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implementación de la planificación local participativa, producción de estrate-
gias socio sanitarias, comunicacionales, educativas y organizacionales y gestión
interdisciplinaria e intersectorial.
Las siguientes disciplinas son las que están habilitadas para concursar:
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La capacitación en servicio de los y las residentes y concurrentes (médicas

y del equipo de salud, básicas y postbásicas, disciplinarias e interdisciplina-

rias) implica no sólo adquirir las competencias específicas de su especialidad

sino adquirir competencias en investigación, trabajo en equipo, comunicacio-

nales, ligadas a la gestión en general y del conocimiento, a la salud pública y

la promoción de la salud; acompañado este proceso por un fuerte impulso

a la creatividad y la vocación de servicio hacia el paciente, las familias y la

comunidad basado en principios éticos.

En sintonía con el despliegue de algunas de estas competencias es que

desde esta Dirección continuamos con este proyecto de publicación y

somos participes del proceso de trabajo y formación.  En este número se

reúnen los escritos de muchos profesionales que trabajan en el sistema públi-

co de salud de esta Ciudad y está destinado para ellos y muchos más.

La multiplicidad de disciplinas, temáticas y problemáticas, tipos de abordaje carac-

teriza esta publicación reflejando el gran espectro propio de la salud pública hoy.

La residencia interdisciplinaria de educación para la salud (RIEpS) cumple con

la estrategia de renovación de APS en fomentar la promoción y protección de

la salud articulando el primer nivel de atención con el segundo nivel, en sin-

tonía con las estrategias del nivel central a través de las redes y programas

de salud.  También realizan un importante desarrollo de trabajo comunitario e

intersectorial tomando como base los problemas de las personas que viven

en nuestra Ciudad desde las perspectivas de género y derechos.

Los residentes se han comprometido con los temas epidemiológicos más

relevantes en estos últimos años, colaborando en servicio y educación a la

comunidad en el marco del desarrollo de las líneas de acción de este Ministerio.

El entusiasmo por la investigación de los problemas de salud en el marco de

los determinantes sociales, han dado sus frutos y algunos de esos exponen-

tes son publicados en este número.

Prof. Dra. Kumiko Eiguchi

Marzo 2011

editorial

8 sección
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“Para que el potencial de cambio se materialice es necesaria

mucha reflexión y son necesarias dos condiciones: procesar

adecuadamente el nuevo conocimiento y transformarlo en nue-

vas razones para la movilización”.

Boaventura de Sousa Santos

El primer número de esta revista se publicó en el año 1999 y se constituyó
en una propuesta formativa más amplia que fue ideada por la Lic. Haydee
Lorusso, la Coordinadora General de la Residencia en ese momento.

Uno de los objetivos iniciales de esta publicación, entendida como cuader-
nos de capacitación, fue la visibilización de la residencia como un actor den-
tro del sistema. Un actor que representaba y se enmarcaba en el campo de
la salud, aportando un modo de pensar y hacer interdisciplinario, con base
epidemiológica, con herramientas para la acción local y fuerte compromiso
y responsabilidad institucional y social. En la actualidad, continuamos con
esos objetivos y priorizamos la posibilidad de intercambiar experiencias, con-
ceptos e interrogantes con otros actores.

En este sentido, el proceso de construcción de la revista es un proyecto
general de la RIEpS, entendido como una propuesta colectiva que reúne a
todos los niveles organizacionales de la residencia (residentes de todas las
sedes, jefes/as de residentes, coordinadora general y egresados/as que
actualmente trabajan en el sistema de salud). 

Muchos son los objetivos de aprendizaje que se conjugan en este producto,
uno que nos parece central es la posibilidad de producir y comunicar nues-
tras experiencias y la de otros/as profesionales, así como los interrogantes
que surgen de las prácticas cotidianas en un contexto con aspectos favo-
rables y otros no tanto.

Esta publicación intenta aportar a la consolidación de un cuerpo conceptual
metodológico que conjugue los aportes de muchos/as, recupere los apor-
tes de antes y ponga en escena los nuevos.

En esta oportunidad se presentan doce artículos escritos por profesionales
de planta y residentes de siete efectores del sistema público de salud. Por
otra parte, el dossier “Historias de atención primaria de la salud (APS)” es un
gran orgullo para este comité editorial porque brindó la posibilidad de recu-
perar, una vez más, las voces de trabajadores/as y formadores/as como
Alicia Stolkiner, Mario Testa y Floreal Ferrara y distintos compañeros que for-
maron parte de la experiencia ATAMDOS.

