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Resumen:

La idea para el planteo de este trabajo final, se gesta desde el momento en el que
inicio un nuevo trabajo (octubre 2023), como psiquiatra de planta de un hospital municipal

de zona norte de la Provincia de Buenos Aires.

Se intentara comprobar la existencia de indicadores psiquiatricos en las personas
que presentan un vinculo donde existe violencia doméstica, especialmente en la violencia

de género.

Es necesario describir el marco legal vigente en nuestro pais, relacionado con la
funcién del médico legista en su evaluacion a las victimas, la evaluacion que se les realiza
a los victimarios, asi como también los indicadores psiquiatricos presentes en los miembros
de dicho vinculo, teniendo en cuenta la multifactoriedad de causas, que llevan a que dicha

relacion llegue o no a su fin.

El analisis ético sera fundamental para comprender las implicancias de la atencion
meédica y legal en situaciones de violencia de género, promoviendo practicas que respeten
los derechos y la dignidad de las personas involucradas, asi como también la

confidencialidad de sus datos y el hospital donde se tomo la muestra.

Se evaluaran y describiran diferentes casos de violencia de género que asisten en
primera instancia a la guardia general, y luego son derivadas por consultorios externos de
psiquiatria, de un hospital municipal, teniendo en cuenta diferentes variables, para su

analisis global.

La violencia domeéstica en la pareja es un problema social y de salud publica que
afecta a personas de todas las edades, géneros y clases sociales. Este trabajo se enfocara
en examinar la situacion de la violencia doméstica en la pareja en Argentina
(Especificamente en el Partido de Pilar, dentro de un hospital municipal), centrandose en

la legislacion vigente y los indicadores psiquiatricos que pueden coexistir en este contexto.

Palabras clave:

VIOLENCIA DOMESTICA- VIOLENCIA DE GENERO- PSIQUIATRIA- MARCO LEGAL-
DENUNCIAS - LESIONES.
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Abstract:

The idea for the proposal of this final work was conceived from the moment | started
a new job (October 2023), as a staff psychiatrist at a municipal hospital in the northern area

of the Province of Buenos Aires.

An attempt will be made to verify the relationship that exists between domestic violence and

psychiatric indicators present, especially in gender violence.

It is necessary to describe the legal framework in force in our country, related to the
role of the medical examiner in his evaluation of victims and perpetrators, as well as the
psychiatric indicators that cause certain personality profiles to emerge from said link, and
other profiles, who do not achieve it, taking into account the multifactorial nature of causes

that lead to said relationship coming to an end or not.

Ethical analysis will be essential to understand the implications of medical and legal
care in situations of gender violence, promoting practices that respect the rights and dignity

of the people involved.

Examples of different cases of gender violence attended by outpatient clinics of a
municipal hospital will be evaluated and described, taking into account different common

variables for their global analysis.

Domestic violence in a couple is a social and public health problem that affects
people of all ages, genders and social classes. This work will focus on examining the
situation of domestic violence in couples in Argentina (Specifically in the Pilar Party, in a
community hospital), focusing on the current legislation and the psychiatric profiles that can

coexist in this context.

Keywords:

DOMESTIC VIOLENCE- GENDER VIOLENCE- PSYCHIATRY- LEGAL FRAMEWORK-
COMPLAINTS-INJURIES
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Introduccion:

Segun datos publicados por el INDEC en el Censo realizado en mayo del afio 2022:
“En el Partido de Pilar viven 395.072 habitantes. Ademas, hay 137.425 viviendas
particulares en las cuales viven 393.653 residentes (2.86 personas por vivienda particular),
y 46 viviendas colectivas, en las cuales habitan 1419 personas (30.8 personas por

vivienda).

El total de poblacion del pais es de 46.044.703 personas, mientras que en la

provincia de Buenos Aires viven de manera permanente 17.569.053.

El total de poblacion de Pilar es de 395.072 personas (8,5% del total de la poblacion

argentina)’.

Se trata de unas 96 mil personas mas respecto al registro anterior, de 2010, que

daba cuenta de 299.000 habitantes en suelo pilarense.

El INDEC ademas especificé que en el distrito hay 200.981 mujeres; 192.632

hombres y 40 no binarias.

El partido de Pilar se cre6 en el afio 1785. Tiene una superficie de 352km2 y esta

situado en la zona noroeste de la Regién Metropolitana de Buenos Aires.

Pilar es la cabecera del partido homonimo. El resto de las localidades que integran
al partido son: Del Viso, Fatima, La Lonja, Manzanares, Presidente Derqui, Villa Astolfi,
Manuel Alberti, Villa Rosa y Zelaya. Se encuentra a 54km de la Ciudad de Buenos Aires,
por el acceso norte ramal Pilar, Ruta 8. El Parque Industrial creado en la década del '70, y
el crecimiento del area fueron impulsados por la construccion del Acceso Norte en los afios
'60, lo que trajo la radicacion de numerosas casas-quintas de fin de semana, caracteristica

principal del partido.

El Hospital Municipal al que se hace referencia respecto a los casos que se
analizan, fue inaugurado el 27 de enero de 1962, hace 61 afios. Pero aun no tenia nombre.
Recién a mediados de 1983 fue bautizado por el entonces jefe comunal Ricardo Lépez
Herrero, con el nombre del ex intendente que decidio su creacion. Esta ubicado en el casco
céntrico de Pilar, y a medida que fue creciendo la poblacion, fue asi expandiendo sus

servicios, siendo asi que algunos quedaron como anexos del hospital.
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El servicio de Salud Mental del hospital, funciona hace mas de 30 afios, en un
anexo, a 100 metros de la guardia. Alli funcionan gabinetes psicoldgicos y consultorios de
psiquiatria. En un futuro no muy lejano, quizas para el 2024, se inauguraria un sector de
internacién, debido a la demanda cada vez mas creciente que hay de trastornos que

cumplen con criterios para estar alli.

La atencién de los servicios de Salud mental en Pilar esta distribuida por centros de
atencion primaria (CAPS) y hospitales municipales (pediatrico, y de adultos), asi como
centros y hospitales de dia, con atencion psicolégica y psiquiatrica, para el tratamiento de
diferentes patologias. En agosto del 2023, se inaugurd el Hospital Central de Pilar (HCP)
cuya atencién se centra en emergencias médicas (accidentes automovilisticos entre los de
mayor relevancia). Y de alli luego derivan al resto de Nosocomios para continuar con los

tratamientos pertinentes.
Problema:

Hay que tener en cuenta estos registros, para poder abarcar la problematica actual

respecto a la violencia de género en nuestro pais.

En la Argentina, segun la pagina web de la linea 144,

(https://www.argentina.gob.ar/generos/linea-144) el total de denuncias por violencia de

género a la Linea 144, en el periodo enero a junio 2023 es de 49.679.

LA OVD (Oficina de Violencia Doméstica) ofrece informacion vinculada con la
problematica de la violencia doméstica en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires y la trata
de personas con fines de explotacion sexual y/o explotacién de la prostitucion en el pais.
Esta oficina recibe el relato de las personas denunciantes, labra un acta y elabora en el
mismo momento un informe de riesgo. En caso de ser necesario, realiza un informe médico.
Ademas informa sobre las opciones juridicas y ordena las derivaciones judiciales,
administrativas y no judiciales necesarias para cada caso. Realiza el seguimiento de las
actuaciones a través de los informes que proporcionan las dependencias judiciales.
Elabora estadisticas para conocer el fendbmeno de la violencia doméstica y sus
particularidades. Sigue el funcionamiento de las redes de servicio (médica, asistenciales,

de patrocinio juridico, policiales y otros) en CABA.

Esta oficina, durante el 2do trimestre de 2023, recibié un total de 2437 denuncias

por violencia de género. (https://www.argentina.gob.ar/generos/linea-144)
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En Provincia de Bs As existe un Registro unico de casos de violencia de género,
que se encarga de concentrar, contener y sistematizar la informacion de los hechos, tipos,

y modalidades de violencia de género regulados en la Ley Nacional 26.485.

Segun la pagina del ministerio de la Pcia. De Bs As, en el sector de denuncias por
violencia, y especificamente, en Partido de Pilar, el total anual de denuncias por violencia
de género, en el mismo lapso de tiempo, de enero a noviembre de 2023, fue de 3254 casos,
que provienen de comisarias, fiscalias, y dependencias varias.

(https://www.mpba.gov.ar/denunciasviolencia).

Dentro del Partido de Pilar, existe la Secretaria de las mujeres, en contexto de
Politicas de Género y Diversidad sexual. La misma recibe todas las denuncias del partido
de Pilar. La misma se tramita luego en una fiscalia interviniente, que se informa
oportunamente y el numero de causa; luego la victima se debera de comunicar con el

Centro de Asistencia a la Victima (CAV) para asesoramiento y asistencia.

En la pagina de la Municipalidad de Pilar, se informa que dicha Secretaria de las
mujeres, en el lapso de julio a noviembre de este afio (2023) ha recibido 20 denuncias por
dia, (en esos 4 meses, 2400 denuncias) por violencia de género, de varones hacia mujeres,
prevaleciendo la edad de las denunciantes, en un rango etareo entre 20 y 40 afios.

