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Reflexiones sobre la violencia
Yy su repercusion en salud

¢Qué podemos hacer?

Alberto Perales-Cabrera’

La violencia constituye un problema global que afecta
tanto a paises desarrollados como en desarrollo. La literatura
revisada’ Yaunque evidencia los esfuerzos realizados por
comprender la complejidad del fenomeno, al final, he debido
aceptar que su esencia, maligna para nuestra sociedad, atn
escapa a nuestro conocimiento.

Respecto al Peru, el impacto negativo que produce en la
sociedad es de tal magnitud, sobre todo asociado a otro gran
problema de salud mental como la corrupcion generalizada, no
solo genera enorme sufrimiento humano y pérdida econémica
sino que, ademas, pone en riesgo el desarrollo del pais y el futu-
ronacional.”’

En lo que corresponde al objetivo del presente trabajo,
mas alla de destacar su impacto en la salud y los esfuerzos
realizados en el sector para superarlos, considero necesario
alertar que los resultados seran siempre parciales si solo
atacamos sus consecuencias sin atrevernos a enfrentarla en su
misma natura. Para ello necesitamos mayor investigacion para
conocer mejor su complejidad y aceptar con humildad que si
somos parte de la solucién es porque, lamentablemente, somos
también parte del problema; y quiza, no como variable agrega-
dasino central.

Apoyandome en tales premisas, el presente trabajo
intenta reflexionar sobre lo nuclear del fenémeno y sugerir
posibles vias de accion, con plena conciencia de que el camino
sera largo y pesado, pues la violencia viene convirtiéndose en
expresion de patologia social por un lado e instrumento
delincuencial por otro, asociandose peligrosamente a grupos de
poder politico en manos inconvenientes. Mientras tanto,
observamos que la sociedad muestra ante ella un estilo
normalizado de vida, tipo laissez faire, que facilita su avance
sin pausa como si no nos diéramos cuenta del peligro que
encierra.

Para cumplir con los objetivos propuestos, seguiremos
unaagenda:

1°). Describiremos brevemente, lo que actualmente se
considera el impacto de la violencia en el Sector Salud, centra-
dos en tres espacios: a) Salud Publica; b) El Trabajador de
Salud; y, ¢) Las instituciones de Salud, aunque en nuestro
parecer, el denominado impacto en la salud no corresponde en
esencia a un fendmeno propio del Sector Salud, sino mas bien, a
una consecuencia del impacto de la violencia en la sociedad en
general.

2°). Reflexionaremos sobre como podemos contribuir a
luchar contra el problema expuesto. Y anticipamos, que si
queremos tener éxito no debemos dirigir nuestros esfuerzos
solo al Sector Salud sin, al mismo tiempo, y en respuesta
organizada, atoda la sociedad, en una estrategia multisectorial.

3°). Esbozaremos reflexiones finales.

Impacto dela Violencia en Salud
a) En Salud Publica

En el Pert, la situacion es preocupante.” Durante el
periodo Enero-Septiembre de 2024, los diferentes estableci-
mientos del Ministerio de Salud atendieron 1 315 976 casos de
Trastornos de Salud Mental y problemas psicosociales, de los
c(})lales, 177 656 correspondieron a Sindrome Maltrato (13.5%)

Ademas, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) de 2023 reveld que el 53.8% de mujeres alguna vez
fueron victima de violacion psicoldgica, fisica o sexual.” Lo
vinculado a violencia de género, violencia asociada a
delincuencia y otras variedades, son temas asignados a otros
especialistas en la presente Convencion.

b) En el personal de salud
Tema critico que se expresa tanto a nivel individual

como colectivo. La violencia en el lugar de trabajo causa diver-
sos impactos negativos en la salud del trabajador sanitario.
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Se define la Violencia Laboral, como cualquier agresion
recibida por un miembro del personal en su propio centro de
trabajo: abuso, intimidacion o ataque personal en cir-
cunstancias relacionadas con el trabajo, incluyendo los
desplazamientos que por responsabilidad de servicio o
funciones debe realizar. Tal violencia implica una accién
explicita o desafio implicito que pone en riesgo la seguridad, el
bienestar o la salud del trabajador.”

La violencia contra profesionales de la salud es
frecuente y constituye motivo de preocupacion del sector. La
necesidad de su estudio cientifico es evidente. Se requieren
datos validos para construir intervenciones apropiadas en todos
los niveles de atencion (ademas de asociacién con otros
sectores para actuar sobre el foco central de la violencia en la
sociedad).

