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n este ensayo analizaré el compromiso

actual de las ciencias de la salud, espe-

cificamente de la facultad de Enferme-
ria frente a la violencia y algunas considera-
ciones sobre la manera de enfrentarla.

Diariamente los medios de comunicacién
tocan el tema de la violencia en nuestro pais:
secuestros, muertes, atentados, terrorismo
etc., pero son pocas las ocasiones en que es
tratado objetivamente, puesto que lo que
prima es la “guerra del rating” y no el llama-
do a la reflexién y a la propuesta de solucio-
nes frente a este flagelo que cada dia azota
mas seres humanos. Este tema es el “pan
diario”, no hay un solo dia donde no se
violente la integridad de algin individuo; tal
parece que hemos transpasado la barrera de
la indeferencia o lo que en otros términos se
llama “sindrome del costumbrismo”; es tan
grave esta apatia que los medios de comuni-
cacion en su “preocupacién” por monopo-
lizar televidentes, intentan cada dia mostrar
cosas mas impactantes.

*  Estudiante. Facultad de Enfermeria, Universidad Na-
cional de Colombia.

El problema y las alternativas de solucién a
la violencia nos compete a todos y cuando
algo es de todos nadie se compromete ni se
responsabiliza; seria mejor decir, nos com-
pete a cada uno: al gobierno, a la empresa
privada, a la comunidad etc.; entre estos a
las Ciencias de la Salud, como bien le corres-
ponde a la Facultad de Enfermeria puesto
que su objeto de estudio es el cuidado del
individuo como ser bio-psico-social. Obvia-
mente trabajando interdisciplinariamente con
otras profesiones: Ciencias Humanas, Socia-
les, etc.

La violencia y la salud son procesos hist6ri-
cos dependientes: los efectos de una se ma-
nifiestan alterando o no la salud del indivi-
duo. Hoy en dia nuestros hospitales, estan
repletos de victimas de esta guerra sin limi-
tes. Pero el problema no termina aqui ya que
la atencién que se le ofrece al paciente,
cliente, persona, victima o como se le quiera
llamar, se restringe a la curacién de las lesio-
nes fisicas; lo que reafirma lo mencionado
por el Doctor Franco en su Conferencia so-
bre SALUD Y VIOLENCIA, “los profesiona-
les de la salud no estamos preparados para
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afrontar el papel de la violencia, ya que
siempre se piensa en una atencion indivi-
dual, marginada desconociendo sus causas”.

Percepcion de violencia

En una de mis asignaturas pasadas, refirién-
donos al tema de violencia, se trataba de
concretar una definicién que abarcara dicho
complejo. Entre estas se menciono la de un
autor que en este momento no recuerdo. El
decia que “violencia son todas aquellas ac-
tuaciones de individuos o grupos que oca-
sionan la muerte de otros o lesionan su
integridad fisica o moral”. A mi parecer no
solo lesiona el aspecto fisico sino también la
integridad psico-social, cuyas consecuen-
cias no solo repercutiran en el individuo
como unidad integral, ya que directa o indi-
ractamente influyen en el desenvolvimiento
social. Es claro intuir que una persona que
se trate con violencia respondera de la mis-
ma forma, o bien se vuelve temeroso, des-
confiado, inseguro, ansioso, evasivo etc., de-
sarrolldndose en algunos, enfermedades
mentales. De lo cual se concluye que sea
cual-fuere la situacién es evidente que la
pugna se reproduce afectando pasiva o acti-
vamente, directa o indirectamente, disminu-
yendo la calidad de vida de cada persona.

La violencia es un concepto cultural histéri-
co, es decir es un proceso cambiante cuyas
causas y efectos dependen de la sociedad
donde se desarrolla el individuo. Esta se ha
relacionado a través de los tiempos con los
cambios de la sociedad en todos los niveles de
organizacion: politico, econdémico, social, re-
ligioso etc., y como tal debe tratarse, siempre
inherente a la condicién de seres humanos
transformadores para bien o para mal.

La forma como se expresa la violencia varia
seguin la sociedad y entre esta segtn la clase
social. Es que el mismo acto de nacimiento
es violento: desprender a un ser de su
“nido”, alejarlo de su madre por una horas
mientras se valora su estado de salud es
inhumano, atin cuando en ocasiones es ne-

cesario. A medida que avanzamos en anos
muchas de nuestras caracteristicas de creci-
miento llevan a cuesta acciones hostiles, por
ejemplo el hecho de ir por primera vez a las
escuela, aprender por obligacion, crecer sin
oportunidades, sin afecto, sin respeto etc., es
violencia pasiva e inconsciente y en muchas
ocasiones desafortunadamente es consciente.