A todos/as nuestro agradecimiento, como así también a los evaluadores/as
que nos han acompañado y aportado su experiencia y conocimiento para
enriquecer las producciones que a continuación compartimos con ustedes.

Coordinadora Editorial
Comité Editorial y de Redacción
Revista Salud y Población Nº 7
Residencia Interdisciplinaria de Educación para la Salud
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Lo (in) visible de la violencia 25

comprometan el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades”
(OMS, 2002: 5). De este modo, esta definición tiene la virtud de contemplar
el hecho de que no necesariamente debe producirse una acción violenta
para considerar que la violencia existe. El sentirse bajo amenaza tiene la
potencialidad de producir efectos en las personas o grupos que pueden
resultar tan dañinos como los efectivamente llevados a cabo.
Es imposible saber con exactitud cuántas personas en el mundo padecen
diversas expresiones de la violencia; sin embargo, a partir del conocimiento
epidemiológico, podemos enunciar que la violencia es señalada como “una
de las principales causas de muerte en la población de edad comprendida
entre los 15 y los 44 años, y la responsable del 14% de las defunciones en
la población masculina y del 7% en la femenina, aproximadamente” (OMS,
2002:1). Entre las causas de mortalidad por violencia más frecuentes, el
Informe Mundial sobre la Salud y la Violencia menciona los suicidios, homici-
dios y conflictos bélicos. Sin embargo, resulta dificultoso conocer con exac-
titud el impacto de la violencia en los casos en que no ocasiona la muerte.
Son los innumerables casos de violencias verbales, psicológicas, sexuales,
económicas que producen daños no siempre visibles en las estadísticas de
salud. Como lo expresa Rebeca De los Ríos, hablando de la violencia que
ocurre puertas adentro de los hogares “las dimensiones y la gravedad del
problema tienden a ser subestimadas por los especialistas de la salud pública
[…] (Se) reduce este problema de salud a la contabilización de defunciones,
desconociendo el significado de los daños a los sobrevivientes, daños que
también podrían mirarse en términos de muerte lenta” (De los Ríos, 1993). 
En este sentido, organismos como la Organización Mundial de la Salud han
llamado la atención acerca de la necesidad de mejorar las fuentes de datos
disponibles sobre los daños a la salud que ocasiona la violencia. Esta nece-
sidad no sólo está vinculada a la problemática del subregistro de casos, sino
también a la mala calidad de los registros existentes. 
Por otra parte, en las acciones realizadas desde el sector salud suelen pre-
dominar, por sobre las prácticas de prevención y promoción de la salud,
aquéllas de tipo asistencial. De hecho, la misma OMS expresa que “en tér-
minos generales, la respuesta del sector salud a la violencia es fundamental-
mente reactiva y terapéutica” (OMS, 2002:4). Esta modalidad de interven-
ción, donde el modelo médico es hegemónico, se sustenta en una concep-
ción de enfermedad entendida “esencialmente como el único estado de un
cuerpo individual” (Herzlich y Pierret, 1988: 22).
Desde tal perspectiva resulta difícil visualizar entonces cómo los condicionan-
tes sociales, económicos, políticos y culturales afectan a los grupos sociales
de modo diferente generando situaciones de desigualdad frente a la posibili-
dad de padecer determinados problemas de salud. No entendidos como
factores externos sino como aspectos propios del mismo proceso de salud-
enfermedad-atención (PSEA). 
En el caso de la violencia, si bien la asistencia a sus consecuencias físicas
resulta sin duda necesaria; atender a los condicionantes que la sustentan y
reproducen, así como a sus efectos menos visibles y naturalizados, es de
vital importancia. De esta manera, la perspectiva de la promoción de la salud
implica “el fortalecimiento de la capacidad individual y colectiva para enfrentar
la multiplicidad de factores que condicionan la salud” (Czeresnia, 2001: 9).
La autora agrega que la promoción de la salud se vincula con “la construc-
ción de una capacidad para elegir”. En este sentido, la OPS plantea que

Resumen 
En este artículo nos proponemos reflexionar
acerca de la problemática de la violencia a
partir de la experiencia en los talleres de
Educación para la salud que se desarrollan
en el CeSAC Nº 38.
Recién en 1996 la Asamblea Mundial de la
Salud estableció la violencia como prioridad
de la Salud Pública, indicando que ésta
debía considerarse una “epidemia soslaya-
da” que pronto superaría a las enfermeda-
des infecciosas como causa principal de
morbilidad y mortalidad. Sin embargo, las
intervenciones desde el sector salud suelen
consistir en abordajes asistenciales que
responden, generalmente, a los efectos de
la violencia física. Por esta razón, la relación
entre salud y violencia requiere ser proble-
matizada, considerando las diversas mani-
festaciones de la violencia frecuentemente
naturalizadas.
Intentaremos dar cuenta de la relevancia de
habilitar espacios que trabajen esta proble-
mática en el marco de la estrategia de aten-
ción primaria desde una perspectiva de
promoción de la salud integral.