Segin la literatura examinada,” la violencia laboral en
salud ocurre principalmente en los servicios de psiquiatria,
emergencia, geriatria y en salas de espera. Factores contribu-
yentes suelen ser la falta de personal y equipo, fallas en la
comunicacion e informacion adecuadas y oportunas. Y por las
deficiencias en el manejo de la relacion médico-paciente.

Los actores de conductas consideradas violentas en las
instituciones de salud suelen ser los pacientes y familiares, en
forma de abuso verbal, violencia psicoldgicay fisica.

En la practica diaria, tanto el personal profesional
cuanto el técnico, administrativo y de apoyo, sin excepcion,
suelen ser victimas de variadas situaciones de violencia,
proveniente no solo de la poblacion atendida sino del propio
entorno laboral. Las citamos abreviadamente.

e Impacto Fisico: Lesiones fisicas debidas a agresio-
nes de pacientes y/o familiares, e incluso, colegas, pueden
variar desde contusiones leves hasta heridas graves con
necesidad de atencién médica."”

e Enfermedades Relacionadas con el Estrés: La expo-
sicion frecuente a situaciones de violencia puede debilitar el
sistema inmunoldgico y aumentar la susceptibilidad a
enfermedades diversas, tales como trastornos cardiovasculares
y/o digestivos."” En este aspecto, el personal de enfermeria
suele sufrir mayor riesgo de violencia fisica y verbal.

En personal de Salud se ha reportado alta prevalencia
del Sindrome de Burnout, una condicion que no solo es un
problema de salud en si mismo, sino propiciador de variados
cuadros psiquiatricos. A ello se suma las variedades de mal
manejo del estrés por medio de adiccion al alcohol y/o drogas,
malas consecuencias en la vida familiar, y problemas con los
hijos(,lzl)o cual habra de incidir negativamente en la calidad de
vida.

La violencia puede llevar a un alto nivel de estrés y
agotamiento emocional, especialmente cuando los profesio-
nales experimentan falta de apoyo adecuado de sus autoridades
o instituciones, o cuando advierten falta de recursos para
manejar la situacion. Todo ello puede resultar en un deterioro de
la calidad de la atencion que brindan.
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o Impacto psiquidtricoy de Salud Mental:

El personal de salud que experimenta violencia en el
trabajo puede desarrollar problemas psiquiatricos, tales como
ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
y sindrome de burnout, ya sefialado.”

o Incremento de suicidio y autolesiones:

La violencia no solo tiene efectos inmediatos en la
salud fisica y psicoldgica de las personas, sino que también
incrementa la probabilidad de conductas suicidas y autolesivas
asi como deterioro en la calidad de vida y funcionamiento dia-
rio."?

o Impacto en el Desempeiio Profesional:

El temor que genera la violencia puede afectar la
capacidad del personal para realizar sus tareas en forma
eficiente y reducir la productividad. Esto puede facilitar y
multiplicar los errores médicos, y disminuir la calidad del
servicio."”

o Ausentismoy Rotacion de Personal:
La presencia de violencia en el lugar de trabajo es una
de las principales variables que explica el ausentismo laboral y
la altarotacion de personal en el Sector Salud. Trabajadores que
se sienten inseguros o no apoyados por sus autoridades suelen
ser mas propensos a buscar excusas para faltar al trabajo o
buscar cambios de empleo.””

e Impacto en la Relacion Emocional Profesional de

Salud-Paciente:

La violencia, sobre todo la armada, afecta seriamente
la relacion emocional que caracteriza al acto médico y al de
salud en general. En épocas pasadas de terrorismo, circulaban
comentarios que cuando sospechaban que el paciente corres-
pondia a dicho grupo, pedian al paciente que no diera ningiin
detalle de como se habia producido el “accidente” y el
profesional tan solo intervenia guidndose por las caracteris-
ticas de la lesion. En otras palabras, el acto médico o de salud se
convertian en un acto similar al de medicina veterinaria, sin
lenguaje verbal, por el riesgo de enterarse de hechos que
posteriormente pudieran serle exigidos comunicar a las fuerzas
del orden con riesgo de ser considerado como coémplice sin
serlo. Por supuesto, después de esta experiencia y ante la
posibilidad real de repetirla con pacientes similares afectara -
por desconfianza y temor- la calidad de la atencion.

e Deshumanizacion del Cuidado:

