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nos aun, la violencia doméstica, aquella que ocurre al inte-

rior de la relacién de pareja. Lo que es relativamente nuevo
es la denuncia, el estudio y la intervenciéon con esta violencia. A
finales de la década del sesenta el movimiento feminista, especial-
mente en Estados Unidos, comenzé a hablar en voz alta sobre el
maltrato conyugal, abriendo la puerta de la privacidad del hogar,
a luchar porque se reconociera como problema social, a estudiar-
lo y combatirlo. De alguna manera, en la década de la mujer, par-
ticularmente en el 1975 -Afio Internacional de la Mujer- en que se
celebr6 la Primera conferencia Internacional de la Mujer en Méxi-
co, el mundo entero tuvo que hacer referencia a la existencia de
esta violencia. Otras conferencias internacionales como la de Nai-
robi, Viena y Beijing le dieron continuidad a la discusién de la
prevalencia de toda la violencia contra la mujer y presentaron una
serie de acciones para su eliminacién. De estas conferencias y el avance
del movimiento de mujeres se han aprobado una serie de declaracio-
nes y tratados que intentan erradicar la violencia y garantizar que las

l a violencia contra la mujer no es un fenémeno nuevo y me-
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humanas también tenemos derechos humanos como es el de vivir
en paz.

Mencionaré s6lo dos de estos acuerdos. Primero tenemos la
Declaracién sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer
firmada en 1993 por la Organizacién de las Naciones Unidas, que
la reconoce como una violacién a los derechos humanos y respon-
sabiliza a los Estados para la implantacién de medidas destinadas
a la eliminacién de la violencia de géncro. La otra medida firma-
da por la mayoria de los paises miembros de la Organizacién de
Estados Americanos (OEA) en 1994, es la Convencién Interameri-
cana para la prevencién y sancién a la violencia en contra de las
mujeres, que la reconoce como una ofensa en contra de la digni-
dad humana y como una manifestacién de las histéricas relacio-
nes desiguales de poder entre los hombres y las mujeres (Comi-
si6n Interamericana de Mujeres, OEA, 1994). Como resultado de
estos tratados y la activacién politica principalmente de mujeres,
muchos de nuestros paises cuentan por lo menos con una ley que
ha servido de instrumento para reclamar justicia en contra de la
violencia. En el caso de Puerto Rico es la Ley #54 de agosto de
1989 - Para prevenir e intervenir con la violencia doméstica. En
Panama es la Ley #27 del 16 de junio de 1995, por la cual se tipifi-
can los delitos de violencia intra-familiar y maltrato de menores.

La violencia intra-familiar es un tema que concierne a toda la
sociedad independientemente de grupo étnico o racial, condicién
econdmica, religién y nivel de escolaridad. La violencia en la rela-
cién de pareja es una de las manifestaciones de este tipo de vio-
lencia, a la que se le dard énfasis en este trabajo. Generalmente,
las victimas son mujeres de todas las edades; y los hombres son los
victimarios, también de todas las edades. Sin embargo, la violen-
cia no se puede circunscribir al interior de la familia pues esta es
un reflejo de lo que ocurre en la sociedad. Se analizard cémo el
proceso de socializacién y formaciéon de género; en que ademas
de la familia, participan el sistema educativo, la religién y los me-
dios de comunicacién; también han propiciado la violencia con-
tra las mujeres en los diferentes grupos de edad. Se discutira tam-
bién, la violencia en la relacién de pareja como problema de salud
publica y finalmente se presentardn algunas alternativas en la
promocién de salud y prevencién de la enfermedad.
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Conceptos y perspectivas tedricas

El maltrato conyugal se manifiesta de tres formas: fisico, emo-
cional o psicolégico y abuso sexual. La violencia fisica se evidencia
en golpes, quemaduras, cortaduras, mordidas, exposicién a peli-
gros, expulsion del hogar y negligencia. Es alarmante que vaya en
aumento el nimero de mujeres que han perdido sus vidas a manos
de sus esposos, ex-esposos, compaiieros o ex-compafieros sentimen-
tales. El Departamento de Justicia Criminal de Puerto Rico, sefialé
que entre 1996 al presente, 559 hombres fueron convictos por ase-
sinatos u homicidios relacionados con la violencia en la relacién de
pareja. El derecho legal de un hombre a golpear a su esposa no est4
explicitamente reconocido en la mayoria de los paises occidentales,
pero el legado del patriarcado continiia generando las condiciones
y relaciones que conducen a un marido a utilizar la fuerza contra la
esposa. La idea de paz, seguridad y armonia todavia son muy aso-
ciados con la familia y por lo tanto, es dificil aceptar que existe
violencia en la misma. Ademds, los intentos de encubrimiento en
los que entran la mayoria de las mujeres victimizadas tienen un
doble caricter, pues se trata tanto de convencer a los demads de que
todo anda bien en la relacién conyugal, de que no hay nada de
problemitico en ésta, como de persuadirse a si mismas de que sus
vidas no son el fracaso que sucesos de ese tipo podrian darles a
entender que son (Silva Bonilla, 1990).

