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Analisis del problema de la violencia de género en los servicios de atencion

psicomédica de la ciudad de buenos aires. Presentacion de avances del Estudio.

Abstract

Nos proponemos caracterizar las modalidades de intervencion implementadas desde
los servicios de Violencia Familiar de hospitales publicos seleccionados ubicados en la
region metropolitana de la ciudad de Buenos Aires. Se ha elaborado un disefio
exploratorio con utilizacion de técnicas cualitativas (entrevistas semiestructuradas,
observacion). Al tratarse de un estudio de casos, seleccionamos como unidades de
analisis Hospitales Generales de Agudos: Argerich, Alvear, Alvarez (CABA), Fiorito y
Eva Peron (GBA). La propuesta contribuird a visualizar las concepciones
predominantes en torno al problema en hospitales publicos de la ciudad de Buenos

Aires.

Introduccion

Es evidente que en los ultimos tiempos se ha producido un cierto proceso de toma de
conciencia social sobre la gravedad de la violencia contra las mujeres y el gran
obstaculo que ésta supone para la convivencia democratica entre hombres y mujeres.
Sin embargo, creemos que el problema atn dista mucho de estar resuelto. El propdsito
de este articulo es proponer una reflexién sobre este proceso de visibilizacion, tomando
como base el caso del Hospital de Agudos Alvares de CABA y el estado del tema de la
violencia en los distintos &mbitos publicos. El presente articulo es un avance del trabajo
de investigacion que estamos realizando con una Beca de Investigacion Carrillo
Onativia 2010.

La violencia contra la mujer, aparece como tema de la agenda publica debido a que el
problema es considerado un derecho humano. En este sentido, es fundamental el papel

de la OMS, porque es en La Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la



mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1993, donde se
define la violencia contra la mujer como "todo acto de violencia basado en el género
que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas
las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la
vida publica o en la vida privada"

La violencia contra la mujer estd presente en la mayoria de las sociedades pero a
menudo no es reconocida dado los procesos de invisibilizacion y naturalizacion de las
relaciones interpersonales desiguales. La informacion disponible sobre el alcance de
esta violencia es todavia relativamente escasa y poco confiable. Sin embargo, la
violencia contra la mujer en el hogar se ha documentado en todos los paises y ambientes
socioecondmicos, y las evidencias existentes indican que su alcance es mucho mayor de
lo que se suponia (Programa Violencia Familiar, GCABA).

La violencia es una forma de relacioén social que surge cuando uno de los términos de
esa relacion realiza su poder acumulado en tanto ve amenazados los simbolos y valores
que sostienen el mismo (Fontenla, M:2008). En este sentido, se considera que la
violencia de género reproduce el dominio patriarcal al desvalorizar, denigrar y
amedrentar a las mujeres, excluyéndolas del acceso a bienes materiales y simbdlicos,
recursos y oportunidades y ubicandolas en relaciones de desigualdad y subordinacion.
La violencia hacia la mujer es la forma de estos tipos de violencia, producto de la
violacion de los derechos humanos de las mujeres, en los ambitos publico y privado,
estd conformada por el conjunto de conductas avaladas por la impunidad social y del
Estado y puede culminar en dafios fisicos severos, diversas formas de homicidios y

desapariciones (Schmukler s/d).

Elaboramos un disefio exploratorio con utilizacion de técnicas cualitativas,
especificamente entrevistas semiestructuradas y observacion participante. Se ha
elaborado un disefio de tipo descriptivo exploratorio ya que existen reducidos
antecedentes en torno a la problematica y su significacion entre los colectivos

seleccionados y el tratamiento del tema en efectores publicos.

El objetivo general de nuestro trabajo consta de dos objetivos diferenciados:

1) Identificar las acciones de demanda para prevencion, asistencia y contencidon

vinculadas con la violencia hacia la mujer en el ambito doméstico realizadas por parte



de organizaciones de base y movimientos de trabajadores desocupados y explorar
concepciones y estrategias predominantes para sensibilizar, prevenir y asistir dicha

problemadtica al interior de sus colectivos.

2) Caracterizar las modalidades de intervencion predominantes en las areas de Violencia
Familiar de hospitales publicos seleccionados ubicados en la region metropolitana de la

ciudad de Buenos Aires.

De todas maneras, a lo largo del presente articulo nos centraremos en el segundo

objetivo, especificamente en el caso del Hospital Alvarez.