(https://pilar.gov.ar/).

En el hospital donde se tomé6 la muestra, segun los registros de admision por
guardia de personas de sexo femenino, que fueron atendidas por lesiones y presunto
“ataque de panico” (14 al mes), en interconsulta con servicio de psiquiatria, y admitidas al

servicio, llegaron para asistencia por Salud Mental, algo mas de la mitad (8 personas).

Es llamativo que al servicio del hospital donde se toma la muestra de casos para
este trabajo, solo llegan 8 mujeres al mes, siendo asi que las consultas potenciales que
deberian de llegar con 20 denuncias por dia, por violencia de género, deberian de ser un
numero sustancialmente mayor, unas 240. (si de 20 denuncias, 8 llegan a Salud mental,

de 600 al mes, deberian de llegar unas 240 a admision por salud mental).

Entonces se plantea el siquiente problema: ;Qué factores emocionales,

econémicos y familiares influyen en que luego de realizar la denuncia, la persona desista
de realizar el tratamiento propuesto? ;Hay algun perfil conductual, emocional, o de
personalidad, o vincular repetitivo, que haga que la victima de violencia no pueda separarse
del agresor, o resulte impedida de continuar con la decision tomada luego de la denuncia

hecha?;En estos vinculos, se repite algtin patréon de dependencia- violencia que le dificulte


https://www.mpba.gov.ar/denunciasviolencia
https://pilar.gov.ar/
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a la victima su separaciéon del agresor?;Hay algin patrén repetitivo en las lesiones
evaluadas por médico legista en la victima, que guarde relacién con el perfil psicolégico del

agresor?
Justificacion:

Se intentaran describir los indicadores de perfiles psiquiatricos con mayor
prevalencia en relaciones donde exista la violencia doméstica, debido a que en las
consultas recibidas en el servicio de salud mental, y en el planteo de la problematica en si,
se observa una dependencia hacia el abusador en la mayoria de los casos, y tanto en uno
como el otro, se repiten ciertos patrones: sociales, psicologicos, indicadores psiquiatricos
de psicopatia, abuso de sustancias psicoactivas, abusos sexuales a temprana edad, baja

autoestima, necesidad de aceptacion, dependencia emocional, entre otras cuestiones.

En este trabajo, se intentara describir la presencia o ausencia de alteraciones
emocionales actuales y pasadas, con evaluacidon y anamnesis psiquiatrica pertinente
durante la entrevista de admision al servicio de salud mental descripto, y cémo éstas (de
estar presentes) influirian en la eleccién de pareja, teniendo en cuenta mediante anamnesis

e historia vital de la victima, si existe un patrén repetitivo de comportamiento.

Se describiran ademas los factores de riesgo presentes en las personas admitidas
al servicio de salud mental, y como poder prevenir dichos factores a futuro, para poder asi,
sanar dicho hecho traumatico repetitivo y persistente, y asi poder vincularse desde otro

lugar, de una manera asertiva.
OBJETIVOS:

-  Objetivo General:

. Analizar la prevalencia de indicadores psiquiatricos presentes en el vinculo de

pareja, en casos de violencia de género.

- Objetivos Especificos:

. Analizar las caracteristicas de personalidad de las personas que podrian formar
estos vinculos de pareja.

. Establecer el tipo de violencia que con mas frecuencia se presenta en estos
vinculos.

. Describir los tratamientos por salud mental, que podrian resultar mas eficaces para

disminuir dicha prevalencia.
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DESARROLLO:

Marco teorico:

Para poder dejar un debate abierto en este trabajo, para futuros legistas también,

es necesario definir qué es la violencia en todos sus aspectos.

Segun la Ley de Proteccion Integral a las Mujeres (Ley 26.485)

(http://leg.msal.gov.ar/atlas/violencia_genero.html) se entiende por violencia contra las

mujeres, “a toda conducta, acciéon u omision, que de manera directa o indirecta, sea en el
ambito publico como en el privado, basada en una relacién desigual de poder, afecte su
vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial,

como también su seguridad personal”,
Quedan comprendidas las perpetradas desde el Estado o por sus agentes.

Segun la Ley 26.485 “Ley de Proteccién Integral a las Mujeres”, se describen

tipos y modalidades de Violencia:
En su Articulo 5 se describen los TIPOS de violencia, siendo estos:

- Violencia Fisica: Es aquella que se emplea contra el cuerpo de la mujer

produciendo dolor, dafio o riesgo de producirlo y cualquier otra forma de maltrato o
agresion que afecte su integridad fisica.”

- Violencia Psicolégica: La que causa dafio emocional y disminuciéon de la

autoestima, o perjudica y perturba el pleno desarrollo personal, 0 que busca
degradar o controlar sus acciones. Causando perjuicio a su salud psicoldgica y a la
autodeterminacion. También se manifiesta en formas de control como revisar el
celular, la cartera, llamadas constantes para saber donde y con quién estas.

- Violencia Sexual: Cualquier accién que implique la vulneracién del derecho de la

mujer de decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva a través
de coercion, uso de la fuerza o intimidacién, INCLUYENDO LA VIOLACION
DENTRO DEL MATRIMONIO.

- Violencia Econémica y Patrimonial: “La que se dirige a ocasionar un menoscabo

en los recursos economicos o patrimoniales de la mujer.”

- Violencia Simbdlica: “La que a través de patrones estereotipados, mensajes,

valores, iconos o signos transmita y reproduzca dominacion, desigualdad y
discriminacién en las relaciones sociales, naturalizando la subordinacion de la mujer
en la sociedad.

- Violencia Politica: La que se dirige a menoscabar, anular, impedir, obstaculizar o

restringir la participacion politica de la mujer, vulnerando el derecho a una vida
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politica libre de violencia y/o el derecho a participar en los asuntos publicos y

politicos en condiciones de igualdad con los varones.

Asuvez, hay MODALIDADES de violencia descriptas en dicha Ley, que son las formas
en las que se manifiesta la violencia contra las mujeres en los diferentes ambitos.

- Violencia Doméstica: Es la ejercida por un integrante del grupo familiar

(parentesco por consanguinidad, afinidad, matrimonio, uniones de hecho y
noviazgo) en relaciones vigentes o finalizadas.

- Violencia Laboral: Discriminacién de las mujeres en el ambito del trabajo publico

y privado.

- Violencia institucional: La realizada por cualquier 6rgano, ente o institucién

publica que obstaculice, retarde o impida el acceso de las mujeres a la politica
publica y a que se ejerzan los derechos previstos por esta ley.

- Violencia contra la Libertad Reproductiva: Es aquella que vulnera el derecho de

las mujeres a decidir libre y responsablemente el numero de embarazos e intervalos
de nacimientos.

- Violencia Obstétrica: Es la que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los

procesos reproductivos de las mujeres expresados en un trato deshumanizado,
abuso de medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales.

- Violencia Mediatica: Es la publicacion o difusién de mensajes e imagenes

estereotipados a través de cualquier medio masivo de comunicacién, que de
manera directa o indirecta promueva a la explotacién de mujeres o sus imagenes,
injurie, difame, discrimine, deshonre, humille o atente contra la dignidad de la

mujeres.

Legislacién vigente y denuncias realizadas por violencia de género:

La legislacién argentina, aborda la violencia doméstica de una manera abarcativa
y clara. Pero es necesario también, considerar la importancia de evaluar la salud mental
de los involucrados, para poder concientizar y realizar una posible prevencion de danos.
Esto implicaria la implementacion de bases de datos, protocolos o normativas, que
permitan identificar posibles trastornos psiquiatricos y proporcionar tratamientos acordes a

dicha problematica, de ser necesarios.

En base a los hechos registrados en las denuncias recibidas en la oficina de género
de Pilar, la colaboracion entre profesionales del derecho y la salud mental es esencial para

garantizar una respuesta integral a este tipo de problematica. La capacitacién de jueces,
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abogados y profesionales de la salud en la interseccion entre la legislacion y la psiquiatria

es fundamental para mejorar la atencion a las victimas y la rehabilitacion de los agresores.

Segun Maria Angeles Moreno Ruiz, en su libro “La violencia contra la mujer: Una
perspectiva feminista”, del afio 2008 “La violencia doméstica en la pareja a menudo esta
vinculada a factores psicolégicos y psiquiatricos que afectan tanto a victimas como a los
agresores (...). Diversos indicadores psiquiatricos pueden contribuir a la dinamica de la
violencia, como la inestabilidad emocional, el trastorno de control de impulsos, trastornos
de la personalidad, trastornos por abuso de sustancias, cierta agresividad y suspicacia

respecto del agresor.”

El perfil del agresor, segun José Patité en su libro “Psiquiatria forense”, puede
variar, desde individuos con baja autoestima hasta aquellos con trastornos narcisistas o

antisociales.