El otro tipo de violencia doméstica es la emocional o psicolégi-
ca, que puede incluir burlas, insultos, amenazas, humillaciones, acu-
saciones y otras agresiones. Es una forma de violencia que por asu-
mir expresiones muy sutiles puede, incluso, pasar desapercibida a
nuestros niveles conscientes para ir a registrarse en las esferas in-
conscientes de nuestros procesos de conciencia (Silva Bonilla, 1985).
Ciertamente, es un tipo de violencia dificil de observar y estudiar,
pero a su vez el dafio puede conducir a unos estados depresivos que
podrian culminar en el suicidio.

El tercer tipo de violencia doméstica es el abuso sexual. Incluye
la burla de la sexualidad de la mujer, la constante demanda del sexo
con amenazas o a la fuerza, tocarla de una manera no grata para
ellas, forzarla a desvestirse atin al frente de sus hijos(as) y hasta vio-
larla. Es obvio que este tipo de violencia puede incluir maltrato
fisico y emocional lo que demuestra la dificultad de que puedan
ocurrir en forma separada. Existe la tendencia a no considerar la
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violacién en el matrimonio como tal, porque el derecho de la mu-
jer «a decir que no» a su esposo es derogado por el «derecho» del
hombre a hacer lo que quiera con su esposa. Sin embargo, esta
experiencia puede resultar muy traumadtica, pues la victima se que-
da viviendo con el victimario, y la violencia podra repetirse porque
no puede o se siente incapaz de denunciarlo.

Al analizar la violencia en la relacién de pareja, es crucial enten-
der el ciclo de la violencia, que se divide en tres fases. La primera
fase, acumulacién de tensién, se caracteriza por cambios repenti-
nos en el animo del agresor, quien comienza a reaccionar negativa-
mente ante lo que él siente como frustracién de sus deseos. Peque-
nos episodios de violencia escalan hasta alcanzar el ataque mayor,
pero son minimizados y justificados por ambas partes de la pareja.
Los pequenos incidentes violentos se van manifestando con mayor
frecuencia. En algiin punto hacia el final de esta fase, es ya imposi-
ble controlar el proceso en marcha y se entra en la segunda fase.
Esta es la descarga aguda de la violencia, la mas corta de las tres, y
consiste en la descarga incontrolada de las tensiones construidas
durante la primera fase. El detonador para la explosién violenta
puede ser lo mismo un hecho extremo, como por ejemplo el que
ella haya salido sin avisar, o s6lo el propio estado interno del agre-
sor. Cuando pasa el ataque agudo le sigue un periodo inicial de
“choque”, negacién del hecho, colapso emocional o sentimientos
de desamparo. La ultima fase, luna de miel reconciliadora, es bien-
venida por ambas partes de la pareja, pero irénicamente es el mo-
mento en que la victimizacién de la mujer se completa. En ésta, el
agresor se conduce de un modo encantador; se siente mal por sus
acciones y transmite su remordimiento. Promete a la mujer no vol-
ver a herirla e implora su perdén.

Existen varias teorias que aportan posibles explicaciones a la
violencia familiar. Estdn las teorias socio-culturales, que demues-
tran como las normas culturales de disciplina permiten, en diferen-
tes culturas, diferentes grados de violencia contra los nifios(as) y
que es probable que esta generacién recurra a la violencia fisica
como una manera de resolver los problemas. En otras palabras,
plantean una relacién entre maltrato de nifos(as) y de la esposa.
Las teorias psicolégicas, principalmente el psicoanilisis, tienden a
definir a la mujer agredida como masoquista, reforzando la culpa
en estas mujeres y la subestimacién de si mismas. Los hombres
son considerados muchas veces enfermos mentales, generalmente
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sicOpatas que no son responsables de su comportamiento. Natural-
mente esta teoria implicard que la mayoria de los hombres son en-
fermos mentales debido a la gran cantidad de agresores que existe.

