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| presentacton]|

Hace pocos afios que la violencia contra las mujeres se ha planteado come un
problema social. Hoy dfa, sabemos que también es una cuestién samitaria, un
problema de salud piblica que requiere que el personal sanitario detecte, diag-
nostique v trate adecuadamente.

Esta intervencidn, que ha de ser interdisciplinar v coordinada con otras institu-
ciones implicadas en la resolucién de los distintos casos, también necesita una
atencidn especilica por parte de los servicios sanitarios de Atencién Primaria.

La prevencién es una via eficaz para afrontar la vielencia contra las mujeres y
los servicios sanitarios pueden considerarse un lugar idéneo para desarrollar
este tipo de actividades. En la Atencién Primaria los y las profesionales tienen

un contacto directo ¥ continuado con las usuanas,

Las mujeres maltratadas por sus parejas o excompafieros acuden a las consultas
con sintomas diversos v pueden recibir tratamiento sin que su malestar se rela-
cione con situaciones de violencia y sin que ellas se atrevan a expresar su pa-

decimiento.

Este proceso de deteccidn e intervencidn supone nuevos retos que se presentan
al personal sociosanitario en general y a las facultades de Medicina, Enfermeria
v Trabajo Social donde seria necesario incluir en el curriculum materias que ca-
pacitasen al alumnado acerca de este problema sanitario.

El documento que se presenta recoge, en parte, los contenidos impartidos en la
formacién que el Programa de Salud del Instituto de la Mujer — Ministerio de
Trabajo v Asuntos Sociales — viene realizando desde el afio 1998 en el tema de
los malos tratos a mujeres dirigida a profesionales sociosanitarios de los Equi-
pos de Atencidn Primaria del INSALUD, en el marco del Convenio de colabe-
racién suscrito entre el Instituto Nacional de la Salud y el Instituto de la Mujer,
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contando con la colaboracién de personas expertas en violencia de género. Par-
te de este grupo de profesionales que imparten los cursos han elaborado este
texto que deseamos sea un instrumento itil para aplicar el protocolo sanitario.

Este documento contiene cinco capitulos dedicados a plantear el problema de
los malos tratos a mujeres, abordando la viclencia de género, los factores de vul-
nerabilidad, los tipos de maltrato en la relacién de pareja, el ciclo de la violen-
cia, asf como los factores que lavorecen que los malos tratos se mantengan y los
efectos de este tipo de violencia en la salud de las mujeres.

En la segunda parte se tratan temas basicos para facilitar la deteccidn precoz de
los malos tratos a mujeres a partir de la sintomatologia que presentan, tratando,
previamente, de identificar y dar respuesta a las dificutades ante esta tarea pre-
ventiva. También se dan elementos para favorecer la comunicacién entre perso-
nal sanitario v usuarias, asi como lineas gt:m::ra'es de intervencién.

En relacidn a la autoria del texto se desea clarificar que para la primera parte se
ha contade con Belén N{Jgu::irar. CGarcia. La mgunda parte y los Anexos [, 11 v
11 han sido encargados a f"".ﬂge]ea Arechederra QOrhz excepto los Ea]:l-ﬂ'lllﬂs |
v 4 realizados por Belén Nogueiras. Finalmente, Luis Bonino Méndez ha ela-
borado todos los textos referidos a los varones: socializacién masculina, mitos
masculinos, identificacidn, intervencidn ¥ prevencidn con varones.
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1. La violencia contra las mujeres

Curante siglos la viclencia ha servido para controlan dominar, Someter 8 personas ¥ Srupos so-
ciales. A través de la fuerza fisica o de amenazas, se ha impedido a muchos seres humanos el
disfrute de sus derechos, imponiendo y limitando la eleccion de formas de vida, la libertad de
maovimientos v 1a libre expresion.

La viclencia se ha basado en |a supuesta superiondad de una raza o un pusblo sobre otro, de
una clase social, econamica o politica sobre otra, de una religion, cultura, o ideclogia frente a
ofra.

Mujeres y hombres sufrimos muchos fipos de violencia en comun: la wolencia econdmica, de
raza, de clase, la tortura, la guerra,,

Fero paste ademds una VIOLENCIA ESPECIFICA CONTRA LAS MUJERES que se ha utilizado
COmo instrumento para mantener la discriminacion. la desigualdad, las relaciones jerarquicas y
de poder de Ios hombres sobre las mujeres.

La Conferencia Mundial sobre los Derechos Humanos celebrada en Viena, en 1993, aprobd
la Declaracion zobre [a Eliminacidn de la Viclencia contra las Mujeres, que se definid comao
scualquier acto de violencia basado n la percenencia al sexo femening que produzca o pue-
da producir un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico en las mujeres, incluidas las
ameanazas, la coaccitn o la privacion arbitraria de libercrad que ocurran en la vida plblica o
privadae,

Lo que diferencia este tipo de violencia de otras formas de agresidn y coercion es que ¢ prin-
cipal factor de riesgo lo constituye el hecho de ser mujer

Las mujeres sufren wolendias comunes v viclencias especificas

La viclencia contra [as mujeres se produce en todos los paises y ambitos, en el mundo domiés-
tico vy en el pdblico: en la familia, en la calle, en los centros laborales, en las inshitucionss v en
los diversos lugares y espacios de relacion social. Se ejerce contra mujeres de cualquier edad,
raza y condicidn social,

Es violencia contra 1as mujeres el maltrato en 13 pareja, las agresiones y abusos sexuales, el in-
cesto, la violacion, el acoso sexual en el trabajo, las mutilaciones sexuales, la prostitucion, el
trafico de nifas y mujeres, el wrismo sexual, 1as violaciones masivas como arma de guerra, asl
como la reclusion en el mundo doméstico, la imposicion de roles y comportamientos o una
manera de vestir,