La Violencia como problema social.

Mas alla de sus componentes culturales y psicosociales, la violencia hacia las mujeres —
ya sea fisica o simbolica (Bourdieu, 1999) tanto para quienes la ejecutan como para
quienes la padecen-, constituye un padecimiento ya que implica sufrimiento, dafio y se
asocia con diferentes cuadros de morbi/mortalidad. @ En tanto tal, podemos
conceptualizarla como expresion del proceso de salud-enfermedad-atencion (PSEA)
(Laurell, 1985).

En 1996, la 49 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHOA49.25, en
la que se declara que la violencia es un problema de salud publica fundamental y
creciente en todo el mundo y, el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, (OMS,
2003) se puntualiza que "mientras que los hombres son mas susceptibles de sufrir
ataques violentos por parte de extrafios que por alguien dentro de su circulo de
relaciones... una de las formas méas comunes de violencia contra las mujeres es la
ejercida por el marido o compafiero sentimental.
Diversos autores han también apuntado sobre el dafio y consecuencias negativas a la
salud mental de la exposicion constante a la violencia. Las situaciones de maltrato
extremo generan distorsiones cognitivas importantes como la minimizacion, la
negacion, la disociacion o separacion de la mente del cuerpo durante los momentos de
mayor intensidad de los golpes, mecanismo de defensa de las mujeres para sobrevivir a
los incidentes. Esta situacion les impide, en muchos casos, reconocer la magnitud del
peligro en la cual se encuentran ellas y su familia, de modo que no saben cémo

protegerse, cuando pedir ayuda, donde recurrir en caso de emergencia.



Buenas noticias...

La violencia hacia las mujeres es una cuestion de Estado

En una conferencia que dicté en el SAME, la Lic Giberti relata la experiencia a partir
de la cual surge la inquietud por parte del Ministro Anibal Fernandez de gestionar un
Programa Nacional para Luchar contra el problema de la Violencia. Es el Ministro
quien convoca a Giberti para trabajar en el tema, dada la amplia y reconocida
trayectoria de la licenciada. Intercambian propuestas, ideas, posturas y concluyen en
algunos puntos basicos para la elaboracion del proyecto. Buscan reclutar para este fin a
profesionales formados y sugieren capacitar a personal policial para evitar la re
victimizacion de la persona y el maltrato que se refleja en la siguiente frase: “Ahi entra
la violada”. Asimismo consideran que la vulnerabilidad que genera la situacion de
violencia es estructural y estd estrictamente relacionada con el género, la edad, el
desconocimiento de cédigos, el vinculo de dependencia y subordinacion, la asimetria

de poder econdmico y cultural, etc.

Las Politicas Publicas en salud son un eslabon de las politicas sociales y se las puede
precisar como “un esfuerzo sistematico para reducir los problemas de salud”. F.Tobar
(2001:1) precisa que dichas politicas son concretizaciones llevadas a cabo por el Estado,
a partir de las diferentes demandas sociales que se encuentran instaladas en la agenda de
gobierno y segun H.Spinelli (2005) esto implica una reorganizacion de las fuerzas
sociales que pasan a operar sobre variables que constituyen importantes recursos de

poder.

“El Ministro Anibal Fernandez propone la formacion de Brigadas Moviles que lleguen
a las comisarias apenas se reporta un caso de violencia para poder otorgar proteccion y
contencion a la victima. La idea es que se llegue dentro de los 40 minutos para que
nadie trate con la victima sin mediacion de la Brigada: claro que a menudo se dificulta
la llegada en este plazo” describe Giberti. Ademas, la funcion de la Brigada, formada
por profesionales que brindan asesoramiento, es explicarle la necesidad de sostener en
el tiempo la denuncia, ya las mas de las veces esto no sucede asi y generar una cierta

empatia con la victima



Uno de los bastiones fundamentales de este programa tiene que ver con la prostitucion
y la trata de personas. El nombre del Programa “Las victimas contra las violencias”
tiene su origen en la idea de que existe cierta tendencia a que la victima se recupere
resignandose, o reparandose (volver a dejar la situacion como se encontraba
anteriormente) y la idea es justamente lo contrario, modificar la idea de que la victima
transite esta situacion de manera pasiva y que, en cambio, reclame al Estado, que
denuncie al golpeador, violador, proxeneta que corresponda. La victima tiene que ser la

querellante.