La teoria de la comunicacién plantea la existencia de un proce-
so inadecuado o disfuncional, de intercambio de informacién entre
los miembros de la familia. Esta teoria afirma que la persona agre-
sora utiliza la violencia para comunicarse, reafirmar su poder y ex-
presar su disgusto. Otra teorfa que se menciona desde principios
de la década del ochenta es la de la desesperanza aprendida, que
describe la forma en que algunas mujeres se ven atrapadas en rela-
ciones abusivas. Walker (1980) plantea que la desesperanza apren-
dida es un estado de pasividad que resulta del proceso de victimiza-
cién progresiva, en que una mujer se convence de que no existe
forma de escaparse de su agresor, cree que su situacién no tiene
ninguna salida y por lo tanto no realiza ningin esfuerzo para que
cambie.

Las teorias feministas plantean que toda violencia es reflejo de
relaciones desiguales de poder, entre las cuales la mas grande es
entre hombres y mujeres. Los hombres, al asumir el rol de protecto-
res de «sus mujeres», se sienten con el derecho de disciplinar y
reprimir su propiedad. La mujer se ve a si misma sin poder y atrapa-
da en un sistema que da un doble mensaje: la violencia contra otra
persona es ilegal y es castigada, excepto si es contra la esposa. La
ideologia patriarcal significa la manifestacién e institucionalizacién
del dominio de los hombres en la familia y la extensién de ese do-
minio sobre las mujeres en la familia y en la sociedad en general
(Colectivo Ideologias y Vivencias de los Géneros, 1995). Esto no
implica que las mujeres no tengan derechos y recursos, sino que en
cada dimensién de la vida, tanto publica como privada, permea la
idea y la préctica patriarcal. Cervantes Islas (2000), afirma que las
expresiones autoritarias, antidemocriticas, sexistas, discriminato-
rias y demads practicas que legitiman el poder masculino, permane-
cen invisibles e inmiscuidas en tantas instituciones, como en perso-
nas y manifestaciones culturales, y para muchos hombres son difici-
les de detectar, pero esta situacién privilegia lo masculino y a los
hombres sobre lo femenino y sobre mujeres reales.

En una investigacién reciente realizada en Puerto Rico sobre
masculinidad y violencia en la relacién de pareja, se encontré c6mo
en la construccién de las masculinidades, si bien comienza a ser
objeto de cuestionamiento por los hombres, contintan vigentes los
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mandatos y referentes de la masculinidad hegemoénica tradicional
(Torres Hernandez, 1999). En relacién a la violencia en la relacion
de pareja, en esta investigacién se observé que los hombres perci-
ben los actos de maltrato cometidos por éstos como provocados
por la agresién fisica o verbal de la pareja; y que en ocasiones, los
hombres admiten haber provocado a su pareja para que esta los
agredieran y de esta forma justificar como defensivas sus acciones.
Otro estudio enfocé en las estrategias de enfrentamiento que utili-
zan las mujeres para lidiar con la violencia, clasificindolas en dos
dimensiones: las estrategias dirigidas a resolver el problema alte-
rando o cambiando el ambiente; y aquellas dirigidas a regular las
emociones de la mujer (Valle Ferrer, 1998). Entre las estrategias
emocionales estian: distanciamientos, auto-control, busqueda de
apoyo social, escapar o evadir, asumir responsabilidad o culpa, y
reapreciacion positiva (Valle Ferrer, 1998).

Por otro lado, las reacciones de las mujeres que sufren maltrato
son variadas y se complican a medida que permanece en esta vio-
lencia. Entre estas reacciones se encuentran: la ansiedad crénica,
negacién, vergiienza, culpa, impotencia, condiciones psicosomati-
cas, vulnerabilidad y comportamiento depresivo. No cabe duda que
todas estas reacciones y la exposicién cotidiana a la violencia impli-
can un gasto de energia, tanto fisica como emocional, que pueden
conducir al agotamiento e impiden que las mujeres se desarrollen
plenamente. El cuerpo de conocimiento sobre el tema de la violen-
cia en la relacién de pareja estd basado principalmente en investiga-
ciones realizadas en Estados Unidos y Europa. Ellsberg, et al. (1998)
nos aclaran que estudios en otros paises tales como India, Bangla-
desh y Cambodia, indican que, aunque existen diferentes formas de
justificar y practicar la violencia, las descripciones de las vivencias
de las mujeres que experimentan la violencia: la verglienza, el mie-
do, la justificacién y auto-culpabilidad, la impotencia, son sorpren-
dentemente parecidas; lo que implica que estas experiencias tras-
cienden a las culturas especificas en que se desarrollan.