AT
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En los dltimos afios, @ violencia contra 1as mujeres se considera una manifescacion de |a vio-
lencia de género, ya que nos referimos a la violencia que ejercen 1os varones para asegurarse
los privilegios que |a cultura les ha ororgado y que el rol asignado a las mujeres 1es proporcio-
na. ser atendidos y cuidados material y emocionalmente, [ener una posicion dorminante, mads
poder ¥ derechos

El género s una caregoria de andlisis unlizada para wisibilizar que 1as relaciones jerarquicas v
desiguales entre hombres ¥ mujeres no se dervan de las diferencias bioldgicas entre [os sexos,
Sing de las actitudes, valores, Comportamientos y roles asignados culturalmente y que se in-
Corporan a partir del proceso de socializacion,

[1.2] La visibilizacion de la violencia contra las mujeres

En diferentes pocas, bien a fravds de la escritura o por medio de 1as actividades politicas y so-
ciales, se ha pugsto de manifiesto la discriminacion educativa, laboral, politica y la violencia
contra 1as mujeres. Sin embargo, estos analisis y denuncias no tenian eco social y no eran re-
cogidas en el discurso general de la violencia.

En las dltimas tres décadas, 1a violencia contra las mujeres ha comenzado a hacarse visible v a
adquirir un reconocimiento social.

A partir de los afios setenta, en EE.LU. v en algunos paises suropens, las mujeres, de forma
colectiva v organizada, nician las primeras acciones contra la wiolencia que van a tener un
mayor impacto social. Realizan campanas que impulsan la toma de conciencia sobre la gra-
vedad y extension de este problema. Se crean las primeras casas de acogida y centros de ayu-
da y apoyo. Se anima a las mujeres a denunciar las agresiones sexuales y [os malos ratos.
Consiguen gue la viclencia contra las mujeres comience a tener una rescnancia pdblica. La
norteamericana Kate Millet autora de la obra ePolitica sexuals [1] planted que «lo privado es
politicos, iniciando con gran acierto un cambio de perspectiva en la consideracion de la vio-
lencia, ya que deja de ser una cuestidn de la vida privada para corvertirse en un problema
que implica a toda la sociedad

Asimismo, mujeres profesionales que participaban activamente en las organizaciones a favor
de la salud: Elenore Walker, Andrea Dworkin, Diana Rusell. Susan Browmiller o Graciela Ferres-
ra [2] publican los primeros estudios, analisis, invesrigaciones y propuesias de accidn para
afrontar la violencia y de esta manera, contriuir a que se tomara conciencia puablica de un pro-
blema social que estaba oculto, silenciado e invsible,

Hoy la violencia contra las mujeres empieza a considerarse un grave problema de toda la
soCiedad v una cuestion de salud publica.

S
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La violencia contra las muperes ha sido recogida y definida como una forma de discriminacion
y vulneracion de los derechos de las muperss @n numerosas conferencias de los organismos
internacionales:

¢ |a Asambles General de Maciones Unidas proclamd 1975 Afc Internacional de la Mujer. & partir
de este momento, se incluyeron los [emas relativos a las mujeres en los programas de 13 OhUL

= Este mismo afo, tuve lugar en Méjico. la | Conferencia Mundial sobre las Mujeres en la que
se aprobd un Plan de Accion para el Decenio 1975-1985.

* En 1979 la Asarmblea General de las Maciones Linidas aprobd la Convencion sobre |a elimi-
nacién de rodas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW), que han ratificado
163 estados, entre [05 que se encuentra Espana desde 1984, Esta Convencidn afirma que
la wiolencia de género esta incluida en el concepto de discriminacion contra las mujeres. En
1989, s recomienda a los Estados incluir en sus informes la incidencia de la violencia con-
tra las mujeres,

* Se realizan Conferencias Mundiales sobre la Mujer: Copenhague 1980, Mairobi 1985, Pekin
1995. En esta tltima, la ePlataforma de Accidns recoge la violencia conira as mujeres como
un area especifica de actuacion.

* En la Conferencia Mundial sobre los Derechos Humanos de Viena, en 1993, se reconocen
por primera vez los derechos humanos de las mujeres como parte de los derechos humanos
universales y se define la violencia contra las mujeres.

+ Maciones Unidas, a partir de 1995, ha adoptado una perspectiva de mainstreaming de gé-
nero en [odas las politicas y programas de |3 organizacion. Los organos politicos han segui-
do adoptando rescluciones sobre 13 viclencia contra las mujeres en temas como trabco de
mujeres, trabajadoras migrantes y practicas tradicionales nocivas para la salud de muperes y
nifias, como 1a murilacidn genital femeanina.

« En 1997, la Comisidn Europea incluye la violencia domdéstica en el programa politico de la
Uriéin Europea. También ha puesto en marcha una campafia de concienciacion para mowili-
zar a la opinidn poblica a favor de una actitud de atolerancia ceros v ha aprobadd resoludio-
nes v documentos dirigidos a los paises miembros, a fin de fomentar medidas préventivas y
mejorar la profeccion que se ofrece a 1as victimas.

i
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2. Factores de vulnerabilidad en la violencia

contra las mujeres

[2.1] Factores socioculturales

La violencia contra las mujeres se produce en una sociedad que mantiene un sistema de rela-
cicnes de genero que ha considerado 1a superioridad de los hombres sobre las mujeres y asig-
nado diferentes cualidades, roles v espacios en funcidn del sexo.