Segun Echeburua E. en su libro “Hombres violentos contra la pareja...” del afio
20086, el perfil de un hombre potencialmente violento con la pareja, seria aquel que presente
determinadas caracteristicas: ser extremadamente celoso, posesivo, irritarse con facilidad
al ponerle limites, ausencia de control de los impulsos, abuso de bebidas alcohdlicas,
culpabiliza a otros de sus problemas, experimenta cambios bruscos de humor, comete
actos de violencia, por ejemplo, romper objetos cuando se enfada. Cree en la
subordinacién de la mujer al hombre, tiene antecedentes de maltrato hacia otras mujeres,
y baja autoestima, entre otras. En cuanto a la mujer, victima de violencia de género, no hay
un perfil especifico de caracteristicas de personalidad o de indicadores psiquiatricos que
hagan que presente este tipo de vinculo en alguna etapa de su vidas. Pero en su mayoria,

presentan baja autoestima y la necesidad de ser aceptadas por el otro.

Es esencial comprender estos perfiles para realizar una identificacion temprana de

cada caso en particular.
Se describen en primera instancia las denuncias recibidas:

A nivel nacional (por la Linea 144).

A nivel CABA (mediante la OVD).

En la Provincia de Bs As, especificamente en Pilar, donde se reciben mediante
la Secretaria de las mujeres (dentro de Politicas de Género y Diversidad Sexual)
de Pilar.

1. Es necesario enumerar las causas por las cuales se llevan a cabo las comunicaciones
ala Linea 144. Esta linea, segun informa en su pagina:

https://www.argentina.gob.ar/generos/linea-144 , brinda atencién a victimas de
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violencia de género las 24 horas, los 365 dias del afio. Es andnima, gratuita y se

brinda a nivel nacional.

Entre enero y junio de 2023, se recibieron 49.679 comunicaciones a las tres sedes de
la Linea 144, en Argentina. (Linea 144, tres sedes. Elaboracion propia de la Direccion

Técnica de Registros y Bases de Datos. MMGYD)

Enero fue el mes en el que se recibié la mayor cantidad de comunicaciones por
violencias de género durante el 2023, disminuyendo la cantidad ingresada en los meses
posteriores, y significativamente mas pronunciada a partir del segundo trimestre. Se
refleja una tendencia casi idéntica al observar los promedios diarios de comunicaciones

recibidas.

. Datos de la situacion en relaciéon con los tipos y modalidades de violencia

registrados:

El 91% corresponde a la modalidad violencia doméstica, mientras que el 2%
corresponde a violencia laboral y un 1% a violencia institucional. Un 4% del total
corresponde a otras modalidades tales como violencia contra la libertad reproductiva,
violencia obstétrica, violencia mediatica, violencia politica, acoso en el espacio publico,
entre otras. No se ha podido establecer la modalidad de violencia para el 2% de los casos

(Figura 1).

Figura 1. Modalidades de violencia de género a nivel nacional entre enero y junio de 2023

91.00% 45207 Violencia
doméstica

2.00% 994 Violencia laboral
1.00% 497 Violencia
institucional

4.00% 1987 Otras
modalidades

2.00% 994 Sin definir

00 B0

Total=49679

. (Fuente: Linea 144, tres sedes. Elaboracién propia de la Direccion Técnica de Registros y Bases de Datos. MMGYD.) EI
total de comunicaciones debe considerarse provisorio debido a que se contintia trabajando en los ajustes del total de

comunicaciones mensuales recibidas al WhatsApp de la sede Nacién del mes de junio.
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En relacion con los tipos de violencia registrados, el 95% manifesté haber
atravesado violencia psicoldgica, mientras que 64% refirio el ejercicio de violencia fisica y
el 14% violencia sexual. En el 14% de los casos se utilizé un arma (de fuego o

punzocortante) (Figura 2).

Figura 2. Tipos de violencia a nivel nacional entre enero y junio de 2023
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. Datos de la persona en situacion de violencia de género:

El 96% de las personas que se comunicaron son mujeres. Ademas, 32 comunicaciones
correspondieron a LGBTI+ (mujeres trans, varones trans, transgénero, no binarie, otras)
(Figura 3).

Figura 3. Género de la persona en situacion de
violencia de género a nivel nacional entre enero y
junio de 2023

Hl 96.00% 47692 Mujer
3 3.94% 1955 Vardn
Il 0.06% 32 LGBTI+

Total=49679

El 65% del total de las personas que se comunicaron tienen entre 15y 44 afos (Figura 4).
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Figura 4. Edad de la persona en situacién de violencia de género a nivel
nacional entre enero y junio de 2023

Bl 65.00% 32291 15-44 afios
= 35.00% 17388 Mas de 44 afios

Total=49679

El 2% (78) se encontraban embarazadas y 106 tenian alguna discapacidad.
. Datos de la persona agresora:

El 89% son varones (Figura 5).

Figura 5. Género de la persona agresora a nivel
nacional entre enero y junio de 2023

Hl 89.00% 44214 Varon
@ 11.00% 5465 Mujer

Total=49679

En el 48% de los casos, quien comete las agresiones es una ex pareja y en el 36% quien

agrede es la pareja actual (Figura 6).
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Figura 6. Relacion del agresor/a con la persona denunciante a nivel
nacional entre enero y junio de 2023

Il 48.00% 23846 Ex-pareja
3 36.00% 17884 Pareja actual
1 16.00% 7949 Otra

Total=49679

. Datos sobre denuncias o consultas previas:

1.221 personas en situacion de violencia de género (12% del total) tenian medidas de

proteccién vigentes.

(Fuente: Linea 144, tres sedes. Elaboracion propia de la Direccién Técnica de Registros y Bases de
Datos. MMGyD)

2. Segun la OVD (Oficina de Violencia Doméstica que recibe las denuncias en
CABA), en el 2do trimestre del 2023, ingresaron 2437 denuncias, unas 27
denuncias por dia, de las cuales el 73% son mujeres y nifas, y el 27% varones
(Figura 7).

Figura 7. Género de la persona en situacién de
violencia de género en CABA 2do trimestre de 2023

Bl 73.00% 1779 Mujer
3 27.00% 658 Varon

Total=2437
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De ese total de mujeres y nifias, el 48% son adultas entre 18 y 59 afios (es decir,
854 mujeres) (Figura 8). Y de ese 27% de varones, el 36% son mayores de 18 afos (es

decir, 237 varones) (Figura 9).

Figura 8. Edad de las mujeres en situacion de violencia de género en CABA 2do trimestre
de 2023

Il 48.00% 854 18-59 afios
3 52.00% 925 Otra

Total=1779

Figura 9. Edad de los varones en situacion de violencia de género en CABA 2do trimestre
de 2023

Il 36.02% 237 Mayores de 18
anos

@ 63.98% 421 Menores de 18
afnos

Total=658

En cuanto a las personas denunciadas, en total 2658, el 72% son varones (el 55%,
entre 22 y 49 anos, 6 de cada 10 adultos son jovenes adultos), y el 28% son mujeres
(Figura 10).
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Figura 10. Género de la persona denunciada en CABA 2do trimestre 2023

Bl 72.01% 1914 Varon
3 27.99% 744 Mujer

Total=2658

De todas las personas denunciadas (n: 2658):

- ElI48% no completd el secundario.
- ElI20% se encuentra desocupado.

- EI' 79% de nacionalidad argentina.

(Figura 11)

Figura 11. Caracteristicas de la persona denunciada en CABA 2do trimestre 2023
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El vinculo que habia entre las personas afectadas y las denunciadas:

- 44% tenian un vinculo de pareja: del cual, el 71% eran ex pareja; el 27%

convivientes o cényuges y el 2% en relacion de noviazgo (Figura 12)



FUNDACION H. A,

BARCELO

' FACULTAD DE MEDICINA

Figura 12. Relacion del agresor/a con la persona denunciante en CABA 2do trimestre
2023

Hl 31.26% 831 Ex-pareja

3 11.89% 316 Conviviente o
conyuge

[ 0.87% 23 Noviazgo

Il 55.98% 1488 Otra

Total=2658

Sobre el tipo de violencia, (total 3464), el 97% fue denuncia por violencia psicoldgica.
(3376) (Figura 13).

Figura 13. Tipo de violencia denunciada en CABA

Hl 97.46% 3376 Psicologica
@ 2.54% 88 Otra

Total=3464

3. En el Partido de Pilar, en el lapso de julio a noviembre 2023, llegaron 3254
denuncias a la Secretaria de las mujeres. Se mantuvo entrevista telefénica con la
Sra. Clara Sosa, Directora de la Secretaria de mujeres, Politicas de género y
Diversidad sexual en Pilar, quien informé las estadisticas que se reproducen a

continuacion.

En promedio, informa que se reciben unas 20 denuncias por dia. Y en un rango
etareo de dichas mujeres que la realizan, entre 20 y 40 afios. De éstas, unas 14 son por
violencia doméstica de las cuales 12, son por violencia psicolégica y fisica. 3 por violencia

economica, 1 por violencia laboral, y otras por otras causas.

Ademas, segun relata Clara Sosa, (Directora de la Secretaria de Mujeres, politicas
de género y Diversidad Sexual de Pilar) relata que la mujer suele reincidir en sus relaciones

con un hombre violento, pero que también ha habido mujeres con “caracter avasallante”



FUNDACION HA
BARCELO
' FACULTAD DE MEDICINA

que no pudieron hacer nada... mas que estar en shock, al recibir el primer golpe de pufio,
y recién después, pudieron denunciar al agresor, iniciar un tratamiento por salud mental, y

separarse luego.