Entendiendo que la vida en violencia no es agradable, la pre-
gunta que surge siempre es: ¢Por qué permanecen las mujeres en
una situacién de agresién? Una de las razones principales es la de-
pendencia econémica de las que no trabajan asalariadamente, las
que trabajan por un salario inferior al del esposo o companero
sexual, o si las condiciones de empleo son muy precarias, enfren-
tando costos de vida muy altos. Otra razén es la familia, de tanta
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importancia en la cultura latinoamericana; y que aunque la mujer
sabe que no puede vivir con un companero violento, también tiene
la responsabilidad de mantener la familia unida y evitarles el dolor
de una separacién. Existen otras presiones como son las ejercidas
por las amistades y las religiosas, en particular el valor que se le
asigna a perdonar a quienes nos agreden. El amor que las mujeres
sienten por el hombre que les ha jurado amor toda la vida, las lleva
muchas veces a creer que él cambiard y no la volvera a agredir. La
dependencia emocional es otra de las razones para permanecer en
una relacién de violencia, que se manifiesta en el temor a la sole-
dad y a no tener un hombre que las “proteja”.

Contexto socio-cultural

La familia es una de las instituciones mds importantes en Amé-
rica Latina, siendo primordial en el proceso de formacién de lo que
es ser femenino y masculino. La nifa aprende a ser obediente, pasi-
va, dependiente y subordinada al hombre mientras que al nifio se le
ensena a ser independiente, agresivo, fuerte y racional. Ain mas,
Silva Bonilla y otras (1990) plantean que la autorrealizacién de las
mujeres en la esfera familiar estd predicada sobre bases ideolégicas-
cognoscitivas, valorativas y practicas que implican la pasividad y el
sometimiento.

La familia reproduce lo que constituye la feminidad y la mascu-
linidad en la vida cotidiana, reforzindola con cuentos y juguetes
infantiles. Cuentos como «Blanca Nieves» y la «<Bella Durmiente» en
que las protagonistas son despertadas de sus suefios por un hom-
bre que las salva casdndose con ellas, perpetian ideas de la mujer
como débil y cuya médxima aspiraciéon es el matrimonio. Existen
muchos cuentos con ésta temdtica y otros en que se destacan la
valentia, fuerza y sabiduria como atributos de los hombres mientras
que la belleza, bondad y afectividad pertenecen a las mujeres. Ade-
mds, padres y madres refuerzan estos atributos, regaldndoles a las
ninas juguetes que promueven el desarrollo de actitudes materna-
les orientadas al hogar y la familia, mientras que en los ninos no
s6lo se fomentan destrezas motoras y mentales, sino conducta agre-
siva y violenta.

Otras instituciones como el sistema educativo, los medios masi-
vos de comunicacién y la religién también juegan un papel impor-
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tante en el proceso de socializacién. Estas instituciones también con-
tribuyen a la formacién de estereotipos sobre los roles sexuales, es
decir, creencias rigidas aplicadas para la generalidad de hombres y
mujeres, asumiendo que los mismos son universales y naturales.

La escuela elemental o primaria, usualmente obligatoria en
América Latina, comprende nifnos y nifias entre las edades de seis a
doce anos. Estas edades constituyen un terreno fértil para la asimi-
lacién de conductas y dentro de éstas de «roles» sexuales. Educado-
ras y educadores refuerzan y reprimen en forma distinta las actitu-
des y comentarios de nifos(as). A los varones se les permite una
mayor expresion agresiva y muscular, mientras que a las nifas se les
acepta una mayor emotividad y sensibilidad a la critica (Gonzilez
Sudrez, 1990). Los textos escolares contribuyen a la formacién de
estereotipos, condicionando a los (las) estudiantes a pensar que la
mujer es del hogar, responsable de las tareas domésticas y del cui-
dado de los hijos(as), y cuando trabaja fuera del hogar lo hace en
ciertas profesiones tradicionalmente femeninas como maestras, se-
cretarias, enfermeras y trabajadoras sociales. El examen sistemati-
co de textos escolares de educacién primaria ha ofrecido la oportu-
nidad de conocer prejuicios contra la mujer en el lenguaje, imége-
nes, presentacién de héroes y en general en el papel que se le asig-
na a la mujer en la sociedad (Gonzilez Sudrez, 1990; Pic6, 1979).