Hasta hace muy pocos anos la restriccion en el desamollo personal y social de las mujeres, la exi-
gencia de su dedicaciin exclusiva a la familia, su deber de acatar |a autoridad rmasculing eran con-
sideradas Como algo normal y natural, validado incluso por las costumnbres y la ley, Los roles es-
tereotipados asignaban poder y contral a kos hombres y sumisian, dependencia y acepracidn de
la superiondad masculinag a las mujeres. En ese contexto, se toleraba socialmente que ks horm-
bres utiizasen la violencia en el interior de la familia para afianzar su autorndad

En las Oltimas tres décadas, las mujeres han realizado una gran transformacion perscnal y colectiva,
que s visible tanto en el mundo pblico como en el dmbito de las relaciones personabes y familiares.
Han accedido mayontariamente a la educacion y cada vez mas muperes se plantean conseguir un em-
plec y una independencia econdmica, parficipar en |os Sspacios sociales y culturales y empiezan a es-
tar representadas en institucionss de responsabilkiad politica. econdmica, sindical, etc.

Tamibién esran reflesonando sobre los valores sociales y modificando la forma de vivir 1as rela-
Cliones de pare)a, la sexualidad y su vida cotidiana.

Como consecuencia, se ha producido un cambio de actitudes y de mentalidad: ya no estd tan
admitidd, ni tolerado realizar poblicamente manifestaciones misaginas, desvalonzar o ndiculi-
Zar a las mujeres.

Estos Factores pueden hacernos pensar que la violencia y 1os malos tratos son ya hechos
aislados. 5in embargo, demasiadas mujeres soportan todavia un alto grado de violencia en
Sus relaciones de pargja vy en su vida cotidiana. El ambite domestico conrinda sienda un es-
pacio privilegiado donde ejercer el dominio sobre las mujeres y donde seguir reproducien-
do los roles estereotipados. De puertas adentro, una parte importante de oS acros de vio-
lencia y malos tratos gque ya no estan bien aceprados socialmente, quadan ooultos @ invisi-
bilizados.

[2.2] La socializacion femenina

La socializackon es el proceso por el que las personas, desde |a infancia, vamos adquiriendo co-
NOCIMIENtos ¢ interiorizando actitudes, maneras de pensar, sentir y aciuar, Hombres y mujeres
aprendemos un sistema de valores y comportamientos diferenciados segin @l sexo,

el
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Tradicionalmente, la educacion de las mujeres iba dingida a desarrollar y potenciar cualidades
necesarias para desempefiar los anicos roles a los que estabamos destinadas: ser esposas v,
despuss, madres. Teniamos que encontrar al hombre que iba a sarisfacer nuesiras necesidades
y dar sentdo a nuestra existencia. Para ello, se porenciaba en las mujeres el cuidado del aspecto
Fisice, se valoraba la belleza, la capacidad de seduccién, el arracrive sexual, saber agradar y
complacer,

La valia y el &xito de una mujer dependia de su capacidad para fundar una familia y mantener-
la unida, Se nos asignd el papel y la responsabilidad de cuidar 1a armonia en la pareja y la fami-
lia. Era necesano estar siempre disponible, ser sacrificada y abnegada v, llegado el caso, role-
rar y perdonar el maltrato u acultarlo, Incluso se reprochaba a una mujer que no fuese capaz
de lograr que un hombre cambuase

El modelo cultural de amor que s propone para Las mujeres [amar romantico) ha implicadao la
renuncia perscnal, @l olvido de nosotras mismas, la entrega total, e amor sin reciprocidad,

El lugar social asignado a las mujeres era el espacio domésico, donde debiamos desempe-
far un ral adjudicado que exigia: cuidar al @sposo, estar atenta a las necesidades afectivas de
la Farmilia y satisfacerlas, realizar @l trabajo domdstico, educar a hijas & fijos, Ser y vivir para olros
Sin fEner un proyecto de vida propic,

La interiorizacion de estos valores y actitudes y el desempeio de estos papeles ha ido confor-
mando la identidad de las mujeres. potenciando compaortamientos de dependencia y surmisidn
al varan.

Asimismo, la desvalorizacion social de lo femenino, la falta de poder y de reconocimiento de
su autoridad han contribuido también a que las muperes se comaertan en vichmas de 1a vialencia,

Aungue 1a vida y 1a identidad de las muperes ha camituado en 1os Glimos afos, muchas hemos
crecido én este modelo que, Junto A nuevos patrones. odavia e sigue rransminendo a ravés
de los medios de comunicacian, del cine, la television, los comics, los cuentos, las novelas, v
continda vigente en determinados ambitos sociales e inshiuciones.

En la actualidad, existen diversas formas de vida para las mujeres. 52 nos valora ¥ estimula en
la Formacion acadeémica para tener una profesion y una independencia econdmica. Podemos
vEr a ofras mujeres desempefando maltples papeles en el mundo profesional y pablico o vi-
viendo sus relaciones afectivas y amorosas de forma mds igualitaria y libre. 5in embargo, anti-
2uas expeclarivas sociales siguen vigenies y se espera gque, a pesar de fener mayor autcnomia
personal, las mujeres cumplamos os papeles tradicionales,

Los medios de comunicacidn contindan reproduciendd imagenas y roles esrereclipados de
ls mujeres y [os varones, v de las relacionss entre ambos. La publicidad uriliza el cuerpo v
la sexualidad de las mujeres comao reclamao, reforzdndolo como un medio para conseguir £l

Sl frsh?
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£xito social, labaoral y [a atencicn y valoracion de los hombres. Las peliculas y series televisi-
vas ofrecen modalos de masculinidad basados en el uso de la fuerza v la violencia coma for-
ma de resolver conflictos o de obrener poder y siguen presentando, junto a otros modelos,
un prototipo de vida para las mujeres centrado en 2l amor, la dependencia y 1a sumision al
varan,

[2.3] Socializacion masculina

La violencia se ensefia, se aprende, s fomenta, se legitima, e autoriza como mérodo de rea-
firmacidn v de resclver conflictos durante la vida. Asi. se convierte en virtud y cualidad mascu-
lina en desprestigic de la palabra v 1a negociacion.