Bajo la presion del entorno violento, y el impacto
negativo del miedo sobre los trabajadores de salud, se facilitan
las expresiones de actitudes y comportamiento de deshumani-
zacion hacia los pacientes. Sin embargo, es bueno advertir que
el problema de la deshumanizacion de la atencion de salud, es
un problema muy amplio que obedece a muchos factores y no
solo(%)la variable violencia, sobre lo cual no podemos extender-
nos.

c. Impacto Organizacional y Sistémico

e Clima Laboral Negativo:
El impacto de la violencia puede ser factor contribuyen-
te a generar un clima laboral téxico y de pobre apoyo



DIAGNOSTICO Vol. 63(4)2024 ¢ Reflexiones sobre la violencia y su repercusién en salud ¢ Perales-Cabrera A.

emocional para los trabajadores. Esto afecta directamente no
solo a los pacientes, sino también a todo el personal de atencion
dafiando la cultura organizacional y la ética institucional. En tal
situacion, cuando el miedo y la tension se tornan constantes,
sobre todo incrementado por el mecanismo del rumor, la insti-
tucion disminuye su calidad de atencién."”

e Incremento de costos:

La violencia en el trabajo incrementa los costos de las
organizaciones de salud, incluidos aquellos por compensacion
laboral, gastos médicos, procesos legales, y aquellos asociados
acontratacidn y capacitacion de nuevo personal.””

e Impactoenla Etica Profesional:

La violencia enfrenta a los profesionales de salud a
tomar decisiones bajo niveles altos de riesgo; por ejemplo,
durante la pandemia de COVID-19, cuando la atencion clinica
se tornaba peligrosa y aun no habia vestimenta de proteccion
adecuada, el profesional se enfrentaba al dilema de priorizar su
propia seguridad e implicitamente la de su familia, de pasarle
algo a él/ella. Tal situacidn creara conflictos éticos dificiles de
resczzl(})/er, afectando la moral y calidad de la atencion profesio-
nal.

En resumen, la violencia en el entorno de trabajo de los
profesionales de la salud tiene un impacto profundo y multi-
facético. Es crucial abordar este problema mediante la
implementacion de politicas efectivas, la promociéon de un
ambiente seguro y de apoyo, y la provision de recursos adecua-
dos para apoyar al personal en todas las dimensiones de su
bienestar.

Reflexiones

La violencia, entre otros, pertenece al grupo de proble-
mas de salud mental. Estos, no son necesariamente problemas
psiquiatricos en necesidad de tratamiento clinico especifico;
mas bien, constituyen patologias sociales engarzadas en una
compleja red causal cuyo manejo requiere de participacion
multisectorial y multidisciplinaria.

Se caracterizan por afectar grupos poblacionales y
comprometer en sus consecuencias el desarrollo humano y la
productividad del individuo y de la sociedad. Para suexameny
analisis resulta adecuado el enfoque de Salud Publica y contar
con un socio fundamental que corresponde al Sector Educa-
cion, pues, en el centro de su dindmica se observa una conducta
humana seriamente afectada en su eje moral, y suele con
frecuencia interactuar con otros problemas de salud mental tal
como, por ejemplo, la corrupcion.®”

Por tanto un primer desafio serd mejorar la conceptuali-
zacion de la Violencia, precisando en qué consiste el fendmeno
y generando una definicion que vaya ajustandose mejor a sus
caracteristicas clinicas.

(',QUE HACER? ;Por donde empezar?

Para resolver un problema se debe primero agotar el
conocimiento del mismo y de sus variables esenciales. Solo

entonces, actuando sobre las esenciales, se podra interferir su
esenciay detener suaccion.

El problema fundamental en los problemas de salud
mental suele vincularse a la calidad moral del ser humano.

1) Precisar sus caracteristicas para
clarificar su concepfto.

En el prologo al Informe mundial sobre la violencia y la
salud, (OMS, 2002) Nelson Mandela dice: “El siglo XX se
recordard como un siglo marcado por la violencia...fruto de
las nuevas tecnologias al servicio de ideologias de
odio... Menos visible, pero avin mds difundido, es el legado del
sufrimiento individual y cotidiano: el dolor de los nifios
maltratados por las personas que deberian protegerlos, de las
mujeres heridas o humilladas por parejas violentas, de los
ancianos maltratados por sus cuidadores, de los jovenes
intimidados por otros jovenes, y de personas de todas las
edades que actian violentamente contra si mismas...En
muchas _sociedades, la violencia prevalece en tal medida que
c(lz%ibarata las esperanzas de desarrollo econdmico y social”

Aunque Mandela se refiere con propiedad a violencia,
conviene distinguirla claramente del concepto agresividad, no
infrecuentemente utilizado equivocamente como sinénimo.