Los medios masivos de comunicacién ejercen una influencia
fundamental en el proceso de transmisién ideolégica. Tanto la tele-
visién, como la radio y la comunicacién escrita presentan estereoti-
pos de la mujer como son el de ama de casa cuya maxima aspira-
cién es la felicidad de su familia y como mujer joven y atractiva
quien se convierte en objeto sexual. Cuando presentan a una mujer
que trabaja por un salario, esta actividad es secundaria. Ella serd
capaz de abandonar el trabajo por el hombre y si conserva el em-
pleo, su conducta serd sumisa y dependiente con respecto a su jefe,
quien obviamente es un hombre (Alegria, 1987). La situacién es
aun mds degradante para la mujer cuando se examina la pornogra-
fia del cine y la televisién. La pornografia no sélo devalia la imagen
de la mujer como objeto sexual que puede ser explotada y manipu-
lada sexualmente, sino que relaciona al sexo con alguna forma de
violencia. Por ejemplo, presenta la violacién en forma placentera
para la mujer. Los programas especiales para ninos y nifas presen-
tan superhombres y monstruos buenos y malos, y la violencia extre-
ma como la solucién de los conflictos. Generalmente el nifio va
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aprendiendo a ejercer la violencia para lograr sus propésitos y la
nina a recibirla y a someterse a la misma.

La otra institucién que juega un papel importante en el proceso
de socializacién es la iglesia. La ensefianza del perdén a las perso-
nas que nos ofenden, puede conducir a la aceptacién de la violen-
cia y a guardar silencio en las situaciones en que ocurre la misma.
El ideal de la virgen Maria también se traduce en la buisqueda de la
pureza, conduciendo a la consideracién de la sexualidad como algo
impuro, cuyo goce es permitido sélo a los hombres y que debe ser
aceptado por la mujer como parte de las obligaciones del matrimo-
nio (Gonzalez Sudrez, 1990).

Toda esta instruccién diferenciada de los sexos ejerce una in-
fluencia directa en los mismos. La nifia va aprendiendo a ser sumi-
sa, obediente y a imitar modelos como el de la Virgen Maria; mien-
tras que el nino, a su vez comenzara muy pronto a aprender a sentir-
se dueno de la mujer con el poder de controlarla y someterla a su
obediencia. Todo hombre, ain el no violento, utiliza cierto tipo de
presion a la mujer para obtener los beneficios y privilegios a los
que entiende tiene derecho cuando el hombre entiende que la mu-
jer no esta cumpliendo su rol y por lo tanto €l no esta percibiendo
«su privilegio»; entonces cree que tiene derecho a castigar de mul-
tiples maneras a la mujer. Asimismo, la violencia se ha legitimado
como mecanismo de control social para mantener el esquema de
autoridad patriarcal que mantiene a las mujeres subordinadas y
dependientes (Guzman Stein, 1994). La cultura ha facilitado la vio-
lencia, en la que los hombres son socializados para ejercerla legiti-
mamente y las mujeres para aceptarla como algo natural, como su
destino manifiesto.

Violencia en la relacion de pareja y salud publica

Organismos internacionales en el drea de la salud como son la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS), han reconocido la violencia intra-fami-
liar como un problema de salud piblica. Ambos organismos con-
ceptuian la violencia como toda accién u omisién que en forma in-
tencional y dirigida, ocasiona dafo o lesién, fisica, mental, sexual o
social. En 1992, el Programa de Mujer, Salud y Desarrollo en con-
junto con los Ministerios de Salud de Centroamérica realizaron la
primera reunién centroamericana sobre la violencia contra la mujer
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como un problema de salud publica (Subcomité sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo, 1999). Los estudios presentados en esa re-
unién revelaron, entre otros hallazgos, que la violencia hacia la mujer
en la familia es reveladora de la inequidades de género; y que su
invisibilidad tiene repercusiones en la salud de la mujer y en la cali-
dad de la atencién de los servicios. Mas adelante, en 1996, la Asam-
blea Mundial de la OMS declar6 la violencia como una prioridad
de salud publica e insté a los paises miembros a iniciar actividades
para la prevencién de la violencia y para atender sus efectos en la
salud (Ellsberg, et al. 1998).

Como problema de salud publica, la violencia puede tener va-
rias dimensiones y alcances. La dimensién fisica puede implicar el
aislamiento de grupos vulnerables, especialmente mujeres, ninas y
ancianas; que podrian impedir la promocién y prevencién de la
salud con consecuencias como la discapacidad y la muerte (Ver Anejo
1- Consecuencias de la violencia en la salud de las mujeres). Cam-
pbell y Soeken (1999) plantean que debido a que muchas mujeres
maltratadas informan pérdida del conocimiento que no ha sido aten-
dida, los dolores de cabeza crénicos, que muchas veces ellas descri-
ben, pueden constituir un diagnéstico inadecuado de la secuela de
dafio neurolégico del maltrato. Atin mas, los problemas no diag-
nosticados de audicién, visién y concentracién informados por
mujeres maltratadas sugieren posibles problemas neurolégicos de
las heridas o lesiones (Cambell y Soeken, 1999).