La socializacidn permite la ransmisidn intergeneracional de determinados mandatos de géne-
ro que condicionan, en el caso de los varones, 1a consiruccidn del psiquismao masculing y la for-

macion de ideales de comportamiento para sentirse «todo un hombree

E=ros mandatos de género son:

Ser hombre es ser gutosuficiente e importante, y por tanto tener mas derechos para definie
las reglas del juego de las relaciones.

* Ser hombre supone renar autoridad sobre 1as mujeres y poder exigir su disponibilidad como
objetos sexuales o su atencidn v cuidado

= Ser hombre es ser racional ¥ no emocional. Las mujeres son quienes estimulan en kos varnos-
nes su enaturaleza animale [sexs v viclencia).

= Ser hombre es tener derecho a utilizar violencia coma medic para dominar conguistar y de-
fenderse de quienes ataquen @l cuerpo, el orgulla o la vinhidad

A partir de estos mandatos, que se interiorizan en la socializacidn cormo ideales de o que sig-
nifica ser «un hombres, la mayoria de los varones construyen su subjetividad masculing en la
gue el dominio y la autodefensa son mecanismos esenciales. Esta construccion promueye &l
desarrollz de:

- Rasgos de cardcrer especifoos: inhibicidn y aislamiento emocional, deicit de empartia, nece-
sidad de control, gestion externa de 1a agresividad. placer de dominio relevante y lagica del
todioynada.

- Predominio de la accidn,

= Un tipo de crgullo y amor propio, basado en el sentimiento de tener autodominio y control
=obre o externo.

—
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- Una farma de relacidn con las mujeres [autoridad y dominio sobre ellas, y estrategias para
colocarlas en «su lugares de culpables y dominadas).

Asi. el cumplirmiento va a suponer el ejercicio de Comportamientos que contienen elementos
generadores de desigualdad hacia las mujeres y elermentos mutiladores del desarrollo emao-
cional y empatico masculino, Pero no todos los varones desarrollan @stas caracteristicas de
igual modo,

A méas sometimiento a los mandatos de |a masculinidad, mas posibilidades de ejercer
viclencia como mérodo habitual de confirmacion o reafirmacion de la dominacién. Por eso
ne todos los varones expresan con violencia sus desacuerdos, ni todos |la expresan de la
misma manera, ni todos necesitan dominar.

Por su posicion, para la mayoria de los varones es dificil pensar a las mujeres coma iguales: con
ellas se tiene una posicion de superioridad. Por eso, las relaciones de igualdad se viven habi-
tualmente como algo desconcertante. una amenaza al propio lugar. En tanto para ellos o nor-
mal &5 la relacién doeminador-subordinada tienden a pensar que si las mujeres quieren salir de
su rol de subordinada, o que intentan hacer es invertir los papeles, lo que genara la creencia
de que las mujeres preftenden dominarles.

La posibilidad de que las mujeres plantesn nuevas condiciones para la igualdad o nd se moes-
tren CoMmo PErsonas sometidas, puede generar en los varones mecanismos de control social e
individual hacia el colective femening, a fin de evitar que las mujeres se muevan del espacio que
les ha sido asignadao.

Estos mecanismos de control pueden ser casi invisibles y condianos —micromachismos—, que
como hatitos, 105 varones emplean con s muperes, y que ocupan un lugar especial en el ase-
guramiento del dominio, O pueden ser mas visibles, como 105 maltratos graves, entre ellos,
todos los tpos de maltrato fisicos, psicoldacos, sexuales v econdmicos

Las caracteristicas masculinas de represion emocional, falta de empatia y legitimacion de la
agresividad juegan un importante papel para que la produeccdn del control v el eventual uso de
la violencia se perpetien.

La distancia emocional respecto a ofros y el recharo a |as cualidades asociadas con los cuida-
dos y el sustento emocional son caracreristicas masculinas que pusden Crear una barrera rigi-
da ante las demds personas y producir una habilidad disminuida para la empatia [ponerse en
lugar de la otra persona) y una incapacidad para experimentar las necesdades v 1os sentimien-
tos de otras personas Como algo relacionado Con sus propias emociones

Eslos rasgos estan presentes en muchos de os varones que comeren actos de violencia conltra
las mujeres, en la medida que opinan que «ellos realmente no lastimaron a la mujer a quien
maltratarcne. Esfas aseveraciones nos indican gue este nipc de hombres se estan justificando,
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pero ofra parte del problema es que pueden no experimentar realmente el dolor que estan pro-
vcando.

La represion emocional, En este proceso de socializacion en el rol masculing, es bastante ha-
bitual que los nifos aprendan, a una remprana edad. a reprimir sentimientos de temaor y dolor
y que, posteriormente, sigan experimentando este [ipe de respuesta emocional. Ademas, en
muchos hombres, los mecanismos usuales de respuesta, desde la vivencia real de una emocion
hasta la expresidn de sentimientos, sufren un Corrocircuiro.

La ira £5 una emocion legiimada en los varones que permite canalizar frecuentements un con-
junto de emociones —especialmente el dolor psicolégico—. Aungue fal canalizacion no es exclu-
siva de los hombres (ni en todos kos hombres), en algunos son habitusales las respuestas violentas
ante el temor y el sufnmiento, ante la inseguridad y el dolor, ante el rechazio y el menasprecio.

