
Violencia de género como problema de 

salud pública

Prometo alejarte de tu familia y amigos para que seas sólo mía. 

Prometo poseerte y controlarte, saber tus pensamientos y deseos incluso antes que tú. 

No dejaré ni un resquicio de tu mente ni de tu cuerpo libre de mí. 

Prometo regalarte flores y pedirte perdón después de cada golpe y tratarte bien 

hasta que merezcas un nuevo recordatorio de que soy yo el que manda
(“Votos matrimoniales”, F. Rodríguez)

Curso  de Formación en Género y Salud

Comisión de Género COLMED
Maria Isabel Matamala Vivaldi



Pregunta

Identifica dos garantes que, a tu juicio, revisten mayor importancia en la aplicación 
cotidiana de la Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la 
Violencia contra la Mujer (1994) o Convención Belem do Pará , por su impacto en la 
realización del derecho de las mujeres a vivir libres de violencia de género:

I) Tribunales de Justicia

II) Estado

III) Instituciones privadas

IV) ONG

V) Personal de instituciones estatales

VI) Contraloría

VII) Parlamento

VIII) Tribunal Constitucional

IX) Policía



Violencia de género en el Derecho Internacional de 

Derechos Humanos 

• Naciones Unidas: todo acto de violencia basado en 
la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda 
tener como resultado daño o sufrimiento físico, 
sexual o psicológico para la mujer, así como las 
amenazas de tales actos, la coacción, o la privación 
arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la 
vida pública como en la vida privada.

• Convención Interamericana para Prevenir, 
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer 
“Convención de Belén do Pará” (1994): dentro de 
la familia o unidad doméstica u otra relación 
personal, violencia física, sexual y psicológica, 
comprende violación, maltrato y abuso sexual; en la 
Comunidad perpetrada por cualquier persona, 
comprende violación, abuso sexual, 

tortura, trata de personas, prostitución forzada, 
secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, así 
como en instituciones educativas, establecimientos de 
salud u otro lugar; que sea perpetrada o tolerada por el 
Estado o sus agentes, dondequiera que ocurra.                                               
MESECVI (2004)

• Sistema Interamericano. Resolución AG/RES2807 
sobre DDHH, orientación sexual e Identidad y 
Expresión de Género (06/2013): reconoce que niñes
que nacen con atributos sexuales diferentes son 
objeto intervenciones involuntarias , sin 
consentimiento informado, lo que  ocasiona 
sufrimiento psíquico e infertilidad. Insta a los Estados 
a producir datos sobre violencia homofóbica y 
transfóbica con objetivo formular  políticas públicas 
que protejan DD y aseguren prácticas médicas con 
estándares  reconocidos en DDHH. CIDH crea 
Relatoría



El continuo de la violencia estructural de género como determinante de salud

• Mujeres y cuerpos feminizados viven oprimides por la violencia de género 
estructural. El orden patriarcal jerarquiza los seres humanos y naturaliza 
culturalmente una desigual valoración-poder de los cuerpos: sujeto/ objeto, 
dominadores/dominadas, hegemónicos/subalternos. Ciudadanía omitida, miedo 

• El patriarcado neoliberal ha ensanchado brechas de género, que intersectan con 
etnia, clase, edad, discapacidad, violentando la vida cotidiana. Recrea formas de 
biopoder que regulan, controlan, explotan y dañan los cuerpos de mujeres y 
los feminizados: tecno mediático, normativo, violencia sexual como forma de 
dominación política (Col, Méx, Chile), bioinvasión industrial/ medicalización, 
crimen organizado (CA, Méx, Bra), mercantil (trata x mafias  industriales) 



Tipos de violencia de género y los ámbitos en donde se ejerce

• Violencia simbólica, física, sexual, sicológica, económica-patrimonial, política. 

• Violación y su significado de dominio naturalizado basado en género, que  
valida la apropiación del cuerpo mujer en tanto objeto (“uso” del cuerpo según 
testimonio de mujer chiapaneca). También, dominación cuerpo como territorio 

• Violencia estructural, lenguaje, doméstica, laboral, institucional, gineco
obstétrica, tecno mediática, legislativa. 

• Instituciones estatales incluidas instituciones de salud,  como espacios que 
ejercen diversos tipos de violencia de género. Dispositivos de control 



Evidencias de VG:simbólica,sicológica política,etnia/clase,física,sexual

• Violencia simbólica mediática:  Nábila Riffo, sexualidad cuestionada públicamente. Mensaje 
recorta su libertad, levanta sospecha, minimiza agresión. Daño psicológico se suma a ceguera

• Violencia física y psicológica Chile 2015: 59.0000 denuncias VIF. 2014 APS –SM, 21.617 víct.