La dimensién mental puede incluir estrés, trastornos de alimen-
tacion, desérdenes post-traumdticos, trastornos de personalidad,
depresién y hasta el suicidio (Ver Anejo 1). En esta dimensién, tam-
bién se ha incluido el comportamiento sexual de alto riesgo, inclu-
yendo el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Los
casos de mujeres infectadas y enfermas de SIDA en el mundo han
aumentado alcanzando el 42% de los casos, y de las 7,000 nuevas
infecciones que ocurren diariamente, el 50 por ciento correspon-
den a mujeres (ISIS Internacional, 2000). Aunque muchos de estos
casos corresponden a la violencia en general que existe hacia la
mujer y no solamente a la violencia en la relacion de pareja, estas
estadisticas ponen en evidencia las condiciones de desigualdad so-
cial y econémica en que viven la mayor parte de ellas. Ademas, el
abuso sexual se asocia con el alto riesgo a contraer otras enferme-
dades transmitidas sexualmente, a desgarre vaginal y anal, a infec-
ciones de la vejiga, a disfuncién sexual, dolor en la pelvis, infeccio-
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nes de orina, embarazos no atendidos, y otros problemas de salud
relacionados con los genitales, que han sido documentados con
mujeres maltratadas en albergues y escenarios de cuidado de la
salud (Cambell & Soeken, 1999).

En una investigacién realizada en Nicaragua, se encontré que
las mujeres maltratadas tenian seis veces mas probabilidades de sufrir
trastornos emocionales que las mujeres que nunca habian vivido
violencia (Ellsberg et al.,1998, ver Anejo 2 - Violencia doméstica y
trastornos emocionales). El equipo que condujo esta investigacién
aclar6 que aunque no tenian informacién sobre el estado emocio-
nal de la mujer antes de recibir violencia fisica, la relacién estadisti-
ca tan fuerte indica que los trastornos emocionales deben ser consi-
derados como un resultado y no como una causa de la victimiza-
cién (Ellsberg et al., 1998). Asimismo, investigaciones en Estados
Unidos han encontrado que la mujer maltratada, cuando se le com-
para con la que no lo es, tiene cuatro o cinco veces mds probabilida-
des de requerir tratamiento psiquidtrico, y cinco veces mas probabi-
lidades de intentos de suicidio. Por otro lado, un estudio sobre los
anos de vida saludable perdidos por mujeres de 15 a 44 afios de-
mostré que la violencia de género representé una pérdida de 9.5
afios de vida (ver Anejo 3 - La carga de la salud global...).

Las personas que laboran en el escenario de salud, son en mu-
chas ocasiones las que primero atienden a las mujeres victimas/
sobrevivientes de la violencia en la relacién de pareja, y las que
pueden ayudar a esta mujeres a tomar decisiones sobre su vida. Las
mujeres pueden acudir a hospitales o centros de salud para recibir
atencion por alguna herida o golpe; como también en la atencién
prenatal o control de crecimiento y desarrollo de sus hijas e hijos, y
esta es una gran oportunidad para detectar o indagar si esta vivien-
do en violencia. En otras palabras, se podria decir que el sector
salud es el tinico escenario al que acuden en algiin momento las
mujeres victimas sobrevivientes de violencia en la relacién de pare-
ja. Sin embargo, este personal no puede promocionar la salud de
estas mujeres, si no estd capacitado para detectar o reconocer esta
violencia, y si los hospitales o centros de salud no tienen un proto-
colo en el que se pregunte si ha existido o existe la violencia en la
relacién de pareja.

Ellsberg, et al. (1998) presenta algunas propuestas que inclu-
yen: la atencién a posibles sintomas y signos de violencia; pregun-
tar a las usuarias acerca de sus experiencias de violencia como
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parte de la historia clinica de rutina; registrar los casos de abuso
en el expediente médico; mantener una actitud de respeto y la
confidencialidad de la informacién de las usuarias y los expedien-
tes; y dar orientacién y referir a servicios disponibles. Es impor-
tante recordar que ninguna propuesta serd exitosa si no se modifi-
can las ideas erréneas en torno a la relacién de pareja. Entre las
ideas mas comunes encontramos que este tipo de violencia es un
problema social o legal y no uno de salud publica, que es un pro-
blema personal y privado; y la creencia de que esta violencia no
ocurre entre mujeres profesionales o en familias de mejor nivel
econémico.