Mientras que Nikolaas Tinbergen, etdlogo y ganador del
Premio Nobel, estudié el comportamiento animal y describid el
instinto como un patron de comportamiento innato, automatico
y especifico de una especie, que se activa en respuesta a ciertos
estimulos y contribuye a la supervivencia y reproduccion del
individuo. Se manifiesta sin necesidad de aprendizaje previo y
esta programado biologicamente.””

Investigadores como Konrad Lorenz, también ganador
del Premio Nobel, por su lado,*” argumentaron que la agresion
es un instinto evolutivo presente en los animales y humanos,
regulado por factores bioldgicos y ambientales.

En el Hombre, sin embargo el instinto de agresividad, a
diferencia de la violencia, puede ser translaborado a valencias
positivas (autodefensa de si mismo) y héterodefensa (de los
suyos) por un lado, o valencias negativas (generando destructi-
vidad y desorden). Mas atin, en el ser humano, por influencia
social, y de elaboracidn intrapsiquica y adaptacion al medio, la
agresividad puede ser translaborada y expresada en diversas
formas de conducta mas positivas, por ejemplo, sublimadas en
juegos y deportes (competencias ludicas o deportivas) o profe-
siones, tales como la cirugia, en la cual, la aparente violacion
corporal de un ser humano sometido a tratamiento quirdrgico
se hace necesario para restituir su salud. En otras palabras, a
diferencia de otros seres vivos, la agresion puede tener en el
Hombre no solo valencia positiva de respuesta universal, sino,
puede ser bivalente, positiva o negativa, de acuerdo a la situa-
cidn y necesidades especificas.

La violencia, por el contrario, es de origen especifica-
mente humano (no se ve en otras especies) de valencia unica,
negativa y destructiva. No depende exclusivamente de
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frustracion, ni siempre se apoya en la energia emocional de
colera y derivados. En la violencia sadica, por ejemplo, el
efector sadico experimenta y expresa placer con el sufrimiento
que inflige al OTRO™. (La tabla 1 precisa las diferencias entre
Agresividad y Violencia).

Redefinicion de Violencia

Aunque la Organizacion Mundial de la Salud se ha
esforzado por lograr una definicién que refleje su esencia™
considero que tal aspiracion atin no se ha logrado.

Sobre la base de tal definicién, ya analizada por el Dr.
Daniel Haro, en la presentacion previa en esta Convencion, y
comentarios sobre el tema de F. Lolas®”, me permito proponer
otra, mas precisa: “La violencia es una conducta especifica-
amente_humana, de valencia siempre negativa, ejercida

Tabla 1

individual o colectivamente desde una situacion de poder, que

deliberadamente afecta, daiia o destruye un receptor animado
. . 29 (27

o inanimado %"

Dinamica

De aceptarse, como proponemos, que la violencia
corresponde a una especifica conducta humana, ello nos
posibilitaria investigar con mds precision las variables
fundamentales que la generan y/o la controlan. Veamos.

Motivacion
Mahatma Gandhi (1869 - 1948), al plantear su famosa

sentencia: “No puedo ensefiarte violencia pues yo mismo no
creo en ella. Solo puedo enseriarte a no humillarte ante nadie,

Caracteristicas diferenciales entre Agresividad y Violencia

AGRESIVIDAD

VIOLENCIA

* ORIGEN: Todo ser vivo

Especificamente humano.

¢ VALENCIA: (INTENCIONALIDAD):
Bivalente: positiva o negativa

Monovalente: Siempre negativa.

*NATURALEZA: De base biolégicaasociada
ainstinto evolutivo de supervivenciay
defensa, regulado por factores biologicos y
ambientales

Destructiva. Produce dafio fisico,
psicolégico o social.

*SITUACION Y ESTIMULO: como defensa
vital o reaccion a frustracion

En situaciéon de Poder con
Interpretacion cognitiva conducente a
desvalorizar al OTRO en beneficio
personal.

* CONTROL Y REGULACION: Puede ser
controlada o modulada a través de la
educacion y normas sociales, de
autocontrol y héterocontrol.

Requiere héterocontrol especifico.

«EMOCION ASOCIADA: odio, rabia, colera.

Odio, rabia, colera y/o placer (sadico).

* SUBLIMACION: Posible, (ciertas
vocaciones profesionales, cirugia por
ejemplo).