Esta emacidn es particularmente utilizada cuando el sentimiento producidoe en el varen es el
de carencia o falta de poder ante 1as mujeres o ante otros varones, en la medida que aumen-
tan las inseguridades masculinas: si la masculinidad es una cuestion de poder y control, no ser
poderoso significa no ser hombre. Asi, la violencia se corvierte en el medio para ocultar debi-
lidades y vahdarse anre si mismo y ante otros para desactivar la impotendia gque pusden sentir
en las relaciones de intimidad

Como resultado de su socializacion, el vardn gjence violencia especialmente cuando se siente
incapaz de afrontar un conflicts con la mujer —ya sea con ella o con lo que el supone sobre
ella—, en el que esté en juego quien tiene la razon (el poder de definir) y el derecho al control.
Su entrenamiente smasculinoa le condiciona para poder pensar alternativas diferentes a ganar
o perder, y be limita en 1a utilizacion de la palabra para resolver los conflictos con las mujeres.

La creencia en la superioridad sobre las mujeres que los varones poseen en cumplimiento de
los mandatos de género. depende de la aceptacion de inferiorizacion de las mujeres. supone
estar siempre atento a que ellas ocupen esta posicidn. Silas mujeres no aceptan, el vardn no
shlo siente gue pierde su dominio sobre la mujer, sino que 1o pusde vivir Como un atentado a
su identidad —a veces, fragil, dependiente e ilusoriamente no necesitada de nadie—, un mao-
mento de riesgo en @l que su narcisismo gqueda dafado {incluso hasta derrumbarse cuando su
pareja quiers separarss)

La experiencia individual de un hombre que maltrata pusde, a menudeo, ser consecuencia de la
percepcién que ese hombre tiene sobre su derecho a ciertos privilegios. 5i un hombre golpea,
insulta o descalifica a su esposa porgue ella no tuvo la cena a tempo, no lo hace solo por ase-
gurar que no vuelva a oournr, es también una indicacion de que percibe tener el derecho a que
alguien le sirva. En este sentido, la violencia la perciben como algo justificado como accion
viril, segun la creenca de que ser un vardn es tener una posicion dominante respecta a las mu-
jeres y que esa posicidn hay que defenderla. Hay varones que se sienten autorizados a ejercer
violencia si la muper no cumple asu papels.
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La violencia masculing contra las mujeres deriva de las creencias sociales en las que el
varén se socializa y gue lo llevan —en el desarrollo de su psiquismo y a través de su
experiencia individual—, a pensar/sentir que ser varon es: ser superior a la mujer, tener
mas derecho que ella a definir 1as reglas de la relacion, y poder usar la violencia como
método justificado de control v dominio en determinadas circunstancias. Y actuar en
CONSECUSNCia cuando 13 mujer no oCupa o No quiers oCupar su lugar ssubordinados.

Factores intervinientes en la produccidon de la vi

Expectativa masculina de sum

Liesarralley masculing de n

Far una posicion dominant:

HISION Masculing de experiencia indnaua

[2.4] Factores individuales y familiares

Las mujeres que siguen siendo sociahizadas en el modelo madicional e interionzan este ideal fe
mening, tienen mayor probabibdad de sulnr malos ratos s establecen relacionss de parg|a con
un varon que ha asumido e intenorizado, a suvez, el rol @ denndad masculing trachCiona

Crecer en una familia en la gque las mujeres no tienen autcridad, donde la opinian ¥ la expe-
riencia de las mujeres no fene reconccimiento, donde su papel es complacer y cuidar de
obros s medida, someterse a los deseos del varon, nos educa en la dependendcia, en la su-
rmisidn y en el conformismo y dificulta el desarrollo de |la autoestima, la autoconfianza y se
guridad en una misma. 5i de nifias no nos hacén sentirnos capaces y valiosas, no aprende
mos el derecho a ser respetadas y cuidadas, a satisfacer nuestras necesidades y tener un pro-

verto de vida propio.

Ademas, si la violencia se utiliza comao Forma de interaccidn habitual &n una familia, se apren-
derd que 1as relaciones afectivas suponen sufrimiento aquien bien @ quiere, 1@ hara llorars, el
cans es normal, las personas son victimas o abusadoras, 1os problemas vy confhicios de la vida
=8 resuelven con violencia. Por 2llo, los comportarmientos agresnos ¥ 1as relacionss desiruch-
vas =2 nos pueden hacer familiares.
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3. Los malos tratos en la pareja

Consideramos malos tratos contra las mujeres la violencia fsica. psicologica o sexual que su-
fre una mujer por parte de su marido, novio, Companens o exparejd, incluyendo las amena-
zas, la coaccion o privacion de libertad, tanto si se produce en la vida privada como en la po-
blica.

La representacién social y mental del maltrato, suele corresponder a formas de vio-
lencia casi siempre Fisica, que tieng efecios graves en la salud, o que puede incluso produ-
cir 13 muerte, Asi por ejemplo, golpes que Causan [raumatismaos o que necesitan de asisrencia
médica o ingreso hospitalano

Sin embargo, cuando hablamos de malos ratos, nos referimos tambien a la violencia psicolo-
gica y sexual que las mujeres soportan en su vida cotidiana, una violencia menos visible que
produce un deterioro de la salud, de a autoestima, malescar y sinfomas pPsicosomAricos.
quée rambién conducan a las mujeras a las consulias v servickos sanitarios.

[3.1] Tipos de maltrato

Malos tratos Fisicos:

Golpes de diversa intensidad, con el cuerpo, objetos o armas, empujones, patadas, punetazos,
palizas, mordeduras, quemaduras, cortes. intentos de estrangulamiento.