De las clases de violencia que mdas predomi-
nan en Colombia Tenemos: VIOLENCIA SO-
CIAL: En estratos altos se destaca el maltrato
psicoldgico “sofisticado”, manifiesto en el
abandono, donde se cambia amor y compa-
Aia por dinero y objetos materiales. Su ma-
yor efecto es el suicidio en personas jovenes.
En estratos bajos predomina el maltrato fisi-
co, manifestado en golpes e inherente a este
la falta de oportunidades, de proyectos de
vida, donde sus mayores efectos se eviden-
cian en los adolescentes. A diferencia de los
estratos altos, el suicidio se presenta en un
porcentaje minimo, adquiriendo un mayor
poder la muerte violenta de jévenes por
personas del mismo grupo de edad. A mi
parecer esta situacion se debe a que el ado-
lescente que lo “tiene todo”, no encuentra
una explicacién a su vacio, a su incertidum-
bre y mucho menos como argumentar lo que
le sucede “ya que nada le es negado” por lo
cual opta por acabar con su existencia; y en
contra posiciéon el joven que siempre ha
tenido carencias emocionales como econé-
micas, al no encontrar soluciones a estas,
descarga su impotencia uniéndose con sus
pares y asi luchar sin orientacién por sus
ideales, por una “mejor calidad de vida”
—entendida en lo tangible- para él y los
suyos, que lo lleva a “arriesgarse a lo que
sea” sin medir las consecuencias de sus ac-
ciones. VIOLENCIA FAMILIAR, es un medio
de socializacién de la violencia. La altera-
cién en la dindmica familiar transpasa las
barreras del hogar, para abocarse con una
mayor fuerza en el medio social. Es alli
donde nuestros nifios encuentran “un esca-
pe” entrando asi a formar parte de los deno-
minados nifios de la calle y en la calle.



VIOLENCIA POLITICA, por diferencia entre
unos pocos, pero que nos arrastra a todos.

La clasificacion de los procesos violentos y
las alternativas de solucién a ésta se volveran
cada vez mas complejos, lo cual deberd
tratarse a nivel de cada regién con el fin de
no generalizar.

Segun Héctor Abad Gémez' “laviolencia es
una creacion cultural y por lo tanto artificial
de nosotros mismos, los hombres”. En otros
de sus apartes menciona “la violencia no es
una enfermedad en si misma, sino un sinto-
ma de enfermedades sociales profundas”.

A mi manera de ver el origen de la violencia
radica en la falta de tolerancia por el otro, en
que no sabemos convivir; la violencia siem-
pre hara parte de nosotros y siempre tendra
una razon de ser, asi estemos o no de acuer-
do, asi nos afecte 0 no. Lo mas justo para todos
es racionalizarla, delimitarla en otras palabras
normatizarla como lo recomendé el Dr. Fran-
co en su conferencia.

Facultad de Enfermeria
frente al problema de violencia

El pensamiento en salud deberia reflejar las
condiciones sociales, asi como los conoci-
mientos cientificos y técnicos de cada época
y region.

Harry Blum? define la salud como “un pro-
ceso continuo de variaciones ininterrumpi-
das que acompanan el fenémeno vital en el
hombre, las cuales son producidas por fac-
tores genéticos, ambientales, de comporta-
miento y servicios de salud”, (este paradig-
ma es el que actualmente rige para Colom-
bia). Aunque es un enfoque netamente pre-
ventivo y promocional, su aplicacién en Co-
lombia es irracional ya que es un paradigma
“copiado al pie de la letra” del que rige

1. GOMEZ ABAD, Héctor. | Congreso Nacional de
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2. Citado por el docente Juan Guerrero en la asignatu-

ra Psicologia y salud ocupacional.
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actualmente en Canadd. Alli las condiciones
de vida y salud son muy diferentes a las
nuestras, por ejemplo al aplicar estas reglas
para nuestro pais significa que la gran mayo-
ria de los colombianos estamos adscritos a
cualquier servicio de salud, cuando es solo
menos de la mitad de la poblacion quien esta
afiliada. Los que no lo estdn es debido a la falta
de oportunidad, accesibilidad, calidad en el
servicio o simplemente desinformacién.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional y quizdas otras, maneja una pers-
pectiva de salud que se enfoca en cuatro
areas de atencion: Promocién de la salud,
dirigida a la poblacién en general; preven-
cion donde se detectan los factores de ries-
go; curacion y rehabilitacién donde se atien-
de al sujeto ya enfermo. A mi parecer se hace
mayor énfasis en las Gltimas dos, obviamen-
te sin demeritar las otras.