Los objetivos especificos del mismo son: 1) Creacion de una Brigada Moévil para la
atencion y asistencia a victimas de delitos contra la integridad sexual. 2) Redaccion de
una nueva Ley Nacional contra la Violencia Familiar. 3) Intervencion en la lucha
contra la Explotacion Sexual Comercial Infantil y redaccion de una Ley de Trata de
Personas. Creacion de la Brigada Nif@s. 4) Creacion de un Brigada Movil para
atencion y asistencia a victimas de violencia familiar en emergencia (calle y domicilio).

5) Redaccidon de una Ley contra el Trafico con Nin@s

Su normativa de compone de la siguiente manera: Por Resolucion N° 314/2006 del dia
13 de marzo del afio 2006 se designa a la Dra. Eva Giberti como coordinadora del
Programa LAS VICTIMAS CONTRA LAS VIOLENCIAS del Ministerio del Interior
de la Nacion. A partir del dia 10 de diciembre del ano 2007 y debido a la asuncion del
sefior Ministro Anibal Fernandez -anterior Ministro del Interior- como Ministro de
Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, el Programa fue trasladado a la orbita de
dicho Ministerio. Mantiene alli las mismas competencias a las que anade nuevas

actividades y nuevas areas de aplicacion”.

Por Resolucion N° 170/2008 de fecha 29 de Febrero de 2008. Se ratifica la vigencia y
continuacion del Programa Las Victimas contra las Violencias en el Ministerio de
justicia, Seguridad y Derechos Humanos, cuya coordinacion esta a cargo de la Dra. Eva
Giberti. Asimismo, el Cuerpo Interdisciplinario de Proteccion contra la Violencia
Familiar, creado por Decreto N° 235/1996, se traslada al Programa las Victimas contra

las Violencias.



Podemos observar siguiendo a M. Lareo (2008) que el Sector Publico de Salud es una
de las areas mas importantes de la politica social, asi como también es un observatorio en el que
pueden mirarse todas las dimensiones de la realidad social y las diferentes representaciones que se
tiene de ella. “...reaparicion de patologias, las consecuencias de la pobreza, la indigencia
y situacion de calle, la desnutricion, los efectos de las condiciones de vida, el
incremento de los hechos de violencia urbana o familiar, la accidentologia vial, laboral
y doméstica” (p.112). Incluso el autor aclara que, més alla de la existencia de algunas
experiencias en instituciones de salud que intentan revertir la orientacién predominante,
el modelo vigente de atencion es la enfermedad ‘“anatomofisioldogica”. Cuando la
problemadtica se detecta y se deriva, si bien el area que en los servicios hospitalarios
trata los casos de violencia hacia la mujer posee una vision de otro cardcter, empero, no
siempre pueden considerar debidamente las implicancias del contexto macrosocial y
cultural y no cuenta con la debida apoyatura que exige la inclusion de programas
vinculados mas al campo de la seguridad y la proteccion social. Reconoce que si esas
mismas experiencias no estdn vinculadas a una fuerte y sostenida decision politica, se
convierten en practicas voluntaristas y de bajo impacto que dificilmente logran

modificar el modelo de atencion y organizacion instituido.

Por otro lado, se gest6 también la Campania Argentina por la Equidad de Género y
Contra la Violencia, con el lema “otra vida es posible” tenemos derecho a una vida sin
violencia que atraviesa a diferentes instituciones tales como: Ministerio de Educacion
de la Nacién, Consejo Nacional de la Mujer, Secretaria de DDHH de la Nacion,
Fundacion Alicia Moreau de Justo, PNUD, UNIFEM, Ministerio de Relaciones

Exteriores, Comercio Internacional y Culto, etc.

Asi, la Subsecretaria de Equidad y Calidad del Ministerio de Educacion de la Nacion,
convocd a la comunidad a participar del Concurso de producciones multimediales
“Otra vida es posible”. Este concurso estaba dirigido a toda persona o grupo de
personas, que pertenezca o no a una institucion u organizacion de la sociedad, con el
objetivo de contribuir a la sensibilizacion de la poblacidn respecto de la desigualdad de

género y la violencia contra las mujeres.