No se sublima.

« EXPRESION CONDUCTUAL: de frustracion

0, de manera positiva como asertividad.

Consciente dafio a la victima que
puede acompafarse de placer (sadico)
por el sufrimiento del otro.

DISTINTIVO:
eLa agresividad tiene un

componente instintivo.Es una
predisposiciéon o reaccién natural
que no siempre implica dafio
Susceptible de ser adaptativa, ya
que puede ser controlada y
modulada por la educacion.

La violencia NO es un instinto. Mas
que una respuesta automatica o
biolégicamente determinada es un
fendmeno social, especificamente
humano, expresado por un
comportamiento individual o grupal
culturalmente aprendido y
socialmente condicionado, que se
ejerce desde una situacion de poder
como instrumento de sometimiento del
OTRO para lograr objetivos o
beneficios especificos.
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r . . 28 . .
auin a costa de tu propia vida”®®, indirectamente propone una

férmula para extinguirla: lograr, por medio de la educacion,
que ningun ser humano incorpore una ideologia de odio o afin
(motivadores) para ejercer violencia. El sabio mensaje que
estas palabras gandhianas encierran, subrrayan la importancia
de una adecuada educacion, especialmente moral del ser
humano desde su infancia.

Si alguna sociedad hubiese logrado tal beneficio,
lamentablemente solo posible en el plano desiderativo, cuanta
violencia podria evitarse en el S.XXI. Si tanto la Sociedad
como el Estado, en vez de perseguir mayor riqueza econdmica
para obtener mas poder y aparente desarrollo, se hubieran
propuesto generar mas riqueza moral para crear seres
humanos cada vez mas humanos, los beneficios hubieran
sido visibles. Este proceso constituye la base del desarrollo de
la salud mental, entendido como desarrollo moral. A través de
la educacion, la sociedad humaniza al Homo sapiens mediante
la transmision de valores, permitiéndole convertirse en un
individuo ttil, productivo y generador de riqueza para su
comunidad. Cuando este proceso de humanizacion falla, se
sientan las bases de los problemas que hoy enfrentamos y
debatimos.”"*”.

Una educacidon que instile en sus miembros solidez
ética, no solo en la escuela, sino para que nifios y jovenes
incorporen los valores éticos vicariamente; vale decir, no por
acatamiento temeroso de las drdenes recibidas, sino por
admiracién y amor por el ejemplo de conducta ética de sus
mayores. De lograrlo, cuantos problemas de corrupcion y
violencia podriamos evitar, actualmente expresados con
desenfado en las acciones mas deshumanizadas: el uso de la
politica para intereses crematisticos de grupo o personales
propios, el desborde de la criminalidad en la vida civil y las
guerras en la vida globalizada.

Autocontrol y Héterocontrol

El control de las tendencias humanas hacia la violencia
es fundamental para preservar la salud y el bienestar social,
para lo cual deviene imprescindible la interaccion entre el
autocontrol personal y el héterocontrol ejercido por la sociedad
y sus instituciones. El autocontrol permite regular las
emociones, los impulsos y las reacciones inadecuadas ante
situaciones de conflicto, reduciendo la probabilidad de
respuestas violentas. Facilita, asi, la generacion de una
convivencia basada en respeto y empatia mutuos. Sin embargo,
el autocontrol no siempre es suficiente; es también necesario el
héterocontrol; vale decir, la regulacion externa que ejercen la
familia, la escuela, la comunidad, las normas sociales, y las
instituciones del Estado para prevenir y sancionar la violencia.
La educacion en valores, la promocion de la justicia, el
fortalecimiento de las leyes y el acceso a servicios de salud
mental son herramientas esenciales para garantizar una
convivencia pacifica. Solo a través de un equilibrio entre el
autocontrol y el héterocontrol se puede construir una sociedad
donde la violencia no sea tolerada y donde las personas puedan
desarrollarse en un entorno seguro y saludable. Obviamente,
factores que afecten a la sociedad en el uso de la mentira en vez
de la verdad, el mal uso de la justicia para favorecer la
impunidad y las inequidades sociales a través del poder, y

muchos otros sintomas que hablan de una deshumanizacion de
la sociedad, sera caldo de cultivo especifico potente para el
desarrollo de la corrupcion y la violencia.

Hipotesis

Todo lo expuesto nos conduce a una hipdtesis de trabajo
que podria ser muy util en el control del fenomeno: “La
violencia, como conducta especificamente humana, disminuye
o se controla de acuerdo al nivel de desarrollo moral del
Hombre”.