Prevencion y atencion de la violencia en la relacion de pareja

En la prevencién y atencién de la violencia en la relacién de
pareja es primordial el enfoque de trabajo multi-disciplinario, mul-
ti-institucional y multi-sectorial. Mis reflexiones sobre el tema par-
ten de las experiencias de capacitacién, docencia e investigaciéon en
Puerto Rico, Estados Unidos y algunos paises centroamericanos.
En primera instancia, se requiere el desarrollo de instrumentos que
permitan la identificacién apropiada de situaciones en las que ha
ocurrido algin tipo de violencia en la relacién de pareja. En Esta-
dos Unidos se han desarrollado normas y protocolos en hospitales
para detectar esta violencia y ya se estd evaluando la efectividad de
algunos de esos procedimientos. En 1999, el Subcomité sobre la
Mujer, la Salud y el Desarrollo de la OPS acordé establecer normas
y protocolos en unidades de salud de Centroamérica (Subcomité
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, 1999). Es urgente que estos
procedimientos sean establecidos en todos los hospitales y centros
de salud, y que su personal sea adiestrado para la utilizacién de
estos procedimientos. Se puede comenzar en la formacién de los
profesionales de la salud, por ejemplo, en las escuelas de medicina
y enfermeria.

En segundo lugar, las discusiones en equipo de situaciones donde
ha ocurrido la violencia en la relacién de pareja por profesionales
de la medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia y educacién,
son muy acertadas en el andlisis integral del problema. Tercero, las
instituciones de salud deben trabajar en colaboracién con otras ins-
tituciones como son las que le brindan servicios a la mujer y éstas a
su vez tienen que trabajar con las instituciones de justicia. Estas
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instituciones pueden desarrollar una Red de Prevencién y Aten-
cién en la que unan esfuerzos para desarrollar actividades como
por ejemplo, la promocién de estilos de vida saludables y en el de-
sarrollo de materiales educativos en un lenguaje sencillo. Por ulti-
mo, y de gran importancia, todas estas instituciones y profesionales
tienen que considerar a otros sectores como son los grupos de apo-
yo a nivel voluntario o en organizaciones comunitarias, para poder
trabajar hacia la paz familiar.

Cuando intervenimos con mujeres que han vivido violencia en
la relacion de pareja es importante, irrespectivamente de los esce-
narios de salud, de justicia o de servicios sociales, recordar o cono-
cer lo siguiente:

1. La manifestacién del ciclo de la violencia.

2. El muro del silencio alrededor de la violencia en la relacién de
pareja. Las mujeres prefieren mantenerse calladas cuando es-
tan expuestas a la violencia porque se trata del padre de sus
hijos o hijas o del hombre que aman.

3. No responsabilizar a la mujer, tanto si permanece en esa rela-
cién como si decide poner fin a la misma.

4. Muchas mujeres se sienten culpables si no ayudan al agresor,
pero se les debe ayudar a entender que su vida es demasiado
valiosa para arriesgarla tratando de ayudar a quien estd lasti-
mandola brutalmente. Asi mismo, es importante que la victi-
ma sobreviviente entienda que un agresor aprende a usar la
violencia como un modo de expresar coraje o frustracién mu-
cho antes que encuentre a su esposa. Esto no quiere decir que el
hombre no necesita ayuda, sino que la mujer victima/sobrevi-
viente no es la mas indicada para hacerlo.

5. Es necesario que los hombres que necesiten ayuda psicolégica
la obtengan, pero también deben participar de grupos de re-
educacién y discusion donde tengan la oportunidad de asu-
mir responsabilidad por sus actos y adiestrase en todo lo que
conlleva la verdadera democracia dentro de la familia.

6. La violencia se reproduce entre los nifos y nifias que la obser-
van pasivamente y entre aquellos(as) con impacto directo.
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Entre las alternativas que se han llevado a cabo y contintian
vigentes estd la construccién o restauracién de albergues o refugios
para mujeres agredidas con sus hijos e hijas. No obstante, estos al-
bergues no son la solucién aislada al problema de violencia domés-
tica. Debe trabajarse con las mujeres, lo cual podria ser en conseje-
ria o grupos de discusién y con los nifios(as) que presencian ésta
violencia. Es imprescindible evaluar el contexto socio-cultural para
determinar la necesidad de un refugio y contar con la proteccién
legal, de forma tal que la mujer que tiene que salir del hogar con
sus hijos(as) no pierda sus derechos.

Es necesario desarrollar estrategias que eduquen a los medios
de comunicacién y a las instituciones publicas y que sensibilicen al
publico en general, incluyendo a las mujeres mismas, sobre las de-
sastrosas consecuencias personales y nacionales de la violencia con-
tinua sobre la mujer (Carrillo, 1995). Ademads, es necesario, entre
otras cosas, que los funcionarios en la administracién de justicia
(policias, fiscales, jueces, etc.) sean adiestrados en el manejo del
problema y sean sensibles a las necesidades de las victimas y de sus
hijos(as); que el personal médico cuente con protocolos claramente
establecidos para auxiliar a las victimas; que el sistema educativo
incluya cursos sobre la violencia doméstica y ofrezca servicios a los
estudiantes que viven las mismas.