“Esta convocatoria intentaba promover la participacion social, a través de la realizacion

de diferentes producciones, que tengan como eje la problematica de la violencia de



género” describe nuestra informante. Concibiendo a la misma como “todo acto de
violencia basado en la pertenencia en el sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccidn o privacion arbitraria o la privacion de la libertad,
tanto si se produce en la via publica o en la vida privada” (Resolucion de la Asamblea

General de Naciones Unidas de 1993)

Como consecuencia y efecto de este camino surgié la necesidad, a partir del trabajo
conjunto, de crear un Protocolo comun de atencién para no volver a interrogar a la
victima demasiadas veces. Nuestra informante la Lic Palomera, ginecéloga integrante
del cuerpo médico forense es la encargada de explicar de qué se trata este Protocolo de
Actuacion Pericial Conjunta para el cual deben unir criterios: Cuerpo de Medicina
Forense, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, Policia Federal Argentina y el
Hospital Alvarez. El rol de esta ginecologa es clave ya que se trata de una técnica de la
cual jueces y fiscales dependen absolutamente, dado que es a partir de sus informes que
dictaminan su sentencia. En ese sentido, ella sefala que “es clave la unificacion de un
solo relato de la victima por dos cuestiones: para evitar seguir generando en la
persona el recuerdo constante del mal momento transitado (un minimo de 4 veces debe
contar el mismo episodio) y para impedir la gran distancia de criterios que aparece en

las diferentes opiniones de los especialistas técnicos”.

En la actualidad contamos con instrumentos internacionales, y legislaciones
provinciales y nacionales que condenan la violencia contra la mujer en las distintas
manifestaciones. Pero lamentablemente pese a los avances legislativos, la legitimacion
de la tematica a nivel de la sociedad y la gran cantidad de servicios de atencion creados
en los ultimos afios, el fendmeno de la violencia contra la mujer, en los distintos
ambitos y con distintas manifestaciones ,es una realidad cotidiana que sigue cobrandose
victimas fatales. Gran cantidad de homicidios, calificados como “pasionales”, son la
culminacién de situaciones de violencia contra la mujer que no han sido denunciadas,
o aun habiéndolo sido, no fueron tratadas con la debida diligencias por organismos

judiciales o de salud.

Los hospitales avanzan en el tratamiento de la violencia...



Si bien en nuestra investigacion abordaremos el tema de la violencia desde 5 unidades
de analisis (hospitales Argerich, Alvear, Alvarez (CABA), Fiorito y Eva Perén (GBA)),
aqui nos focalizaremos en la experiencia del Hospital de Agudos T. Alvarez ya que
recién hemos iniciado el trabajo de campo.

El equipo de violencia del Hospital Agudos Alvarez esta conformado por 15 psicologas
y se constituyo en el 2003; en periodos anteriores los casos se derivaban al hospital
Durand. Segtn la informacion recabada, pareciera que la actual directora del nosocomio
tuvo un importante protagonismo en la respuesta a la problematica.

El tratamiento del problema de la violencia hacia la mujer se lleva a cabo
fundamentalmente desde el area de salud mental. A la vez, este sector trabaja
articulando con los servicios de otros hospitales publicos como el Elizalde y el
Gutiérrez que son pediatricos y el Argerich, Durand y Ramos Mejia.

Respecto a las articulaciones que se establecen entre el servicio y las otras instituciones
que tratan el problema, una entrevistada considera que “es muy adecuada la articulacion
para el abordaje del problema con la defensoria, las brigadas y el sistema judicial. Asi
como la conexion con la Oficina de Violencia Doméstica para un asesoramiento mas
concreto a las victimas”. Ademds, mensualmente se retnen en el Hospital Pedro
Elizalde un representante de cada hospital de la red que trabaja el problema de la
violencia.

Nuestra entrevistada describe que “la poblacion con la cual se trabaja son mujeres de
todas las edades pero centralmente de entre 18 y 35 anos. Se acercan al servicio desde
lugares distintos. Algunas son derivadas desde los servicios del hospital, otras desde la
defensoria. Hay casos de mujeres que se acercaron a la Oficina de Violencia
Doméstica y de alli vienen y también se derivan casos desde las Brigadas. ” Las
derivaciones tienen un correlato con el abordaje integral que se realiza sobre el tema, a
la vez que es cada vez mas una cuestion social de la cual se toma conciencia cada dia un
poco mas. En este sentido, aparecen casos de mujeres que se acercan a pedir ayuda por
motus propio, otras que fueron derivadas desde una ONG y también desde los centros
de salud cercanos al hospital.