En Pilar hay Grupos de Ayuda Mutua, para casos de violencia de geénero.
Descentralizados en las areas mas vulnerables de Pilar (CAPS: Centros de Atencién

Primaria de la Salud), en Bibliotecas, comedores, y comisarias.

En el Hospital Municipal del centro de Pilar, han consultado en lo que va de Junio a
Noviembre del 2023 (5 meses), unas 40 personas, 8 al mes, por presentar algun tipo de
dafio emocional o sintomatologia, secundaria a haber mantenido una relacién con un
violento, o bien no poder desvincularse, ya sea por hijos en comun, dependencia

economica, o bien, por la dependencia que se ha generado con ellos.

LEGISLACION NACIONAL Y PROVINCIAL RELACIONADA CON LA VIOLENCIA DE
GENERO:

- Ley Nacional 26.485: De Proteccion Integral de las Mujeres.

- Ley 14.603: Registro unico de casos.

- Ley 23.179 Convencion para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer.

- Ley 24.632: Convencion de Belem Do Para: Violencia contra la Mujer. Su
erradicacion.

- Ley Nacional 24.417: Proteccion contra la Violencia Familiar. Ley Provincial 12.569
(Violencia familiar) modificada por ley 14.509

- Ley Micaela (Nacional: 27.499- y Bonaerense: Ley 15.134)

A continuacion, se describe brevemente de qué trata cada una.

LEY 26485: LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LAS MUJERES. LEY PARA
PREVENIR, SANCIONAR Y ERRADICAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN
LOS AMBITOS EN QUE DESARROLLEN SUS RELACIONES INTERPERSONALES.

Sancionada el 11-03-2009. Promulgada en 1/04/2009-

La presente ley tiene por objeto promover y garantizar la eliminaciéon de la
discriminacion entre mujeres y varones en todos los o6rdenes de la vida; el derecho de las
mujeres a vivir una vida sin violencia; las condiciones aptas para sensibilizar y prevenir,
sancionar y erradicar la discriminacion y la violencia contra las mujeres en cualquiera de
sus manifestaciones y ambitos; el desarrollo de politicas publicas de caracter

interinstitucional sobre violencia contra las mujeres; la remocion de patrones
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socioculturales que promueven y sostienen la desigualdad de género y las relaciones de
poder sobre las mujeres; el acceso a la justicia de las mujeres que padecen violencia; la
asistencia integral a las mujeres que padecen violencia en las areas estatales y privadas
que realicen actividades programaticas destinadas a las mujeres y/o en los servicios

especializados de violencia.

Esta ley garantiza todos los derechos reconocidos por la Convencién para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, la
Convencion sobre los Derechos de los Nifios y la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los

derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes y, en especial, los referidos a:

Una vida sin violencia y sin discriminaciones; la salud, la educacion y la seguridad
personal; la integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial; que se respete
su dignidad; decidir sobre la vida reproductiva, niumero de embarazos y cuando tenerlos,
de conformidad con la Ley 25.673 de Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable; la intimidad, la libertad de creencias y de pensamiento; recibir
informacién y asesoramiento adecuado; gozar de medidas integrales de asistencia,
proteccién y seguridad; gozar de acceso gratuito a la justicia en casos comprendidos en el
ambito de aplicacion de la presente ley; la igualdad real de derechos, oportunidades y de
trato entre varones y mujeres; un trato respetuoso de las mujeres que padecen violencia,

evitando toda conducta, acto u omision que produzca revictimizacion.

En el resto de los Articulos, se define a la violencia, los tipos y modalidades de

violencia.

LEY 14603: Creacion del Registro Unico de Casos de Violencia de Género de la
Provincia de Buenos Aires, LA PLATA, 21 de Mayo de 2014

El Registro, creado por la presente Ley, concentrara, contendra y sistematizara la
informacion de los hechos, tipos y modalidades de la violencia de género regulados en la
Ley Nacional 26.485.

Para poder cumplir con los objetivos planteados, la Autoridad de Aplicacion, debera
desarrollar, promover y coordinar con las distintas jurisdicciones, los criterios para la
seleccion de datos, modalidad de registro e indicadores basicos desagregados, como
minimo, por edad, sexo, estado civil y profesién u ocupacion de las partes, vinculo entre la
persona que padece violencia y quien la ejerce, naturaleza de los hechos, medidas

adoptadas y sus resultados y sanciones impuestas a la persona violenta.
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LEY 24632: Convencion de Belem Do Para. Violencia contra la mujer. Su erradicacion.

“Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico
como en el privado. Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y
proteccién de todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los

instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos”
Fecha de sancion: 13-03-1996. Publicada el 09-Abr-1996

‘“RECONOCIENDO que el respeto irrestricto a los derechos humanos ha sido
consagrado en la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos y reafirmado en otros instrumentos

internacionales y regionales;

AFIRMANDO que la violencia contra la mujer constituye una violacién de los
derechos humanos y las libertades fundamentales y limita total o parcialmente a la

mujer el reconocimiento, goce y ejercicio de tales derechos y libertades;

PREOCUPADOS porque la violencia contra la mujer es una ofensa a la dignidad
humana y una manifestacion de las relaciones de poder historicamente desiguales entre

mujeres y hombres;

RECORDANDO la Declaracion sobre la Erradicacion de la Violencia contra la Mujer,
adoptada por la Vigesimoquinta Asamblea de Delegadas de la Comisién Interamericana de
Mujeres, y afirmando que la violencia contra la mujer trasciende todos los sectores de la
sociedad independientemente de su clase, raza o grupo étnico, nivel de ingresos, cultura,

nivel educacional, edad o religién y afecta negativamente sus propias bases;

CONVENCIDOS de que la eliminacién de la violencia contra la mujer es condicién
indispensable para su desarrollo individual y social y su plena e igualitaria participacién en

todas las esferas de vida, y

CONVENCIDOS de que la adopcion de una convencion para prevenir, sancionar y
erradicar toda forma de violencia contra la mujer, en el ambito de la Organizacion de los
Estados Americanos, constituye una positiva contribucion para proteger los derechos de la

mujer y eliminar las situaciones de violencia que puedan afectarlas.”

Ley 23.179 Convencién para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer (CEDAW)

La CEDAW define la discriminacion hacia la mujer y establece las acciones dirigidas

para su eliminacion, como la promociéon de cambios estructurales en todos los niveles:
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desde conductas, percepciones y actitudes individuales, hasta las practicas institucionales,

asi como las estructuras del poder social y economico.

Es el unico tratado de derechos humanos que incluye el derecho de la mujer “a
decidir libre y responsablemente el numero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos
y a tener acceso a la informacion, la educacién y los medios que le permitan ejercer estos

derechos”

La igualdad es una idea de cédmo deberia ser el trato personal y social, mientras
que la equidad es una realidad que implica el reconocimiento de caracteristicas y

condiciones personales y sociales para que la aplicacion de la igualdad sea justa.

LEY 24417: PROTECCION CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR

Cuando los damnificados fuesen menores o incapaces, ancianos o discapacitados,
los hechos deberan ser denunciados por sus representantes legales y/o el ministerio
publico. También estaran obligados a efectuar la denuncia los servicios asistenciales
sociales o educativos, publicos o privados, los profesionales de la salud y todo funcionario
publico en razon de su labor. EI menor o incapaz puede directamente poner en

conocimiento de los hechos al ministerio publico.

El juez requerira un diagndstico de interaccion familiar efectuado por peritos de
diversas disciplinas para determinar los danos fisicos y psiquicos sufridos por la victima, la
situacion de peligro y el medio social y ambiental de la familia. Las partes podran solicitar
otros informes técnicos._El juez podra adoptar, al tomar conocimiento de los hechos motivo

de la denuncia, las siguientes medidas cautelares:
- Ordenar la exclusion del autor, de la vivienda donde habita el grupo familiar;

- Prohibir el acceso del autor, al domicilio del damnificado como a los lugares de trabajo o

estudio;

- Ordenar el reintegro al domicilio a peticion de quien ha debido salir del mismo por razones

de seguridad personal, excluyendo al autor;
- Decretar provisoriamente alimentos, tenencia y derecho de comunicacién con los hijos.

El juez establecera la duracion de las medidas dispuestas de acuerdo a los antecedentes

de la causa.
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Ley Micaela (Ley Nacional 27.499- y Bonaerense Ley 15.134- Min. Publico de la Pcia
de Bs As):

Establece la capacitacidn obligatoria en género y violencia de género para todas las
personas que se desempefan en la funcion publica en todos sus niveles y jerarquias en

los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial de la Nacién.

Se sostiene sobre los principios basicos que estructuran a los derechos humanos
en general y de las mujeres y personas LGTBI+, en particular: El principio de igualdad y no
discriminacién.

Micaela Garcia era una militante del Movimiento Evita que fue violada y asesinada
a la salida de una discoteca en Gualeguay, (Entre Rios) en 2017. El autor del crimen fue
Sebastian Wagner, quien habia sido condenado a nueve afios de prisién por la violacion

de dos mujeres.