El Papel del Médico

En el contexto descrito de violencia, cuyo impacto en la
salud es profundo y multifacético, se hace imprescindible des-
tacar la necesidad de ejemplos positivos de conducta que
contrarresten tal dindmica destructiva. Los médicos, y por
extension todos los profesionales de Salud, por su rol
privilegiado en la sociedad, no solo son agentes de cuidado y
tratamiento, sino también referentes €ticos cuyas acciones
pueden generar un poderoso aprendizaje vicario. Su comporta-
miento integro, fundado en valores basicos de servicio
beneficente, amor a la vida y respeto por el ser humano, tienen
el potencial de influir no solo en sus colegas y otros
trabajadores del sector salud, sino también en los propios
pacientes y sus familias. Al encarnar principios de no violencia
y de rechazo frontal a la corrupcién, los médicos y profesio-
nales de salud se convierten en modelos vivos de coherencia
moral, capaces de inspirar cambios individuales y colectivos
que fortalezcan el tejido social y promuevan entornos de
atencion de salud, mas sanos, integramente morales y justos.
Este es el rol que debemos cumplir en el Pertl, nuestra patria, a
despecho de cualquier sacrificio.

Kurt Lewin, nos dejé una maxima que se ajusta al
problema que discutimos: “No hay nada mds prdctico que una
teoria”. Para luchar con el fenomeno de la violencia
frecuentemente reforzada por la corrupcion, necesitamos una
teoria con urgencia.

Propongo la siguiente:
Considerar a laviolencia como fenomeno social vivo.

(Qué quiero decir con ello? Que, utilizando el enfoque
de Sistemas, le adjudicamos carta de ciudadania en el grupo de
los sistemas vivos o abiertos. En esencia, para existir, todo
fendmeno vivo depende de dos elementos fundamentales e
interconectados:

a) El fenémeno en si

b) El medio o entorno que lo alimenta
(sus circunstancias)

Como tal, todo fendmeno tiene un origen con
dependencia de sus autores, un desarrollo con caracteristicas
que lo tipifican, dependencia de su ambiente o circunstancias,
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y sometimiento a un proceso vital de extincidon (muerte) si los
factores que le proveen la vida se agotan, bloquean o desapare-
cen.

Desde esta perspectiva, como fendémeno vivo, la
violencia no nace por azar, es creacion humana que puede
desarrollarse y continuar su existencia en tanto goce de un
ambiente o entorno que lanutra y estimule.

De conceptuar la violenciacomo fenémeno social vivo,
y que existe desde que los hombres existen, comprenderemos
que:

a) Como parte de la sociedad que la genera, todos
nosotros, miembros de dicha sociedad, no somos espectadores
sino actores.

b) Que laviolencia no esta fuera sino fueray dentro de
cada uno de nosotros.

¢) Y que las condiciones sociales que la generan no
cambiaran a menos que nosotros cambiemos.

En consecuencia, que la responsabilidad de su solucion
no corresponde solo a la Policia, al Ministerio del Interior, el
Ministerio Publico, Poder Judicial o al Estado en pleno,
incluyendo al Ministerio de Salud para ocuparse de su impacto
en el area que le compete, sino que su manejo requiere de la
participacion de toda la sociedad en su conjunto.

Que la violencia, no la podremos erradicar porque se
requeriria erradicar nuestra especie. Pero, si podemos
controlarla por medio de la educacién y la investigacién
cientifica identificando las variables que mayor influencia

tienen en su generacion, desarrollo y mantenimiento.

En tal esfuerzo, la meta inicial debe primariamente
orientarse a disminuir o, mejor aun, eliminar los factores que la
nutren y le dan vida, y motivaciones que la generan, asi como a
los mecanismos sociales de auto y héterocontrol defectuosos
para corregirlos.

Ellogro de tales objetivos, para tener éxito, nos obligara
a construir un proyecto nacional sobre la base de investigacion
cientifica multiprofesional y multisectorial, y la participacion y
compromiso de la Sociedad y del Estado, en conjunto, cerrando
labrecha existente entre Ciencia, Eticay Politica.

Por ultimo, no puedo eludir una pregunta final e
inevitable: ;Es que, como seres humanos, no podemos o no
queremos controlar la violencia?