Palabras claves: salud integral – violencia
– desnaturalización.

Pensar la violencia desde la salud pública  
La violencia es definida por la OMS como
“el uso deliberado de la fuerza física o el
poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o
un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, daños psicológicos, trastornos del
desarrollo o privaciones” (OMS, 2002:5).
Esta conceptualización permite dar cuenta
de la amplitud del término “violencia”, en la
medida en que es utilizado para hacer alu-
sión a múltiples formas de agresión, no sólo
interpersonales sino también las dirigidas
contra la propia persona o grupos de
población. “Además de la muerte y las
lesiones, la definición abarca también las
numerosísimas consecuencias del com-
portamiento violento, a menudo menos
notorias, como los daños psíquicos, priva-
ciones y deficiencias del desarrollo que

Salud y Población #7: 24-28. 2012
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(histórico por tanto) de reproducción al que
contribuyen unos agentes singulares (entre
los que están los hombres, con unas armas
como la violencia física y la violencia simbóli-
ca) y unas instituciones: Familia, Iglesia,
Escuela, Estado” (Bourdieu, 2000: 50).
En los talleres, para facilitar la identificación
de las expresiones violentas se propuso la
reflexión a partir de viñetas en las cuales se
ponían en juego diversos aspectos de la
violencia invisibilizada en diferentes vínculos:
de pareja, entre padres separados y entre
distintas generaciones, habilitando la posibi-
lidad del surgimiento de otras situaciones no
contempladas en la propuesta. Se privilegió
presentar aquéllas en las que las relaciones
eran cercanas, ya que la violencia en estos
vínculos suelen ser difícilmente identificada
como tal. 
En este sentido, como plantea Bourdieu “La
violencia simbólica se instituye a través de la
adhesión que el dominado se siente obliga-
do a conceder al dominador cuando no dis-
pone […] para imaginar la relación que tiene
con él, de otro instrumento de conocimiento
que aquel que comparte con el dominador
y que, al no ser más que la forma asimilada
de la relación de dominación, hacen que
esa relación parezca natural” (Bourdieu,
2000: 51). Esto puede acontecer en un
grupo social doméstico, donde hay una rela-
ción cotidiana y significativa, como es la relación
familiar supuestamente basada en un vínculo
de amor y protección.

Algunos emergentes de los talleres
En cada encuentro, se propuso problemati-
zar la multiplicidad de situaciones de violen-
cia que fueron emergiendo referidas a dife-
rentes ámbitos. Algunas personas identifica-
ron escenas cotidianas que tenían lugar en
espacios públicos o en el ámbito familiar,
operando en ocasiones como violencias
invisibles. Asimismo, se plantearon situacio-
nes que si bien pueden ser percibidas
como actos violentos, resultan difíciles de

Perspectivas de análisis26

“consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (OPS/OMS, 1996: 367). 