Un elemento interesante que aparece en el trabajo que realizan es que desde hace
aproximadamente dos meses se armo un grupo de hombres violentos. Los mismos se
acercan voluntariamente o bien su asistencia es sugerida por sus abogados para que,
mediante la aprobacion de un profesional, obtengan la autorizaciéon para acercarse

nuevamente a su hijo/a. La entrevistada afirma que “se observa un fuerte temor a



perder su familia, lo cual motiva al paciente a cumplir con el tratamiento. De todas
maneras, es complicado asumir el compromiso de un tratamiento a largo plazo, por lo
tanto, hay desercion e inasistencia. Por supuesto que no sucede con todos, y asi se
puede trabajar con algunos y continuar pero no es facil.”

En la reunion de supervision que realizan los profesionales que integran el equipo de
violencia que trata a hombres violentos, los mismos se refieren a las motivaciones que
tienen los pacientes de porqué se acercan a buscar ayuda, éstas oscilan entre la
explicacion y la justifcacion. Entre ellas mencionan: “yo busco saber controlarme,
quiero aprender formas de controlarme”; “quiero desaprender lo aprendido, no quiero
pensar sino desaprender. Yo aprendi a usar la violencia para defenderme”. Ademas,
los profesionales describen a los pacientes como manipuladores, que cuentan lo que les
es conveniente y que buscan la aprobacion constante del profesional. “4 veces le
prometen a la mujer que van a venir a curarse. Entonces se acerca la mujer, que quiere
que todo se solucione cuanto antes, y te piden a vos como profesional que le garantices
la cura y el re-establecimiento, lo cual es imposible”, describe nuestro informante.

Una de las psicologas que trabaja en el servicio nos describe el modelo de contencién
que fundamenta su practica profesional. Se considera a la violencia un tema de alto
impacto dado que el primer damnificado es el profesional. Entonces se aborda el tema
mediante un tripode de asistencia de profesionales externos al equipo; formacion
teorica; supervision clinica. Asimismo, los profesionales tienen una cierta concepcion
comun sobre el problema de la violencia “Consideramos a la violencia como un
delito”.

La informante considera que “se observa en las pacientes que asisten a la consulta, una
fuerte confianza por el hospital como institucion responsable, esto colabora
enormemente en el vinculo dado que genera un espacio necesario para trabajar sobre
el problema”. En general, la gente ya conoce el hospital porque ha asistido a lo largo de
toda su vida, razon por la cual se siente especialmente contenida y cuidada.

Por su parte, una de las psicologas del equipo afirma que “Queda claro desde este
servicio de salud que al hablar de violencia se la considera un delito, una violacion a
los derechos humanos, y es con esa consigna que se aborda el tratamiento
cotidianamente. Asi es como desde el ario 2003 y con el fundamental papel de liderazgo
que adquiere en este asunto la actual Directora del Hospital comienza a funcionar
comprometidamente el darea de salud mental que trabaja el problema de la violencia

hacia la mujer”. Asimismo consideran que “la articulacion con la Lic Eva Giberti,



coordinadora del Programa “Las Victimas contra las Violencias” y la Jueza Highton
de Nolasco se constituye en un espacio que hace a la integracion sobre el tratamiento
del problema”.

Una de nuestras informantes sostiene que: “El lugar de la directora del hospital es
clave dado que ha propuesto llevar adelante una fuerte concientizacion sobre el tema
en todos los profesionales del hospital. El lider es una persona que asume no solo un
trabajo sino una responsabilidad. Debe imbuir al grupo en una mistica, generar
confianza y seguridad en sus seguidores. Creo que sin la garantia de este espacio de
confianza, seria mas complejo generar avances en temas tan complejos como es el de la
violencia”

Sin embargo, no es una tarea sencilla sobretodo en los profesionales mayores que
consideran que eso seria agregar mas trabajo a su jornada diaria. Afortunadamente esto
es mas sencillo para los jovenes residentes que comprenden mejor la complejidad del
problema y asumen su responsabilidad. Asi, en relacién a la derivacion podemos
observar que se reciben pacientes desde los distintos servicios del hospital, ej:
traumatologia, ginecologia, odontologia, etc.