INDICADORES PSIQUIATRICOS QUE SE PRESENTAN EN VINCULOS DONDE PUEDA
EXISTIR VIOLENCIA COMO FORMA DE RELACION PRIMORDIAL.

La relacion entre la personalidad previa de los integrantes de una pareja, y la
violencia como tal, en una relacion de pareja es compleja y puede variar mucho en cada
situacion. No hay un perfil especifico que prediga con certeza la existencia de violencia en
una relacion sentimental. Sin embargo, segun lo obtenido en las historias clinicas del
servicio de salud mental luego de las admisiones y recopilacién de historias vitales de las
victimas, se ha podido dar cuenta de algunos rasgos o circunstancias presentes, que

podrian aumentar la susceptibilidad de alguien a estar involucrado en una relacién violenta.

Las caracteristicas que se vieron con mayor frecuencia en la poblacion estudiada
de mujeres, victimas de violencia doméstica que fueron admitidas y comenzaron

tratamiento por Salud mental en un hospital municipal de Pilar, son las siguientes:

1. Baja autoestima: Las personas con baja autoestima pueden ser mas propensas a
buscar validacion y aceptacion de terceros, lo que compromete su libertad personal
de elegir y decidir por si solas. En las relaciones de pareja, donde el vinculo es
violento, esto puede ser perjudicial para la victima, ya que la autopercepcion, el
pensamiento, las emociones y las conductas, comienzan a distorsionarse,
convirtiéndose en rehén de las necesidades y deseos del otro, ocasionando

sentimientos de ansiedad, depresion, frustracion y agotamiento mental.
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2. Historial de abuso o trauma: Quienes han experimentado situaciones de abuso o
trauma en el pasado pueden tener mas probabilidades de encontrarse en relaciones
abusivas posteriores, ya que pueden tener dificultades para establecer limites
saludables o reconocer sefales de advertencia si las mismas se presentan, a

tiempo, asi como también, presentar sintomas depresivos, 0 ansiosos.

3. Dependencia emocional: Las personas que dependen emocionalmente de sus
parejas, ya sea por inseguridad en si mismas, o por un fuerte apego emocional,
pueden tener dificultades para abandonar una relacion violenta, incluso cuando
reconocen el dano que les causa, al que también llegan a justificar. Por lo que es
dificil romper esa estructura vincular con el agresor, a quien suelen tener idealizado,

y lo sienten su proteccion.

4. Problemas de control o ira: Individuos con dificultades para manejar sus
emociones, especialmente la ira, pueden ser mas propensos a recurrir a la violencia
como una forma de control en las relaciones, dandose esto mas en los
perpetradores que en las victimas de violencia, aunque raramente, segun informa
la Secretaria de las Mujeres, puede pasar que la victima en algun momento, revierta

el ciclo de la violencia, y comience con violencia hacia su perpetrador.

5. Patrones familiares: Aquellos que han crecido en entornos donde la violencia era
comun o aceptada pueden tener mas probabilidades de replicar estos patrones en

sus propias relaciones.

Es fundamental comprender que estos rasgos no garantizan que alguien se involucre
en una relacion violenta, pero podrian aumentar la vulnerabilidad y la tendencia a repetir

dichos patrones.

La violencia en una relacion es un problema complejo, con una interaccion de factores

individuales, dinamicas de relacién y contexto social que la influencian.
La prevencién y el apoyo son clave para romper este ciclo.

En cuanto al sujeto violento, generalmente tienen una personalidad con rasgos
psicopaticos, narcisistas y/o manipuladores, aunque no necesariamente estén todos

presentes o lleguen a constituir un trastorno de personalidad.

Segun José Patitd, en su libro de “Psiquiatria forense”, los rasgos psicopaticos pueden
manifestarse en individuos violentos, pero es importante sefalar que no todos los

individuos violentos presentan necesariamente rasgos psicopaticos.
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La psicopatia a grandes rasgos, segun el Dr. Betta, en su “Manual de Psiquiatria’, es
un trastorno de la personalidad caracterizado por una falta de empatia y de culpa,
presencia de remordimiento, de manipulacion y de comportamientos antisociales, y del

goce en el sufrimiento ajeno.

Se describen los rasgos psicopaticos y los rasgos narcisistas que pueden presentarse

en las personas violentas, en contexto de violencia de género, segun este autor:
Algunos de los rasgos psicopaticos son:

1. Falta de remordimiento o culpa: Los individuos con rasgos psicopaticos suelen
mostrar una falta de remordimiento por sus acciones, incluso cuando éstas son

dafninas o violentas.

2. Superficialidad emocional: Pueden tener dificultades para experimentar
emociones profundas y genuinas, lo que les permite ser mas frios y distantes en

situaciones emocionalmente cargadas.

3. Manipulacion: Son habiles manipuladores y pueden ser expertos en manipular a
los demas para lograr sus propios objetivos, incluida la perpetuacion de la violencia

en una relacion.

4. Falta de empatia: Carecen de la capacidad de ponerse en el lugar de los demas y
comprender sus emociones, lo que puede llevar a comportamientos insensibles o

crueles hacia sus parejas o victimas.

5. Impulsividad: Aunque no todos los psicopatas son impulsivos, algunos pueden
mostrar comportamientos impulsivos o actuar sin considerar las consecuencias de

sSus acciones violentas.

6. Encanto superficial: Muchas veces, los psicopatas pueden ser encantadores y
carismaticos superficialmente, habiles seductores, lo que les permite establecer
relaciones y luego usar de las personas vinculadas como objetos para sus fines

propios.

Es importante recordar que estos rasgos son parte de un espectro y que su presencia
no siempre significa que alguien sea inherentemente violento. No todos los individuos con
rasgos psicopaticos se involucran en comportamientos violentos, pero estos rasgos pueden
influir en la forma en que una persona interactia en una relacion, especialmente si se
combinan con otros factores como el abuso de sustancias, el entorno social o la historia

personal.
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Los rasgos narcisistas, por su parte, pueden ser prominentes en individuos
involucrados en relaciones de violencia de género, aunque no todos los que muestran estos
rasgos son necesariamente violentos. Los rasgos tipicos que podrian influir en una relacién

violenta incluyen:

1. Necesidad de control: Suelen buscar mantener el control en sus relaciones. En
una relacion violenta, este deseo de control puede manifestarse a través de la

coercion, la manipulacion o la violencia emocional o fisica.

2. Falta de empatia: Tienden a tener dificultades para comprender o preocuparse por
las necesidades y sentimientos de los demas. Esto puede llevar a comportamientos

insensibles o desconsiderados hacia su pareja.

3. Autoimportancia exagerada: La creencia excesiva en su propia importancia
puede conducir a que el narcisista desvalorice a su pareja, menosprecie sus

opiniones o ignore sus necesidades.

4. Manipulacién emocional: Las personas con rasgos narcisistas pueden ser
expertos en manipular emocionalmente a sus parejas, usando tacticas como el

chantaje emocional o la culpa para obtener lo que desean.

5. Ira y agresion: Cuando se sienten amenazados o su autoimagen se ve
comprometida, estas personas pueden responder con ira y agresion, lo que puede

manifestarse en comportamientos violentos hacia su pareja.

6. Falta de responsabilidad: Las personas con estos rasgos, tienden a evitar asumir
la responsabilidad por sus acciones, lo que puede dificultar la resolucién de

conflictos de manera constructiva en la relacion.

Es importante destacar que no todas las personas con rasgos narcisistas son violentas
y que la violencia de género puede estar relacionada con una serie de factores, incluidos
los contextos socioculturales y patrones psicoldgicos. La combinacion de rasgos narcisistas
con otros factores puede aumentar el riesgo de comportamientos abusivos en una relacion

de pareja.

Consecuencias posibles de haber desarrollado un vinculo con alguien violento:

En relaciones donde existe violencia como forma primordial de interaccion, pueden

manifestarse diversos indicadores psiquiatricos tanto en las victimas como en los
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perpetradores. Algunos de estos indicadores tal como los enumera Maria Angeles Moreno

Ruiz, en “La violencia contra las mujeres: Una perspectiva feminista”, pueden incluir:

1. Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Las victimas de violencia pueden
desarrollar TEPT debido a experiencias traumaticas repetidas. Esto se manifiesta a
través de flashbacks, pesadillas, evitacion de situaciones que recuerden el trauma

y aumento de la activacion fisiologica.

2. Trastornos de Ansiedad y Depresion: La ansiedad y la depresion son sintomas
presentes y comunes en personas expuestas a relaciones violentas. Estos
trastornos pueden manifestarse como preocupacion constante, sentimientos de

desesperanza, cambios en el apetito, problemas para dormir, entre otros.

3. Trastornos de la Conducta Alimentaria: La violencia puede desencadenar
trastornos alimentarios como la bulimia, anorexia u otros comportamientos
relacionados con la alimentacién como una forma de control o como una manera
de lidiar con el estrés emocional que la misma genera. La violencia verbal,

psicolégica y la baja autoestima que terminan desarrollando las victimas.

4. Abuso de Sustancias: Tanto las victimas como los perpetradores pueden recurrir
al abuso de sustancias para afrontar el estrés, la ansiedad o el dolor emocional
asociado con la violencia en la relacion, tanto durante la misma, como cuando ésta

finaliza.