Un abordaje posible
Los talleres de Educación para la Salud se inician en el año 2006, conjunta-
mente con la apertura del CeSAC 38 a partir del interés presentado por el
equipo de salud de promover espacios de intercambio, asesoramiento y
reflexión como parte de las acciones de prevención y promoción de la Salud.
Estos talleres se realizan con una frecuencia semanal, siendo co-coordina-
dos por profesionales de la planta permanente del CeSAC y de la Residencia
Interdisciplinaria de Educación para la Salud (RIEpS). A dichos talleres concu-
rren miembros de la comunidad en el momento previo al retiro de la leche en
polvo en el marco del Programa Materno Infantil. En este contexto procura-
mos generar condiciones para el fortalecimiento de la comunidad conside-
rando a los participantes como sujetos activos en el cuidado de su salud,
con la intención de favorecer la capacidad de tomar decisiones y transformar
el entorno, con responsabilidad y autonomía.
Esta actividad se asienta en la estrategia de Atención Primaria de la Salud
(APS) que contempla la concepción de salud integral entendiéndola como un
proceso complejo, determinado social e históricamente, y como un derecho
humano universal, indivisible, ligado a otros derechos que deben estar garan-
tizados por el Estado. De esta manera, promover el derecho a la Salud se
presenta como uno de los propósitos de esta actividad. 
Durante el desarrollo de las diferentes temáticas abordadas en los talleres, el
equipo coordinador logró identificar la existencia de distintas expresiones liga-
das a situaciones violentas, no siempre explicitadas como tales por los parti-
cipantes, sino por el contrario naturalizadas como parte de la diversidad de
las relaciones. Asimismo, estas manifestaciones fueron relevadas por diferen-
tes profesionales en consultas realizadas en el CeSAC. Es así que se decide
trabajar esta temática planteando como principal objetivo la necesidad de
desnaturalizar dichas situaciones que son vivenciadas como ineludibles y por
lo tanto se mantienen invisibilizadas. Consideramos que las acciones desde
la prevención y la promoción de la salud son un valioso aporte para la sensi-
bilización acerca de los efectos de la violencia y la visibilización de sus expre-
siones, sin desconocer la complejidad que atraviesa esta problemática ni los
límites de nuestra intervención.
Creemos prioritario profundizar en aquellas expresiones mayormente naturali-
zadas, las violencias simbólicas que operan en los procesos de salud-enfer-
medad-atención, diferenciándolas de la violencia física que tiene como carac-
terística el ser más “visible”.
De acuerdo al planteo de Bourdieu (2000), entendemos lo simbólico, no
como algo puramente “espiritual” u opuesto a lo real sino que, aun cuando
esté presente en el plano de los significados y sentidos, sus efectos son rea-
les posibilitando o limitando las prácticas de los sujetos. Asimismo, siguiendo
a este autor, cabe señalar que las estructuras que la hacen posible no son
ahistóricas o naturales, en tanto “son el producto de un trabajo continuado
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entre el cuerpo femenino y el masculino, por lo cual se le atribuyen significa-
ciones y valoraciones desiguales a cada uno de ellos, fundamentándolas en
el orden de lo natural. En este sentido, “se legitima una relación de domina-
ción inscribiéndola en una naturaleza biológica que es en sí misma una cons-
trucción social naturalizada” (Bourdieu, 2000:37). 
De este modo, se crean las bases de legitimación de la autoridad y dominio
del varón,  sostenido por mitos compartidos por hombres y mujeres; que les
permiten dar cuenta de la realidad, caracterizarla y explicarla, asumiéndola
como verdad indiscutible. Mitos tales como el amor romántico, la mujer-
madre, la pasividad erótica de la mujer, la responsabilidad de la mujer de
mantener la armonía del hogar; refuerzan la violencia que se expresa sobre
todo contra ellas. 
A su vez, las desigualdades de poder también se juegan en el plano interge-
neracional, afectando a niños/as y adolescentes, así como ancianos/as. En
este sentido, se propuso para la reflexión una viñeta que relataba cómo un
grupo de adultos descalificaba la opinión de un adolescente, aduciendo que
el joven no contaba con la edad suficiente para intervenir en el diálogo.
Durante el intercambio se buscó problematizar este tipo de escenas cotidia-
nas en las cuales la violencia se asienta en las diferencias generacionales.
Una de las participantes pudo identificar algo de lo trabajado en el taller en
relación al vínculo con su madre –con quien convive-, cuando ésta juzga
negativamente el modo en que la joven se desenvuelve en la crianza de su
hijo pequeño. La mujer se conmovió al visibilizar una situación que la angus-
tiaba cotidianamente; parecía no haber podido reconocer, hasta entonces,
por qué la afectaba. En función de esto se comentó la frecuencia de tales
tipos de maltrato y el hecho de que muchas veces pasan desapercibidos
incluso para quienes lo ejercen.  
La naturalización de ciertas modalidades de vínculos donde está presente la
violencia simbólica se sustenta en creencias, valores y representaciones
sociales que legitiman el ejercicio de poder de algunos sujetos sobre otros e
impiden visibilizar el carácter construido de tales significaciones.
Consideramos que la violencia simbólica opera más allá de los controles de
la conciencia y la voluntad, ya que la mera identificación de una situación vio-
lenta no bastaría para que quien la sufre pueda modificarla. 
Al habilitar un espacio para que se desplieguen los efectos subjetivos, las
intervenciones pretendían dar lugar a los sentimientos y emociones que pue-
den atravesar aquéllos que habitan las situaciones de violencia y a partir de
allí cuestionar lo que se sostiene como aparentemente inmodificable. 

