elpersonal que labora en el Hospital Central de Maracaibo que laatención médica es deficiencia al momento de la emergencia conla víctima.
Se recomienda elaborar un protocolo de atención a lasmujeres víctimas de violencia de género, a los fines de brindarleuna atención integral y no una atención a los fines de cubrir conla emergencia.
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