5. Trastornos de Personalidad: Algunos individuos involucrados en relaciones
violentas pueden presentar trastornos de personalidad, como el trastorno limite de
la personalidad (TLP) o trastornos antisociales, que pueden contribuir a
comportamientos agresivos o manipuladores aumentando en si las conductas
impulsivas, manipuladoras, controladoras y con escasa tolerancia a la frustracién

que quizas venian teniendo desde antes de comenzar la relacion.

6. Autolesiones y Conductas Suicidas: Las victimas pueden recurrir a autolesiones
como una forma de lidiar con el estrés o el trauma emocional. Ademas, tanto

victimas como perpetradores pueden tener un mayor riesgo de conductas suicidas.

Es importante tener en cuenta que estos indicadores pueden variar en cada individuo
y no todos los afectados por la violencia mostraran todos estos signos. Ademas, la
intervencion profesional y el apoyo son fundamentales para abordar estos problemas y

romper el ciclo de la violencia en las relaciones.
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POR QUE MOTIVOS LA VICTIMA DE VIOLENCIA, PODRIA TENER DIFICULTADES
PARA SALIR DE ESA RELACION?

Las razones por las que una victima de violencia de género puede permanecer en esa
situacion o tener dificultades para salir de ella, segun Walker, Lenore en “El ciclo de la

violencia”, son complejas y multifactoriales.

Algunos factores que podrian influir en por qué una victima de violencia de género

podria quedarse en esa situacion, incluyen:

- Miedo: El miedo a represalias por parte del agresor, a menudo acompafado por
amenazas de violencia adicional o incluso de muerte, puede hacer que la victima
se sienta atrapada en la relacion.

- Aislamiento social: El agresor puede haber aislado a la victima de su red de apoyo
(familia de origen, amistades, trabajo), lo que dificulta buscar ayuda o escape.

- Dependencia emocional o econémica: La victima puede depender emocional o
financieramente del agresor, lo que hace mas dificultoso romper el vinculo.

- Sentimientos de culpa o vergiienza: La victima puede sentir vergiienza por lo que
esta experimentando o puede culparse a si misma por la situacion, lo que dificulta
buscar ayuda.

- Creencia en la posibilidad de cambio: La victima puede tener la esperanza de
que el agresor cambiara su comportamiento, especialmente si este ha mostrado
arrepentimiento temporal o promesas de cambio.

- Ciclo de violencia: El ciclo de violencia, que puede incluir fases de
arrepentimiento, calma temporal y luego un aumento gradual de la tensién y la
violencia, puede crear confusion en la victima y hacerle creer que las cosas
mejoraran.

- Cuestionamiento de la realidad: La manipulacion psicoldgica por parte del
agresor puede llevar a la victima a cuestionar su propia percepcion de la realidad y
a dudar de la gravedad de la situacion, no creyéndola tal, por el sesgo de percepcion

de realidad que presenta.

- Cultura y normas sociales: En algunos casos, normas culturales o sociales
pueden influir en que la victima se sienta obligada a mantener la relacién, como el

miedo al rechazo social o la presion para mantener a la familia unida.

Es importante comprender que estas razones no excusan la presencia de la

violencia ni responsabilizan a la victima por el abuso. La violencia de género es un
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problema complejo y superar estas barreras puede requerir apoyo profesional y recursos

especificos, asi como un entorno seguro para que la victima pueda buscar ayuda.

EL CICLO DE LA VIOLENCIA:

El concepto del "ciclo de la violencia" o "espiral de la violencia" en relaciones
intimas fue propuesto inicialmente por Lenore Walker, en su libro homénimo (“El ciclo

de la violencia”), en la década de 1970.

Walker es una psicologa estadounidense reconocida por su trabajo pionero en el

campo de la violencia doméstica.

En su libro "The Battered Woman" publicado en 1979, Walker desarroll6 la teoria
del ciclo de la violencia basada en su investigacion con mujeres que habian experimentado
abuso doméstico. Describié cdmo muchas de estas mujeres experimentaban un patrén
repetitivo de acumulacion de tension, explosién violenta y luego un periodo de

reconciliacion o calma aparente en sus relaciones abusivas.

Aunque Walker es conocida por popularizar este concepto y contribuir
significativamente a la comprension de la dinamica de la violencia doméstica, es importante
mencionar que el ciclo de la violencia puede variar en su manifestacién y no todas las
relaciones violentas siguen exactamente este patron. Sin embargo, su trabajo ha sido
fundamental para aumentar la conciencia sobre la complejidad y la dinamica de la violencia

en las relaciones intimas.

El ciclo de la violencia en una relacién, tal como lo describe la autora en su libro “El
ciclo de la violencia”, suele describirse como un patrén repetitivo que puede seguir una
espiral de aumento de tension, explosion violenta y luego una fase de calma aparente,
antes de volver a comenzar. Este ciclo puede ocurrir en relaciones de violencia doméstica

o de género y suele tener tres fases principales:

1. Fase de acumulacién de tension: En esta etapa, hay un aumento gradual de la
tension en la relacion. Pueden aparecer pequefias discusiones, criticas o
comportamientos controladores por parte del agresor. La victima puede sentirse
cada vez mas ansiosa, tratando de calmar al agresor o evitando situaciones que

puedan provocar un estallido de violencia.

2. Explosidén o fase aguda: En esta fase, la tension acumulada estalla en un episodio
violento. Puede manifestarse como abuso fisico, emocional o sexual. Esta etapa

puede ser intensa y peligrosa, con el agresor descargando su ira sobre la victima.
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Es el punto culminante del ciclo y suele ser el momento en que la situacion se

percibe como mas peligrosa.

3. Fase de calma o reconciliacion o Luna de Miel: Después de la explosién violenta,
sigue una fase de calma aparente. El agresor puede mostrar remordimiento,
disculparse, ofrecer regalos o prometer cambiar su comportamiento. Esta fase
puede llevar a la victima a sentirse esperanzada de que la situacién mejore y puede
contribuir a que decida quedarse en la relacién, creyendo que las cosas van a

cambiar.

Sin embargo, esta fase de calma es temporal y suele ser seguida por un retorno

gradual al patréon de acumulacién de tensién, volviendo asi al inicio del ciclo.

Es crucial comprender este ciclo para reconocer la dinamica de una relacion
violenta. Romper este ciclo puede ser dificil para la victima, ya que la fase de reconciliacion
puede generar esperanza de cambio, mientras que la manipulacion emocional y el miedo
pueden mantenerla atrapada en la relacion. Ofrecer apoyo, recursos y opciones seguras

para la victima es fundamental para romper este ciclo y salir de una situacién de violencia.

2 Qué indicadores nos alertan de que puede existir violencia de género?

Segun Miguel Lorente Sarifiera en su libro “La violencia doméstica, un enfoque
multidisciplinario”, existen ciertos indicadores que podrian alertar a la victima acerca de

la presencia de violencia de género en un agresor, y éstos son:

o Elevado grado de control: Siempre pide explicaciones sobre lo que hace la victima
y ejerce un control en muchos aspectos y situaciones: controla su teléfono, con
quién esta o tiene contacto, su manera de vestir y también controla y dispone de la

economia familiar.

e Elevado grado de intimidacion o de celos: Atemoriza con miradas y gestos,

levanta la mano y la acusa de coquetear con otros hombres, amenazando luego.

e Aislamiento de la mujer: El agresor le prohibe relacionarse con amigos o familiares
y la aisla de otro tipo de relaciones (laborales, recreativas, educativas, del

vecindario, etc).

o Constante culpabilizaciéon: La responsabiliza de todo lo que no funciona en la
relacién y al creer que es siempre culpa de la victima, nunca pide perddn ni intenta

modificar su conducta.
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e Abuso de poder reiterado: El hombre establece las reglas de la relacion, le da
constantemente 6rdenes a la victima, y decide sobre ella sin tener en cuenta su

opinion o preferencias.

o Pensamiento narcisista: Los comentarios despectivos sobre las mujeres suelen
ser constantes , y referidos hacia sus amistades del mismo sexo, su aspecto fisico,

su capacidad intelectual, desde una mirada “superior”.

FUNCIONES DEL MEDICO LEGAL:

En la Argentina, el médico legal desempefia un papel crucial en el sistema judicial

y en la aplicacion de la ley.

En los casos de violencia de género, es crucial la descripcién cientifica, detallada
y ordenada de las lesiones encontradas en el cuerpo de la victima, que el mismo pueda
realizar para poder identificar el grado, la intensidad y la frecuencia de las mismas asi como
también la existencia de un patrén repetitivo de violencia doméstica, para poder facilitar los
medios de asistencia a la victima, y brindarle a la justicia, las herramientas médicas

necesarias para identificar el grado de violencia existente en el agresor par con su victima.

Sus funciones, segun el Dr. Alejandro Basile, en “Fundamentos de Medicina
legal” (2015) estan destinadas a proporcionar informacion médica, cientifica y pericial para

respaldar la toma de decisiones judiciales.