Malos tratos sexuales:

Desde la imposicion de una relacidn sexual no deseada hasta e abuso y violacidn con uso de la
fuerza fisica. Insultos y acusacionss durante |as relaciones sexuales, trato como sila mujer fue-
ra un chjero sexual

El maltratador utiliza la intimidacian, el chantaje o las amenazas como formas de presion, Las
mujeres que han sido golpeadas, a veces acceden a tener una relacion sexual por miedo a ser
forzadas fisicamente. La amenaza implicita de la utilizacion de la fuerza se transmite por me-
dio de un gesto o una mirada.

Malos tratos psicologicos:

Se ejercen por medio de la violencia verbal o a traves de miradas, gestos, gritos. Son malos
rraros peicoldgicos: los insulros, humillaciones, burlas, coercion, descalificaciones y criticas
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reiteradas, desprecios, enfados, abandono v aislamiento emocicnal, incomunicacion vy silen-
ci, chantajes, amenazas de [ipo econdmico o emocional, contral de lo que la mujer hace,
CONn uisn va,

A veces, los malos tratos se producen en presencia de otras personas. son MALDS TRATOS S0-
CIALES: humillaciones, ridiculizaciones, descalificaciones y burlas en pablico, se muestra des-
cortés con las amistades o familia de ella, seduce a otras mujeres en presencia de la pareja o
utiliza sus privilegios masculinos para que le sirvan.

Romper v golpear objetos, destrozar @nseres, lirar sus cosas, los MALOS TRATOS AMBIENTA-
LES, son otra forma de violencia psicoldgica,

Podernos hablar también de MALODS TRATCS ECONOMICOS: Cuando controla el dinero y e im-
pide disponer de &l, conocer el patrimonio familiar, toma decisiones unilaterales sobre su uso,
se apodera de los bienes, e dificulta rener un trabajo asalariado, e asigna una cantidad vy le exi-
ge explicaciones de los gastos realizados.

En una relacion de maltrato pueden producirse fodos los ripos de violencia descritos o al-
guno de ellos. Si bien, el maltrato psicoldgico estd invariablemente asociado al maltrato
Fisico ¢ sexual.

[3.2] Como se produce la violencia en la pareja

Conocer el proceso de la violencia, Como se 2enera v mantiens, asi como sus efectos y conse-
cuencias, 3 fundamental para entender el comportamiento y [0S sentimientos Je una miuper
maltratada, para poder detectar las sefales de estar sufriends maltrato v ofrecerle ayuda y al-
ternativas.

Los malos tratos empiezan, a veces, durante el noviazgo. En otros casos, al comenzar la con-
vivencia o durante el embarazo. Existen datos gue sefialan que entre un 40 y un 80% de las
mujeres maltratadas han sufrido violencia fisica durante @l embarazo (Villavicencio, 1999) 3]

En una relacion de pareja. un hombre viclento que ha interiorizado el rol e ideales masculings
tradicionales, siente que tiene derecha a ser cuidado v atendido, a ser complacido, a que la mu-
jer este a su disposicion. La mujer siente que es su debear, su obligacion, cuidarle y arenderle sin
reciprocidad, estar disponible para €l. Incluso al principio desempena este papel con gusto, re-
Fuerza su adtoestiima v su autovaloracion al saber que estd cumpliendo con el ideal de mujer que
ha interiorizado como valicso, Pero a medida gue a relacicn avanza, el maltratador aumenta su
control y utiliza, si hace falta, la viodencia para conseguir mas de ella. Quiere la total sumision.

El maltrato puede comenzar con conductas de abuso psicolégico mas dificiles de per-
cibir por su apariencia amorosa: son ConduCias reéscriciivas y Ccontroladoras Que van minan-

———
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do la propia capacidad de decision y autonomia de las mujeres. Ejemplo de ello son los celos,
el contral y censura sobre la ropa. las amistades, las actividades, los horarios v 1as salidas de
casa. Estas conductas van produciendo dependencia v aislarmiento, pero no son percindas
Como agresivas, por lo que la mujer, que las admite y minimiza, va desarrcllando una situacion
de indefensidn v vulnerabilidad. En muchos casos, las valora como manifestaciones de interés
y amaor, dada su necesidad afectiva. Si la mujer protesta o no hace lo que espera de ella, €l in-
crementard su violencia.

Luis Bonino {1999) nos receerda que:

El Objetivo principal de la violencla que el hombre gjerce en la pareja es intentar tenar bajo
control a la mujer, venciendo su resistendcia y quitandole poder para kograr su sumision y la de-
pendencia psicoldgica

Para lograr este objetivo 85 Necesario:

* mantener o incremantar e dominio que ya s nens,

* Conseguirko, siadn no se fene,

» reafirmarlo o recuperarlo, si la mujer se rebela a la imposiciGn,

o resistirse al aurnento de poder de la mujer, si ésta disminuye su sumision.

Para asegurar su consecucian, el uso de la viclencia se Convierte en una estrategia valida de
forma eventual. En este sentido, la violencia es un recurso de dominacion directo y
ejemplar, porque produce miedo de manera anticipataria, paralisis, control o dafo, segon
su intensidad.

Este obijetive @5 impaortanie porque sarisface intereses y deseos producto de |a socializacion
que estan centrados en lo relacional {intersubjetivos) v en 1o personal (intrasubjetivos).

Los intereses y deseos intersubjetivos e orientan a preservar una posician dominante con
las mujeres. ya gue les permite seguir asegurdndose venajas y beneficios mareriales y emocio-
nales que les proporciona el ener a las muperes Como eComplemenianass:

Especificamentea, los varones pueden buscar el mantener el monopolio de la ley y de las
creencias sobre los modos de ser y hacer —imponiéndolas sies necesario—, asi como el dere-
chir al protagonismo, al uso ibre del tempo y espacio, a ser cuidado sin reciprocidad, y a
creerse con derechos sobee las muperes,

Los intereses y deseos intrasubjetivos =stan centrados en afirmar y reafirmar, preser-
var o incrementar el sentido de identidad masculina. Ejercer viclencia es asegurar el or-
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gullo que puede ser herido o amenazado, si la mujer no acepta estar en posicion subordinada.
La sienten como necesaria para mantener la pretension de superioridad y/o la inte-
gridad del propio psiquismao.