• Femicidios: masivos, crueles en Ciudad Juárez, Recife, Cipoletti, mafias. Impunidad Guat. 99%.  
Bra. país más violento mundo,11 de 30 ciudades. San Pedro, Hond., tasa x 100.000 mayor del 
globo (UNodoc 2014). Chile 2017 = 44 femicidios consumados, 115 frustrados. (SernamEG)

• Violencia sexual Chile: ley 21030 IVE 3 causales, 193 mujeres atendidas hasta abril, 37 causal 
violación,  15 menores 18 años y de éstas, 4 menores de 14 (MINSAL). 

• Violencia institucional Chile: mujeres migrantes expuestas a precariedad en salud, en especial 
SSR por barreras acceso  Iquique 2009), culturales o lingüísticas (mujer Haití,  Consultorio 
Quilpué). Adultas mayores rotuladas como VDM, objeción de conciencia ley IVE 3 causales



Evidencias de VG:simbólica,sicológica,política,física,sexual y repro

• Violencia lesbofóbica Estado chileno: Sentencia CIDH (2012) Caso Atala Riffo y niñas contra el 
Estado chileno. Tribunales privaron derecho a vivir con sus hijas por ser lesbiana. Daño 
sicológico madre y niñas. Nicole Saavedra, lesbiana, secuestrada, torturada y asesinada 2016

• V. Transfóbica:  entorno familiar, ámbito escolar y servicios salud. Identificación trans es 
predictor de tendencia suicida. En Chile, 84% de los intentos suicidas = menores 18 años.   
Argentina, promedio vida personas trans = 40 años, pese a ley pionera (Tizziani, U.Rosario). 

• Suicidios inducidos de mujeres: investigaciones España 2014, 972 suicidios mujeres, 20 – 40% 
han sufrido violencia previa (U. Granada). Argentina (UBA…), Provincias Tierra del Fuego y La 
Pampa 6 veces más suicidios que homicidios de mujeres. Causas sobrerrepresentadas 
estrangulamiento, arma de fuego, ahorcamiento, sofocación (¿?). Rasgo patriarcal da 
credibilidad a marido “mi mujer se suicidó”. Ausencia autopsia psi con enfoque género

• Gineco obstétrica: mujeres con discapacidades, intervenciones no voluntarias. Parto. 
Investigación Esc. Salud Pública U. Chile devela como fuente cultural la formación académica 



Las políticas públicas

• En Chile Ley 20.066 está limitada a violencia intrafamiliar. Ley 20.480 sobre femicidio.                       
SernamEG mantiene 103 centros de la mujer, fono 800104008   24 hrs/365  Carabineros fono 
familia 149  24 hrs/365 . Programa V. contra la Mujer 2018.    MINSAL 2016  ¿? 2018

• Ausencia enfoque integral. En espera nueva ley que ampliaría a todas las manifestaciones de 
violencia y articularía a todas instituciones involucradas

• Biopolíticas en general no logran efectivos resultados de prevención, empoderamiento, 
autonomía y seguridad de las mujeres afectadas. Impunidad.

• Discursos, subjetividades y técnicas gubernamentales regidas en su mayoría por seguridad, 
regulación del delito, lo punitivo y expectativa de riesgo y tolerancia 0. Reducción a lo  
individual de víctima-victimario (el “expediente”), esconde el conflicto socio cultural  y los 
condicionantes opresores que posibilitan las diversas expresiones VG y su impacto en salud. 



¿Qué hacer, cómo prevenir, cómo abordar?
Obligación del Estado prevenir violencia, proteger a las víctimas, prevenir criminalidad, $$$

• Abordaje integral y en la corriente principal de las políticas. Formación personal Estado. Datos

• Capacitación comunitaria en materia de violencia de género y conformación redes

• Estrategia intervenciones culturales permanentes

• Vigilancia en los medios y la publicidad

• Prevención en sistema escolar: educación no sexista, protocolos detección precoz V , hia. fem.

• Prevención precoz en sistemas de salud: protocolos detección precoz en APS y urgencias.

• Profundizar en búsqueda causal VG en consultas por traumatismos y en problemas SM  

• Unidades de apoyo interdisciplinarias distribuidas a través del país

• Acceso a atención integral y a recurso de protección antes de interponer denuncia judicial

• Negación de custodia compartida a padres maltratadores

• Refuerzo de seguridad con protección policial formada en VG, durante 24/7, incluid@s hij@s

• Asegurar a víctimas inserción laboral y subsidio económico algunos meses para reiniciar vida



Claves a tener presentes en VG

• Es un continuo: sospechar, indagar

• Problema SP, DH y delito: involucrarse

• Políticas públicas integrales e integradas

• Formación comunitaria en VG y 
acompañamiento redes desde APS

• APS y servicios urgencia ¡detección 
precoz!, reparación daño, prevención 
crimen

Deseché mis privilegios para ser la mujer que 
soñaba.

Ahora estreno mis tacones altos en la vereda de 
la discriminación

(“Transgénero” Miranda Montealegre)    

Gracias
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