Surge del relato la idea de que a menudo aparece entre los profesionales un compromiso
real con el problema. Se ejerce un “como si” se tolerara la diferencia pero en realidad
esto sucede, entonces hay profesionales que no quieren trabajar con el tema, hay una
cierta “resistencia” para abordarlo. Por todo esto es muy importante el apoyo
institucional de la direccion y el vinculo directo con las instituciones judiciales. De lo
contrario los profesionales relatan el miedo que genera el tema si no cuentan con
proteccion y contencidon de sus pares. “El tema es absolutamente complejo, por eso es
necesario el trabajo en red y en equipo. Hay veces que la paciente viene a tratarse y
nos cuenta que el agresor estd esperandola en la esquina del hospital para volver a
golpearla... hubo veces en las que les pegaron en la calle. Entonces uno como
profesional sabe que esta expuesto” relata la entrevistada. O bien “Antes de que sea un
tema que tiene el apoyo institucional que tiene hoy, uno trataba al paciente pero la
concepcion del tema desde la direccion del Hospital era otra, y estabas sumamente
desprotegida desde todo punto de vista: no se trabajaba en equipo, y entonces la

exposicion era mayor”.



Reflexiones Finales,

A pesar de que hasta ahora solo se trata de un avance de investigacion, a partir
de lo observado podemos visualizar un cierto camino hacia la mayor visibilizacion del
problema en la sociedad. En toda esta situacion el Estado ha asumido un rol
preponderante que afortunadamente es acompafiado por los profesionales de la salud,
actores sumamente claves en todo este problema que implica la violencia contra las
mujeres.

Entendemos que es necesario tener una concepcion clara sobre el delito que
implica el problema de la violencia. Debemos corrernos de la fuerte naturalizacion que
existe sobre la violencia hacia la mujer y que se manifiesta desde los espacios mas
diversos: la television, la cultura, la educacién, la socializacion pero también se
cristaliza no s6lo en el ambito doméstico sino en la trata de personas, el femicidio, la
discriminacion, el trabajo, etc. Por ello es preciso analizar el problema desde una
perspectiva de género.

Un elemento que cabe destacar es la dificultad que implica para los
profesionales trabajar el tema de la violencia hacia la mujer. Es imperiosa la necesidad
de trabajar el problema con un sostenido apoyo institucional. Pareceria dificil avanzar
en su tratamiento y prevencion si no se cuenta con el apoyo de politicas publicas y de la
integracion de los diferentes dmbitos del Estado.

Es interesante la propuesta de trabajo que comenzo6 el Hospital Alvarez con el
grupo de hombres violentos ya que se tratd de tomar una demanda concreta que se
visibilizaba por parte de los pacientes. A pesar de ser una experiencia reciente, ya se
observan avances en tanto el grupo tiene continuidad. Ademés, dada la creciente
demanda se estd pensando en abrir préximamente un nuevo grupo, seguin nos
informaron en una de nuestras visitas a la institucion.

Observamos que el trabajo en Red entre los distintos hospitales es clave para el
tratamiento del problema, asi como las distintas actividades de difusion publica tales
como: los Paneles de Reflexion que organiza la Fundacion Avon junto al Ministerio de
Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, o los programas sobre Violencia hacia la
mujer que se emiten desde Cosmopolitan TV, o bien las Jornadas sobre Violencia que
organiza el Hospital Alvarez en el SAME para difundir la tematica entre los

profesionales de los distintos efectores publicos.



Para finalizar, nos parece importante remarcar que, en el caso de la violencia
contra las mujeres, su consideracion como problema social implica no sélo una
visibilizacion del problema sino también una nueva forma de abordar su explicacion.
Asi, si desde un andlisis como problema individual se entendia esta violencia como
consecuencia de alguna situacion o circunstancia particular (situacién socioecondémica,
psicopatologia del agresor, etc.); desde su consideracion como una cuestion social pasa
a entenderse que la violencia contra las mujeres tiene su origen ultimo en unas
relaciones sociales basadas en la desigualdad, en un contrato social entre hombres y
mujeres que implica la opresion de un género (el femenino) por parte del otro (el
masculino). Y, desde esta nueva consideracion, son necesarias actuaciones a nivel social
que impliquen nuevas medidas legislativas, modificaciones de los programas

educativos, etc., para afrontar el problema y superar sus consecuencias.
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