La preponderancia € intensidad de uno u otrg grupo de interéses y deseos masculinos
arigina en cada varén la mayor o menor intensidad del objetivo de dominacian, del uso
o no de la viplencia comao métoda, v del tipo de violencia.

El maltratador utiliza diversas estrategias y tacticas que tratan de conseguir el poder y el
control total sobre la mujer al causarle un estado de miedo, panico, [EFror, sumisidn, depen-
dencia y destruccion de su autoestima y equilionio psicol&gico.

* Aislarmiento de su entorno Familiar, social, de sus amistades. de las relaciones que puedan
SEr redes de apoyn, para aumentar su dependencia hacia €l y evitar gue la mujer pueda re-
NEr oIros Criterss, comparar comportamientos, pedir v recibir avuda. Para ello, desvaloriza
a su farmiha, amistades o cualquier actividad que |a mujer quiera emprender Fuera de |a casa
Com fras personas, controlando incluso sus salidas, actividades, relaciones,

* La gesvalorizacion personal, las humillacionas, los insultos, producen en la mujer baja auto-
estima, inseguridad, sentimientos de incapacidad e impotencia, destruyen la confianza en si
misma,

= Demandas triviales para polarizar su arencion en €l y en la relacion, impidiendo que pueda
dedicar su energla a sl misma.

* Pequefios concesiones. gque crean una gran dependencia emaocional, al no tener la mujer otras
fuentes de afecto y relacion.

= Intimidacion a la mujer mediante las amenazas, gritos. la destruccion de objetos, y si es ne-
Cesario a ravés de golpes, creandole un estado de panico y terror,

= Cuipabifizacion a la mujer. minimiza la violencia, s& hace la victima, provoca pena, chantajes
emacionales que hacen dudar a la mujer de su responsabilidad, le impiden a ella tomar con-
ciencia de ser victima de malos tratos y paralizan sus intentos de berminar con esta situacion.

[3.3] Ciclo de la violencia doméstica

Lenore Walker [ 2], investigadora estadounidense, describic en 1979 el ciclo de la vielencia do-
rméstica para explicar como se produce y se mantiene la relacion de maltrato. Este ciclo tarm-
bidn nos ayuda a entender muchos de los problemas y sentimientos de las mujeres que sulren
sk bpo de violencia.
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El ciclo se desarrolla en tres fases: la fase de tension. |a fase de agresion y 1a fase de concilia-
ciEhn, arrepennmiento o luna de miels.

1. La Fase de tension se caracteniza por una escalada gradual de rensidn gue se manifiesta
£n actos que aumentan la friccion y los conflictos en la pareja, El maltratador expresa hos-
tilidad, pero no en Forma explosiva. La mujer inténta calmar, complacer o, al menos, no ha-
cer aquello que le pueda molestar a la pareja. en la creencia irreal de que ella puede evitar
la agresidn. Pero 1a tension seguird aumentando y s& producird la siguiente fase,

2. Fase de agresion: En la gque eslalla la violencia y se producen malos fratos emocionales,
fisicos wo sexuales, Esta fase puede durar minutos u horas, aungque algunas mujeres s2 han
sentido atermorizadas durante dias y semanas. Es en esta fase cuando la mujer suele de-
nunciar kas malos tratos o pedir ayuda,

1 Fase de conciliacién o aluna de miels, n |a que la viclencia y la tension desaparecen, El
maltratador pide perddn, se muestra amable e incluso carinoso, le hace promesas de cam-
bic, l& dice que no volverd a pasar o e hace regalos. Este momento supone un refuerzo po-
sitive para que la mujer mantenga la relacian. También le permite ver el alado buenos, de su
pareja, fomentando su creencia de que ella puede llegar a cambiarlo.

El ciclo de la violencia explica por qué algunas mujeres retiran su denuncia, que infer-
ponen en la fase de agresion, y al llegar a casa encuentran un hombre gque se arepente, pro-
mete cambiar y que esfs en plena fase de «luna de miels.

A medida que pasa el tiempo, 1a duracidn de las fases de rensidn y agresion suele aumentar y
lasfase de conciliacions se vuelve menos frecuente o inexistente, Cuando esta dltima fase
desaparece, las mujeres suelen decidir pedir ayuda o separarse, aungue, en ocasiones, hasta
gue [lega este momento han pasado muchos anos, 5 este ocle no s rompe a tempo, las agre-
siones se repetiran con mas frecuencia e intensidad, aumentando su gravedad y el riesgo para
la mujer inclusc, a veces, cuando la mujer logra salir de estas relaciones, 1a persecucion del es-
oS0 O pargja continda.
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4. Factores de mantenimiento de los malos tratos

a las mujeres

[4.1] Factores que Favorecen el mantenimiento de los malos
tratos

Los comportamientos de las mujeres maltratadas son, para muchas personas, dificiles de en-
tender: amistades, Familiares y también profesionales de la salud, la abogacia, la judicatura y la
policia se preguntan por qué |as mujeres soportan durante afios vialencia y malos tratos, por
que no piden ayuda, no terminan la relacion y se separan, por qué disculpan, justifican u ocul-
tan los malos raros, por qué denuncian y posteriormente, retiran |a denuncia, o incluso llegan
d marcharse de casa y después vuelven.