Algunas de las funciones especificas del médico legal en Argentina son:

Pericias médicas y forenses: Realizar examenes médicos y forenses en casos

judiciales, como agresiones sexuales, lesiones, homicidios u otras situaciones
donde se requiera evaluacion médica para determinar la causa y las circunstancias
de una lesidon o muerte.

- Identificacion _de personas: Ayudar en la identificacién de personas fallecidas,

desconocidas o desaparecidas, mediante métodos médicos y odontolégicos, asi
como el analisis de registros médicos, odontoldgicos y antropolégicos.

- Asistencia_en autopsias: Realizar autopsias en casos de muerte violenta o

sospechosa para determinar la causa y la manera de la muerte. Estas autopsias se
llevan a cabo bajo los lineamientos legales y éticos.

- Emisién de informes periciales: Preparar informes detallados sobre los hallazgos

médicos y forenses para presentar ante los tribunales y proporcionar

asesoramiento experto a los jueces, abogados y fiscales.
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- Colaboracion con investigaciones policiales: Colaborar con las autoridades

policiales en la recoleccién de evidencia médica en escenas de crimenes o
accidentes.

- Asesoramiento a autoridades judiciales: Brindar asesoramiento meédico-legal a

jueces, fiscales y abogados para ayudar en la interpretacion de pruebas meédicas

y forenses.

El médico legal desempefa un papel crucial en el sistema de justicia penal,
proporcionando informacién objetiva y basada en evidencia cientifica para ayudar en

la resoluciéon de casos.

Su trabajo contribuye significativamente a la busqueda de la verdad en investigaciones

criminales y judiciales.

LESIONES FiSICAS MAS COMUNMENTE ENCONTRADAS EN VIOLENCIA
DOMESTICA:

En la violencia doméstica, tal y como describe el Atlas de violencia de género,

publicado en htip://leq.msal.qov.ar/atlas/violencia_genero.html , las lesiones fisicas pueden

variar en su gravedad y ubicacion, pero algunas de las mas comunes, segun esta pagina

del Ministerio de salud, incluyen:

Hematomas: Equimosis: Segun el Prof. Dr. Rullan Corna, son contusiones en la
piel causadas por golpes contra una superficie dura, en los que existe pasaje de
sangre desde los vasos hacia los tejidos circundantes, sin lesion de la piel. Pueden
aparecer en diferentes partes del cuerpo, siendo las mas frecuentes en brazos,

piernas, abdomen o cara.

Heridas cortantes o laceraciones: Son lesiones cortantes en la piel, causadas por
objetos afilados que pueden dejar cortes profundos, lisos 0 mellados. Estas heridas
pueden ser superficiales, profundas o penetrantes, dependiendo de la intensidad

del trauma.

Fracturas: Las lesiones en huesos largos o cortos, como fracturas de costillas,
brazos, dedos, muiecas o mandibula, son lesiones frecuentes en casos de

violencia fisica intensa, crénica y repetitiva.

Lesiones en la cabeza y cuello: Pueden incluir contusiones, hematomas, cortes o
fracturas craneales. Estas lesiones pueden ser extremadamente peligrosas y

potencialmente mortales.


http://leg.msal.gov.ar/atlas/violencia_genero.html
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Lesiones por estrangulamiento: En casos de estrangulamiento o asfixia, pueden
aparecer marcas en el cuello, petequias (pequefas manchas rojas en la piel
causadas por la ruptura de pequefios vasos sanguineos) o lesiones internas en la

garganta.

Lesiones en la zona abdominal: Golpes o traumatismos causados por patadas
por ejemplo, en el area del abdomen pueden causar contusiones, lesiones internas,

hemorragias o dafio a érganos internos.

Es importante destacar que estas lesiones pueden variar en su gravedad y
presentacion. Ademas, las victimas de violencia doméstica pueden ocultar estas lesiones
o buscar tratamiento médico tardiamente debido al temor, la verglienza o la dependencia
emocional/econémica hacia el agresor. Por lo tanto, en muchos casos, estas lesiones

pueden subestimarse o pasar desapercibidas inicialmente.

El reconocimiento temprano y la atencién médica adecuada son fundamentales

para ayudar a las victimas y recopilar pruebas forenses en casos de violencia doméstica.

LESIONES EVALUADAS EN CONSULTAS REALIZADAS EN LA OVD (2do trimestre de
2023):

Segun registros obtenidos de la pagina web de la Oficina de Violencia Doméstica,
que toma las denuncias por violencia en CABA, se obtienen los siguientes resultados
estadisticos de las lesiones mas frecuentemente encontradas (periodo julio a noviembre
2023):

= 534 personas fueron revisadas por profesionales del Servicio Médico de la OVD.

= Se constataron lesiones en el 83% de dichos casos (445).

= 8 de cada 10 personas lesionadas son de sexo femenino.

= 44% tenia lesiones ubicadas en el rostro.

= 72% de las personas lesionadas tenia vinculo de pareja con la persona denunciada.
» 70% de las personas lesionadas tenia antecedentes de lesiones fisicas producto de

situaciones de violencia.
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LESIONES EVALUADAS EN CONSULTAS PSIQUIATRICAS EN HOSPITAL MUNICIPAL
DE PILAR:

Todas ellas ingresaron al servicio de salud mental, luego de ingresar por Guardia
General, por presentar diversas lesiones, presuntamente asociadas a violencia de género,
y luego de ser evaluadas mediante Interconsulta psiquiatrica, se admitieron al servicio por
presentar sintomatologia prevalente de ansiedad, angustia, depresién, estrés

postraumatico, sintomatologia somatica, y temor.

Para considerar este item de lesiones, se tuvieron en cuenta las admisiones
realizadas en los Consultorios Externos del Servicio de Salud mental, de un Hospital
municipal de Pilar, en el transcurso de agosto a noviembre de 2023, donde se tomaron en

cuenta los registros de historia clinica de 15 mujeres, entre 20 y 45 afios de edad.

Algunas de estas lesiones, habrian sido autoinflingidas (“con elementos cortantes,
del estilo gilette”, en munecas, antebrazos, cara anterior de muslos), luego de alguna
discusion, y otras lesiones por golpes recibidos, en lugares ocultos por la ropa (brazos,
espalda, cadera, panza, gluteos), 2 de ellas, asistieron a consulta con hematomas

periorbitarios, con anteojos de sol.

METODOLOGIA UTILIZADA:

Se analizaron historias clinicas pertenecientes al Servicio de Salud Mental del Hospital
municipal, y dentro de ellas, se tuvieron en cuenta las que presentaban las siguientes

caracteristicas:

- Indicadores de violencia de género y violencia de género propiamente dicha.

- Lesiones de larga data o reciente relacionadas a la violencia recibida y los sintomas
causales de consulta.

- Fechadas como ingreso al servicio entre agosto y noviembre del 2023.

- Enun rango etareo entre 20 y 45 afios.

- Sexo femenino.

RESULTADOS DEL ANALISIS (CUALITATIVO) DE CASOS:

En el Hospital Municipal del centro de Pilar, han consultado en lo que va de Agosto
a Noviembre del 2023, 15 personas de sexo femenino, presentando algun tipo de dafio
emocional o psiquico secundario a haber mantenido una relaciéon con una persona violenta,

o bien por no poder desvincularse de los mismos, ya sea por hijos en comun, dependencia
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econdmica, o bien, por la dependencia emocional que se ha generado con ellos. Se les
explicd que sus casos, caracteristicas y vivencias mantenidas con el agresor, serian
volcadas en unas tablas de datos, dentro del anonimato, y formarian parte de un trabajo
final de carrera de quien suscribe. En su totalidad, acordaron formar parte testimonial de

mismo y formaron el consentimiento informado.

Se pudo establecer en las 15 Historias clinicas compulsadas, la falta de recursos
economicos (100%) para poder salir de la situacion de violencia, ademas se recaba la
situacion actual de las mujeres que no tienen trabajo fijo, solo realizan trabajos esporadicos
(4 de ellas), o bien se encuentran desempleadas (11), o con algun tipo de plan social (11).
Viven en condiciones de vulnerabilidad social (15), con un promedio de 2,5 hijos por mujer.
Todas (las 15) dependen econdmicamente del agresor, ya que solas refieren no podrian “ni
comprar zapatillas para los chicos”, por lo que cuando se dan cuenta de la situacion que
atraviesan, algunas de ellas, hace 4-5 afios, no saben cémo pedir ayuda ni como salir de

dicha circunstancia vital.

Las 15 personas evaluadas, refirieron no tener circulo de amistades cercanas,
leales, en las que poder confiar, ya que su ex pareja (4) o pareja actual (11), las han aislado
socialmente, ya sea del circulo de amistades o de su propia familia, y las han llevado a
aislarse y a mantenerlas solas o con ellos, para tener un mayor control sobre sus

movimientos y relaciones interpersonales.

Es llamativo, que la linea telefénica que manejan (12 de las 15) es abonada por el
agresor, quien les “brinda” tarjeta prepaga, como una manera de controlar el consumo y
los llamados. Asi como también que cada tarea que realizan, sea relacionada con el hogar,
0 cosas personales de ellas, sienten la obligacion de realizarlas con ellos (11 mujeres) (ir
al banco, al supermercado, a la farmacia), y si asi no lo hicieran, es motivo de pelea o

sospecha de infidelidad.