Generalmente trabajamos solos, sin propo-
ner junto con otros profesionales y pobla-
cion afectada alternativas de solucion. Es
aqui donde las ciencias de la salud mediante
programas educativos deben aportar por igual
al problema de la violencia. Segun el Dr.
Franco, en las universidades deberia haber
una mayor formacién integral donde se trate
el problema de la violencia con la magnitud
que se merece de acuerdo a nuestra realidad.
En otras palabras no esperar que hayan en-
fermos o victimas sino atacar las causas o
factores de riesgo. Los profesionales de la
Salud saben cudles son los efectos de la
violencia: daios fisicos, psiquicos y psicoso-
ciales, pero lo aue no es claro es el conoci-
miento de los factores de riesgo y mucho
menos como intervenirlos ya que la solucion
de éstos no dependen solo de cada profesién
sino de un equipo interdisciplinario con la
intervencién de la comunidad porque si bien
estos Ultimos no cuentan con un conoci-
miento cientifico, cuentan con un saber em-
pirico sustentado por las experiencias del
diario vivir. Ademds quién mds que ellos
para conocer sus problemas y sus positles
soluciones.
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En conclusion lo ideal es unir esfuerzos en pro
de una mejor calidad de vida para los indivi-
duos, lo cual debe ser el resultado de toda
politica con miras al bienestar del ser humano.

Especulaciones sobre la manera
de afrontar la violencia desde las
facultades de salud

La Universidad Nacional a fin de lograr un
mejor egresado expone la necesidad de for-
mar un profesional integro, capaz de aportar
con sus conocimientos y actitudes tranforma-
doras al desarrollo de las comunidades y a la
vez comprometerse con la realidad del pais.
También hace mayor énfasis en el trabajo
interdisciplinario en la solucién de problemas.
Légicamante le compete a cada facultad crear
sus propias reformas para lograrlo.

Retomando apartes de la conferencia sobre
salud y violencia y experiencias vividas como
estudiante algunas soluciones podrian ser:

1. Dando paso a asignaturas donde se pueda
analizar los problemas actuales del pais,
dentro de éste tratar la violencia como prin-
cipal problema de salud que aqueja a la
poblacién. El cual deberia ser analizado den-
tro del proceso salud-enfermedad; de éste
profundizar en los programas de promocién
y prevencion donde se detecten los factores
de riesgo a tiempo y asi tomar las medidas
necesarias segun sea la situacion.

2. Las alternativas de solucion no sélo le com-
peten a Enfermeria, sino a todas las profesio-
nes, es responsabilidad del drea de ciencias de
la salud. Por tanto se debe enfatizar en la
realizacion de un trabajo interdisciplinario con
el fin de integrar distintos saberes y puntos de
vista. Trabajar conjuntamente con sociologia,
antropologia, psicologia, medicina etc., con el
propdsito de organizar un esfuerzo colectivo
alrededor del problema de la violencia, y asi

dar lugar a una intercomunicacion continua y
a una accion conjunta entre las diferentes disci-
plinas y a la vez permitir la intervencion de la
comunidad.

Por otra parte la carrera debe preparar al
profesional, para el trabajo interdisciplina-
rio, donde haya un verdadero intercambio
reciproco de conocimientos y no caer en la
multidisciplinariedad.

3. Mediante una reflexidn critica sustentada
por el conocimiento (empirico y cientifico),
lograr que el gobierno se comprometa, abrien-
do alternativas de solucion mediante oprtuni-
dades y soluciones al conflicto; entre estas
adoptar por un paradigma de salud acorde a
nuestra realidad. Orientar hacia una politica
social que le permita a los individuos solucio-
nar sus minimas necesidades y a la vez dé la
oportunidad de crear proyectos de vida.

4. Abrir espacios para el dialogo, donde se
dé herramientas para aprender a tolerar al
otro y a convivir con la diferencia. Una
alternativa bien planeada es la oportunidad
de poder tomar asignaturas como Bioética 'y
linea de profundizacién violencia y salud
entre otras.

5. Cambiar el sentido instrumentista que
tiene la academia por un poder comunicati-
vo, donde se le permita al estudiante el
analisis de la situaciones, ser critico y a la
vez tomar decisiones y asi enfrentarse a los
problemas del pais y buscar con otros, pro-
fesionales o no profesionales alternativas de
solucién hacia una vida digna como se la
merece todo ser humano.

Estd en nosotros, estudiantes, profesores y
directivas unir esfuerzos en pro de lograr un
profesional critico y reflexivo capaz de en-
frentar el problema de la violencia propo-
niendo alternativas de solucion.
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