Reflexiones finales
Excede los objetivos de este trabajo dar cuenta de complejos mecanismos
tanto singulares como interpersonales o sociales que atraviesan las múltiples
formas de violencia, así como sus condiciones de producción y los elemen-
tos que se ponen en juego en cada una de ellas. De hecho, podríamos
señalar que tanto en los procesos de subjetivación, como en la institución de
las sociedades hay un trabajo que implica, por un lado, imposición de normas
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abordar para quienes las sufren. A la vez, en
los relatos los participantes se pudieron posi-
cionar no solo como posibles víctimas, sino
también como victimarios o espectadores. 
En relación con este punto, una participan-
te en uno de los talleres comenta que en
el hotel en el que vive hay una mujer que
frecuentemente les grita a sus hijos en
forma muy violenta, retándolos por todo lo
que los niños hacen. Algunas de las parti-
cipantes del grupo enuncian que las con-
diciones habitacionales y laborales muchas
veces inciden en la manera en que se rela-
cionan con los niños. El grupo explicita que
las dificultades económicas, laborales y
sociales en ocasiones llevan a los adultos
a “descargarse” con sus hijos. 
Esta situación permitió visualizar cómo las
condiciones de vida pueden afectar el
modo en el que se producen las relacio-
nes y reconocer que las desigualdades
sociales también operan como violencia en
tanto vulneran derechos, sin embargo,
esta identificación no legitimaba el ejercicio
de la violencia como forma de resolución
de conflictos. Asimismo en diversos relatos
pudieron visibilizarse otros condicionantes
que sostienen situaciones de violencia
como los referidos a las expectativas
sociales diferenciales según el género. En
este sentido, entendemos que las relacio-
nes de género son uno de los ejes crucia-
les por donde discurren las desigualdades
de poder, y la familia, uno de los ámbitos
en que se manifiesta (Bonino Méndez,
2006:193). Así por ejemplo, durante uno de
los encuentros, un participante comenta que
en muchas ocasiones a las mujeres no se
les dice: “vos te quedas en casa con los chi-
cos” pero tampoco se facilita la posibilidad
de generar espacios propios, ni se negocian
otras alternativas. 
En nuestras sociedades se postulan roles
marcados principalmente por el género, es
decir por las representaciones sociales ela-
boradas a partir de las diferencias visibles
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por sobre los deseos individuales y algún modo de resistencia por el otro, lo cual
se puede observar, por ejemplo, en las más pequeñas y cotidianas situaciones
de la crianza y en la ambivalencia existente en casi todas las formas de vínculo. 
Entonces, la pregunta que surge es cómo operar desde este difícil lugar, sin caer
en una postura que confunda imposibilidad con impotencia, ni en la ingenua posi-
ción contraria de considerar la prevención de la violencia en el sentido clásico de
la palabra como anticipación de los hechos, ¿y cómo a pesar de ello, dar
valor a nuestras prácticas?
Al ubicar los límites de nuestra intervención y la complejidad de la temática
que abordamos, proponemos nuestro trabajo en términos de apuesta. No
alcanza en el campo de la salud con intentar paliar el fenómeno, asistir a las
víctimas y ocuparse meramente de los hechos de violencia consumada y
con efectos visibles. Por el contrario, resultan necesarios cada vez más espa-
cios institucionales que permitan el develamiento de las causas de produc-
ción de la violencia y que se ocupen de esa invisibilización que es propia de
los mecanismos que la sostienen. En este sentido, la implementación de dis-
positivos preventivos y promocionales como el propuesto, habilita la reflexión,

permite construir herramientas y brindar infor-
mación sobre recursos disponibles. 
Resaltamos el valor que pueden tener los
espacios de estas características en la
posibilidad de romper, in situ, con el juego
específico que mantiene la violencia en el
ámbito de lo privado y lo oculto. Habilitar la
enunciación de “las violencias” en un ámbi-
to público destinado al cuidado de la salud
es ya, en algún punto, comenzar a des-
mantelarlas. La presencia de estos espa-
cios puede tener efecto simbólico precisa-
mente por su sola existencia, en tanto per-
mitan el surgimiento de interrogantes sobre
algo que parece inamovible, resistiendo al
silenciamiento, contrarrestando lo invisible
de la violencia.
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