A modo de conclusiones

e La violencia es un fendmeno especificamente
humano , distinto de la agresividad, de alta complejidad, y que
pese atodo lo avanzado en su estudio, su esencia atin escapa a la
ciencia.

e Su comprension se facilita si la analizamos como
problema de salud mental y no como enfermedad psiquiatrica,
asocidndola hipotéticamente a dificultades en el desarrollo
moral del Hombre.

e Su origen e impacto negativo no son exclusivos del
campo de la salud sino, y como es caracteristico de los
problemas de Salud Mental, obedece a una compleja trama de
variables y sectores que, en definitiva, afectan a la propia
sociedad y al desarrollo integral del pais.

e Para su investigacion y manejo se requiere, ademas
de un esfuerzo multisectorial y multiprofesional, de la
participacion comprometida y coordinada del Estado y de toda
la poblacion.

e Elproblemano es de unindividuo o de un Sector, sino
de cadauno de nosotros, de toda la sociedad.

Referencias bibliograficas

1. Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R.
(Eds.) World report on violence and health. Geneva: WHO.
2002.

2. Dahlberg LL, Krug EG. Violence: a global public health
problem. En: Krug EG, et al. (Eds.). World report on violence
and health. Geneva: WHO. 2002.

3. Garcia-Moreno C, Jansen HA, Ellsberg M, Heise L, Watts C.
WHO multi-country study on women's health and domestic
violence against women. Geneva: WHO. 2005.

4. Wilkins N, Tsao B, Hertz M, Davis R, Klevens J. Connecting
the Dots: An Overview of the Links Among Multiple Forms of
Violence. CDC & Prevention Institute. 2014.

5. Perales A, Alarcon RD, Wagner-Grau P. Mental health and
psychiatry: Distinctions, links, and ethical/bioethical
perspectives. Salud Mental, 2003;46(5):231-240. DOI:
10.17711/SM.0185-3325.2023.029

282

6. Fernandez L. La violencia: ;Un problema de salud mental en el
Pert? Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2020 Jul [citado 2025
Feb 02];20(3):530-531. Disponible en:
scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
05312020000300530&1Ing=c¢s.
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v20i3.2298

7. https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/1037025-
mas-de-1-300-000-casos-atendidos-por-trastornos-de-
salud-mental-y-problemas-psicosociales

8.INEI. Peru. Encuesta ENDES 2023. https://www.google.
com/search?q=ENDES+numero+de+casos+de+Sindrome+de+
Maltrato+2023 &oq=ENDES++numero+de+casos+de+Sindro
me+de+Maltrato+2023&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEU
YOTIKCAEQABIABBIiiBDIHCAIQABjvBTIKCAMQABIA
BBiiBDIKCAQQABiABBiiBDIKCAUQABiABBiiBNIBCT
Q3MzE2ajBqNKgCALACAQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8



DIAGNOSTICO Vol. 63(4)2024 ¢ Reflexiones sobre la violencia y su repercusién en salud ¢ Perales-Cabrera A.

9.Workplace violence (WPV) against healthcare workers
consists in abuses, intimidations, aggressions, in circumstances
related to work (Saragoza & White, 2016; Shea, Sheehan,
Donohue, Cooper, & De Cieri, 2017; Kowalczuk & Krajewska-
Kutak,2017; Hoyle, Smith, Mahoney, & Kyle, 2018).

10. Mento C, Silvestri MC, Bruno A, Muscatello MRA, Cedro
C, Pandolfo G, Zoccali RA. Workplace violence against
healthcare professionals: A systematic review Aggression and
Violent Behavior, Volume 51, March-April
2020,https://doi.org/10.1016/j.avb. 2020.101381

11.Casares Fernindez A. El Estrés en las enfermedades
cardiovasculares. 2009;66:583-590.

12.Bianchini Matamoros M. El Sindrome del Burnout en
personal profesional de la salud. Med. leg. Costa Rica
[Internet]. 1997 Nov [cited 2025 Feb 03]; 13-14(2-1-2):
189-192. Available from: http://www.scielo.sa.cr/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
00151997000200017&Ing=en

13.Herrera MEJ, Caiias Betancur DC. El estrés postraumatico
como precursor de dafios en salud mental y cognicion en
victimas de violencia. Diversitas: Perspectivas en Psicologia.
2020;16(2):311-323. https://doi.org/10.15332/22563067.
6297

14.Fundacion ANAR. Conducta suicida y salud mental, en la
Infancia y Adolescencia en Espafia (2012-2022), segin su
propio testimonio, Madrid. 2022. www.anar.org

15. Gutierrez JM, Godoy Ponce P. La violencia laboral como
sintoma de deficiencias en la gestion del desempefio en
organizaciones publicas: un andlisis cualitativo a partir de
relatos de trabajadores de la Ciudad de San Luis. XVI Congreso
Internacional de Investigacion y Practica Profesional en
Psicologia. XXXI Jornadas de Investigacion. XX Encuentro de
Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. VI Encuentro
de Investigacion de Terapia Ocupacional. VI Encuentro de
Musicoterapia. Facultad de Psicologia - Universidad de
Buenos Aires, Buenos Aires. 2024.