Debemos ser creativos y creativas en la bisqueda de alternati-
vas. Los hombres no agresivos deben involucrarse y servir de mo-
delos a los que de una u otra forma ejercen violencia, para que
aprendan a lidiar con el conflicto a través del didlogo o de otras
formas no violentas. Las mujeres tenemos que continuar partici-
pando en la defensa de los derechos adquiridos para que se implan-
ten satisfactoriamente y continuar luchando por aquellos que atin
no hemos logrado. La profesién de trabajo social, compuesta en su
mayoria por mujeres, tiene la responsabilidad de asumir un rol mas
prominente en la identificacién de violencia en todas las situacio-
nes que interviene y participar en la educacién para la paz en el
hogar. Es imprescindible también incidir en todas las instituciones
socializadoras: la familia, el sistema educativo, la iglesia, los medios
masivos de comunicacién, para que los valores y normas que se
ensefien estén dirigidos a la paz y al respeto de la humanidad. Final-
mente, todos y todas tenemos que dirigir nuestro esfuerzo hacia la
erradicacién de aquellas desigualdades y concepciones estereotipa-
das de la mujer que promueven la violencia.
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Anejo 1

NiLsa M. Burcos ORTiz

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA

EN LA SALUD DE LAS MUJERES

VIOLENCIA DOMESTICA
(Sexual, fisica y emocional)

RESULTADOS FATALES

e Suicidio
¢ Homicidio

e Mortalidad materna
e VIH/SIDA

Problemas de Salud Fisica

 RESULTADOS NO FATALES

Problemas de Salud Mental

o | esiones fisicas (moretones, fracturas, efc.)
* Problemas ginecoldgicos

o Enfermedad pélvica inflamatoria

e Embarazos no deseados

® Abortos

* Migrafia

e Abuso de alcohol u otras drogas

* Discapacidad parcial o permanente

o Enfermedades de transmision sexual

o Depresion / Intentos de suicidio

e Ansiedad

e Disfunciones sexuales

e Trastornos de alimentacion

* Trastorno de estrés post-traumético (PTSD)
eTrastornos de personalidad multiple

o Trastornos de compulsion / obsesion

* Comportamiento sexual de alto riesgo

(sexo sin proteccién, parejas mdltiples, etc.)

Adaptado de Ellsberg, et al. (1998). Confites en el infierno, 2da. ed. Nicaragua: Red
nacional de Mujeres Contra la Violencia. Departamento de Medicina Preventiva, UNAN-
Leén y Departamento de Epidemiologia y Salud Publica, Umea University, Suecia.
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Anejo 2

VIOLENCIA DOMESTICA
Y PROBLEMAS EMOCIONALES
EN LAS MUJERES (n = 360)

TIPO DE VIOLENCIA
44%

SEVERA ACTUAL —

SEVERA ANTERIOR =

LEVE ACTUAL —

LEVE ANTERIOR —

NO VIOLENCIA —

| | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50%
% MUJERES CON PROBLEMAS EMOCIONALES

En esta figura se presenta la prevalencia de problemas emocionales en las
mujeres segun la severidad de la violencia y el momento en que se dio.

Tomado de Elisberg, et al. (1998). Conlfites en el infierno, 2da. ed. Nicaragua: Red Na-
cional de Mujeres Contra la Violencia. Departamento de Medicina Preventiva, UNAN-
Ledn y Departamento de Epidemiologia y Salud Publica, Umea University, Suecia.
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LA CARGA DE SALUD GLOBAL
ESTIMADA POR CONDICIONES SELECCIONADAS
EN MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD

) ANOS DE VIDA SALUDABLES
CONDICION PERDIDOS AJUSTADOS
POR DISCAPACIDAD

Condiciones maternas 29.0

* Sepsis 10.0

* Parto Obstruido 7.8
Enfermedades de Transmision Sexual 15.8
(excluyendo a VIH/SIDA)
Inflamaci6n pélvica 12.8
Tuberculosis 10.9
VIH/SIDA 10.6
Enfermedad cardiovascular 10.5
Violacion y violencia doméstica 9.5
Todos los cénceres 9.0

* Mamas 1.4

* Cuello uterino 1.0
Accidentes automovilisticos 4.2
Guerra 2.7
Malaria 2.3

Tomado de: Heise, L. et al. (1994). Violencia contra la mujer: La carga oculta sobre la
salud. Washington: OPS/OMS y Banco Mundial.