Refieren como motivos de pelea o discusiéon con el agresor, en orden de

frecuencia:

1) 100%: “Contacto con algun vardn, sea conocido o no”. En términos de: Miradas
cruzadas, gestos, o cualquier situacién o movimiento fisico que se interprete
como “seduccion” o engafio por parte del agresor, y sea motivo de violencia.

2) 80%: “Si contesto mal por algo, aumenta la apuesta y sigue peor”. Las
respuestas ante los malos tratos que reciben estas mujeres, son interpretadas

como “rebelidn” o “desagradecimiento” ante todo lo que “ellos hacen por ellas”,
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asi como “Recibir algun tipo de castigo por no contestar mensajes” apenas éstos
son enviados.

3) 80%: Negativa a tener relaciones sexuales. La mayoria, sea por miedo, temor,
0 por generar violencia, acceden a mantener relaciones sexuales aunque no lo
deseen. No siendo esto visto como una situacién de abuso o violacion ya que
es su conviviente quien lo perpetra.

4) 60%: Tareas del hogar “mal hechas o no terminadas”. Hijos “no bafados” o
llorando cuando él llega al domicilio.

5) 40%: Por haber conseguido un trabajo temporario, una salida laboral breve, que
ayude con la casa, y con los gastos. El enojo proviene por el hecho de conocer
gente nueva, sospechando de varones, que pueda darse cuenta de la situacién
y “poner en riesgo” la estabilidad del agresor con su victima.

6) 20%: Por haber cambiado su aspecto fisico (aumento o descenso de peso,
vestimenta adecuada o no para X ocasion, tefirse el pelo, pintarse las ufas), lo
cual aprovecha para criticar y comparar con otras mujeres, y asi perpetuar la

baja autoestima y dependencia econdémica y psicoldgica.

Indicadores psiquiatricos relacionados:

Si bien ninguna de las mujeres evaluadas padecia “a priori” trastornos psiquiatricos
del espectro psicoético, ni tenian registro de antecedentes personales de padecer
enfermedades psiquiatricas, todas presentaron al establecer un vinculo emocional con
personas violentas, trastornos del estado de animo (tendiente a la depresién o a la
ansiedad, o a ambos): 9 presentaron sintomatologia ansiosa, y 6 sintomatologia depresiva.
4 de ellas, comenzaron a consumir algun tipo de sustancia psicoactiva

(marihuana/cigarrillo) al comenzar la relacion.

En el 100% de los casos, padecian de insomnio, estado de alerta permanente, baja

autoestima, vy cierta introversién o sumision, ademas de lo ya mencionado.

De las 15 mujeres, 11 presentaron situaciones de abuso en su primera infancia, por parte

de familiar cercano (tio/abuelo/padrastro).

El patrdn repetitivo de violencia en la “eleccion” de sus parejas, lo tuvieron el 100%. (entre

1y 3 parejas previas agresivas).

Al admitirlas al servicio de salud mental, 13 de las 15 aceptaron un tratamiento
global (psicolégico y psiquiatrico), para tratar los trastornos del estado de animo derivados

del vinculo violento. Ademas de tratamiento de sobrepeso u obesidad leve (8), o trastornos
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de la conducta alimentaria (3) acaecidos por no saber sobrellevar lo que les pasa con sus

parejas violentas.

CONCLUSIONES:

La violencia de género es un problema complejo que tiene mdultiples causas y
consecuencias. Los factores psicolégicos pueden desempefar un papel importante en la
perpetracion y la victimizacion de la violencia de género. Hay indicadores psiquiatricos que
alertan acerca de si el vinculo dado tendra situaciones que desencadenen de por si, la
violencia en el agresor, asi como también determinados cuadros psicopatolégicos en las
victimas, que requieren de un abordaje complejo para poder sanar y salir de ese vinculo,
en su mayoria ansiedad y depresion, insomnio y estado de alerta permanente.

Es importante abordar estos factores para prevenir la violencia y ayudar a las
victimas a recuperarse. En algunos casos, la victima puede salir de dicha relacion
compleja, pero le es altamente dificultoso volver a vincularse sentimentalmente, o bien,

poder confiar y entablar una relacion de pares, con alguien no violento.

Es necesario ademas tener politicas de control sobre las medidas de proteccion
que se le brindan a la victima, debido a que generalmente, no se llegan a cumplir en su
totalidad. Sea porque el agresor “no sabe” acerca de la medida puesta (perimetral, no
acercamiento), o bien porque el botén antipanico, segin la victima, no funciona. O bien por

miedo, la victima retira la denuncia o directamente no se anima a realizarla.
Es necesario promover la atencién en salud mental para estos casos, abrir canales
de comunicacién disponibles y accesibles, debido a que muchas veces, vuelven a recaer

en el vinculo, sin poder mantener un “contacto Cero”.

Recomendaciones:

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones generales, para abordar los

factores psicologicos que contribuyen a disminuir la violencia de género:

1) Promover lasalud mental: Es importante promover la salud mental en la poblacion

general. Esto incluye proporcionar acceso a servicios de salud mental asequibles y

de calidad. Considerando tratamientos individuales y grupales a nivel
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psicoterapéutico y psicofarmacoldgicos en casos que ameriten medicacién, en
donde puedan brindarse herramientas para ayudar a las victimas de violencia de

género a superar la experiencia y recuperarse. Estas herramientas incluyen:

e Terapia: La terapia es una de las herramientas mas eficaces para ayudar a las
victimas de violencia de género. La terapia puede ayudar a las victimas a procesar
el trauma, desarrollar mecanismos de afrontamiento saludables y reconstruir su

vida.

e Grupos de apoyo: Los grupos de apoyo pueden proporcionar a las victimas un
espacio seguro para compartir sus experiencias y recibir apoyo de otras personas

que han vivido situaciones similares.

o Autoayuda: Existen una serie de recursos de autoayuda que pueden ser Utiles para
las victimas de violencia de género. Estos recursos pueden proporcionar

informacién y apoyo sobre como superar la experiencia.

A continuacién, se enumeran recomendaciones especificas para ayudar a las

victimas de violencia de género a superar la experiencia:

e Reconozca que no_es su culpa: Es importante que las victimas de violencia

reconozcan que no son responsables de la violencia que han sufrido. La violencia

es un problema de la persona que la ejerce, no de la victima.

e Busgue ayuda profesional: La terapia es la mejor manera de obtener el apoyo

que necesita para superar la experiencia, ademas de tratamiento

psicofarmacologico acorde a su cuadro.

e Conéctese con otros: Los grupos de apoyo pueden proporcionar un espacio

seguro para compartir sus experiencias y recibir apoyo de otras personas que han

vivido situaciones similares.

e Cuide de si_misma: Témese tiempo para descansar, comer bien y hacer

ejercicio. Cuidar de su salud fisica y mental es importante para su recuperacion.

Superar la violencia de género es un proceso que lleva tiempo y esfuerzo. Sin embargo,

con el apoyo adecuado, las victimas pueden recuperarse y reconstruir sus vidas.

2) Intervenir tempranamente: Es importante intervenir tempranamente en personas

con problemas psicolégicos que pueden aumentar el riesgo de violencia. Esto
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puede incluir intervenciones en el ambito escolar, familiar o comunitario. Brindando
informacidén acerca de las caracteristicas comunes que presentan las personas
violentas, asi como también las caracteristicas de personalidad y antecedentes

vitales que presentan las victimas.

Ofrecer tratamiento a las personas gue han cometido violencia: Es importante

ofrecer tratamiento a las personas que han cometido violencia. El tratamiento puede
ayudar a estas personas a comprender y cambiar su comportamiento. Muchos de
ellos presentan rasgos de personalidad dominante bastante marcados, que son los
que con mucho trabajo en equipo, pueden llegar a modificar sus comportamientos,
y otros que ya son trastornos de personalidad, que son dificiles de modificar, y que
con medicacién solamente se trata de disminuir el control de los impulsos, la ira, los
celos, y la poca tolerancia a la frustracion que presentan cuando no pueden

controlar situaciones.

Estas recomendaciones pueden ayudar a reducir la prevalencia de la violencia de

género y proteger a las victimas.
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Paginas web consultadas:

Registro de casos:

https://derechosimple.slyt.gba.gov.ar/?p=301

https://www.argentina.gob.ar/generos/linea-144

https://www.mpba.gov.ar/denunciasviolencia

https://pilar.gov.ar

Leyes acordes:

- https://www.mpba.gov.ar/leymicaela

- https://www.mpba.gov.ar/files/informes/INFORME%20MICAELA%202021.pdf

- http://leg.msal.gov.ar/atlas/violencia genero.html

Paginas de violencia doméstica:

- https://www.ovd.gov.ar/ovd/estadisticas

- https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/08/encuesta de prevalencia

violencia.pdf

Direcciones utiles:

- https://www.pilar.gov.ar/wp-content/uploads/2017/11/Folleto-Ruta-Critica-PDF-

web.pdf
- https://www.gba.gob.ar/mujeres/territorios regiones
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