16. Bretones FD, Gonzalez JM. Absentismo y rotacion laboral.
En V. Zarco y J. M. Gonzalez, Psicologia del Trabajo. Madrid:
Piramide. 2009;91-113. ISBN 978-84-368-2276-2 (2009).
(PDF) Rotacidon y ausentismo. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/303296982 Rotaci
on_y ausentismo.

17.Leon Barua L, Perales A, Arce M. (Eds). Calidad de la
Atencion Médica. Academia Nacional de Medicina, Lima,
2015.

18.Perales Cabrera A. Etica institucional y estrés laboral. Acta

Méd Per, 2008;25(1).

19. ONU. Mujeres. Centro Virtual de Conocimientos para poner
fin a la violencia contra las mujeres y nifias. Consecuencias y
costos (2010). https://www.endvawnow.org/es/articles/301-
consecuencias-y-costos.html

20. Arratia Figueroa A. Aspectos éticos vulnerados en
situaciones de violencia: su importancia en la formacion de
enfermeria. Investigacion y Educacion en Enfermeria,
2005;23(2):104-116. Retrieved February 03, 2025, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0120-53072005000200009& Ing=en&tIng=es.

21. Perales A. Etica, salud mental y COVID-19. Acta Méd. Peru.
[Internet]. 2020 Oct[citado 2025 Feb 03];37(4): 532-535.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1728-
59172020000400532&1lng=c¢s.
http://dx.doi.org/10.35663/amp.2020.374.

22. WHO. Nelson Mandela’s Preface to World report on violence
and health. Summary. World Health Organization. Geneva,
2002.

23. Tinbergen N. The Study of Instinct. Oxford University Press.
1951.

24.Lorenz K. Sobre la agresion: el pretendido mal. Siglo
Veintiuno Editores. S.A. México, 1971.

25.Baca E, Cabanas ML. (Eds) Las victimas de la violencia.
Estudios psicopatologicos. Editorial Triacastela, Instituto de
Victimologia. Fundacioén de Neurobiologia. Madrid, 2003.

26. Lolas F. Agresividad, agresion y violencia. En Vidal G,
Alarcéon R, Lolas F. (Eds). Enciclopedia Iberoamericana de
Psiquiatria. Tomo II. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana S.A. 1995:47.

27. Perales A. Introduccion al tema: La violencia como fenémeno
social vivo. En Curso internacional sobre violencia y su
impacto en la salud. Perales A, Pinillos L, Morales R. (Eds).
Academia Nacional de Medicina. Lima, 2010.

28.Mahatma Gandhi. https://www.google.com/search?
q=Ghandi+%22No+puedo+ense%C3%Blarte+violencia%?22
&o0q=Ghandi+%22No+puedo+ense%C3%Blartet+violencia
%22&gs_lcrp=EgZjaHIvbWUyBggAEEUYOTIJCAEQIRg
KGKABMgkIAhAhGA0YoAEyCQgDECEY ChigAdIBCjIw
MTc4ajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8

29.Ortiz P. Neurociencia Clinica. Una explicaciéon de los
trastornos, defectos y deterioros neuropsiquicos de la
personalidad. (Libro pdstumo). Perales A, Zumaeta P, Ibarra
R, Contreras H. (Eds) Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Fondo Editorial, Facultad de Medicina. Lima, 2019.

Contribuciéon de autoria: El autor ha participado en la concepcion del articulo, la

recoleccion de datos, suredaccion y aprobacion de la version final.

Conflicto de interés: El autor no tiene conflicto de interés con la publicacion de este trabajo.

Financiamiento: Autofinanciado.

Citar como: Perales A. Reflexiones sobre la violencia y su repercusion en salud.
¢ Qué podemos hacer? Diagnostico (Lima). 2024;63(4):277-283.

DOI: https://doi.org/10.33734/diagnostico.v63i4.566

Autor corresponsal: Alberto Perales.

Correo electrénico: perales.alberto@gmail.com

283



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7