El hecho de que nuestros interrogantes giren en torno a los comportamientos de las mujeres y
no NoS preguniemos por gué los hombres son capaces de ejercer tanta violencia o qué dificul-
tades impiden a las mujeres salir de la situacian, reflejan el desconocimiento del procesa en los
malos tratos y la instauracion de la cultura que culpabiliza a las mujeres y resta responsabilida-
des a los hombres

Los malos tratos benen unas caracteristicas propias diferentes de otros tipos de violencia y pro-
GUCEN LUNas CONSecuencias especificas en la vida y 1a salud de las mujeres:

* Los malos trates los ejerce un hombre con quien mantenemos o hemaos mantenido un
vinculo afective y amoroso, con €l que compartimos nuestra vida y que. a veces, tambidn s
padre de nuestros hijos e hijas, por lo que los sentimientos hacia &l son mucho mas com-
plejos y ambivalentes que los que se producen ante |a violencia cometida por una persona
exrrafia v desconocida y 1as secuelas muchas veces mas graves.

* En la mayoria de las ocasiones, los hombres que maltratan tienen una buena imagen plhbli-
€. 5on incluso seductores y alractivos én los espacios y relaciones sociales (Fijgmonos en las
noticias de la prensa cuando una rmujer ha sido asesinada por su marido y preguntan al ve-
cindario sobre el- suelen decir que era un hombre enormals, educado, «no podian imagi-
nare...). Es en el ambito privado y domésnico donde los hombres se siente legitimados para
ejercer la violencia.

* Ademas, los malos tratos se ocultan, tanto por os hombres que los gjercen (qUue apren-
den a golpear en lugares que no dejan huellas o urilizan una violencia psicoldgica encubierta
CON Alaques sarcasricos, abservaciones mordaces, ironias, burlas, cinismo, descalificaciones
soterradas) como por las mujeres que los sufren. Las mujeres hemaos sido socializadas para
proteger la imagen de los hombres.
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Los malos trafos no son hechos aislados, sino que se prolongan durante tiempo, por lo
que van debilitandoe gradualmente las defensas fisicas y psicologicas, generan miedo, senti-
mientos de indefensian e impatencia.

Las mujeres maltratadas sienten wergdenza de sufrir violencia, de no ser capaces de pa-
rarla ni de protegerse a sl mismas y, en su caso, a las hijas e hijos. Se sienten culpables
por elle y también por haber elegido como pareja a un hombre viclento o, inclusa, por no
habzer podido cambiarle. Estos sentimientos impiden a las mujeres contar 1o gue les pasa
v pedir ayuda.

Las mujeres hemos sido educadas vy socializadas para mantensr v cuidar 135 relaciones, para ser
buenas esposas v madres, para ko gue se han potenciado en nosotras valores v actiiudes camo
la empatia, la comprensién, rolerar, perdonar. Estas actiudes, a veces, s vuelven contra no-
sobras mismas, ya gue tratamos siempre de entender, llegando incluso a justificar, el ejercicio
de la violencia por razones de estrés, problemas en la infancia del agresor, etc. A veces estos
sentimientos conducen a minimizar, restar importancia o negar la violencia.

La infravaloracidn de 1as mujeres v su baja consideracion social también se ponen de mani-
fiesto en las ideas v milos que arculan sobre las mujeres maltratadas: son Masogquistas, a las
mujeres les gusta gque les peguen, algo habran hecho, . Las mujeres maltratadas son 1as ani-
cas victimas de violencia que no son consideradas inocentes, sino deébiles, complices, con-
senbidoras o responsables de la violencia que sufren,

La vinlencia contra |as mujeres, hasta hace pocos afos, no ha sido reconocida socialmene
como una realidad de extrema gravedad que hay que enfrentar y eliminar, Ha estado na-
turalizada y tolerada, formando parte de nuesira culiura, Podernas ver la diferencia en el
FeconCCimients social de olras violencias, coma la racista o el [ermonsmo, a pesar, incluso,
de causar menos nomero de muertes gue los malos racs,

Las dificultades para reconocer socialmente que la cultura v 13 identidad masculings en la gue
los varanes han sido socdializados fomenta los comportamientos violentos y el ejercicio de
poder de los hombres sobre las mujeres.

[4.2] Factores que dificultan y Favorecen el pedir ayuda
en los servicios sociosanitarios por parte de las mujeres

Ademas de los efectos que produce el ciclo de violencia en la psicologia v 1a salud de una muijer,
By que tener en cuenta otros factores que estan contribuyendo simultaneaments a que una mu-
jer no pida ayuda desde los primeros episodios de viclencia o decida terminar la relacion:

Aspectos psicologicos:

= REconocerss muger maltratada s moy doloroso, Se sienten responsables, culpables o awer-
gonzadas de no haber sido Capaces de avtar la violencia, pararla, © cambiar el comporta-
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rmiento G su panzja. Por eso, 1o ocultan o no piden ayuda hasta que la situacian 85 insosie-
nitrle o la viclencia se dirige también hacia los hijos e hijas.

Haber intenorizado la idea de que el valor social de una muper depende de ser capaz de man-
tener la familia unida y. si no 1o consigue, ha fracasado como mujer

Tener una historia de violencia y educacion en la victimizacidn, la obediencia v |a sumisian.

El deterioro en su salud, tanto fisica, como emaocional y psiquica, prodecto de la violencia su-
frida, que le hace sentirze inCapaz de inkiar una Nueva vida

El miedo a gque 1a violencia continde o sea ain mayor.

Las amenazas de muerte si se separa.

Aspectos sociales:
La falta de apoyo familiar, socal y econdmico,
El aslamiento al que ha estado sometida.

Las dificultades economicas, sociales, procesos judiciales a las gue se tendra gue enfrentar
con suU salud muy derenorada,

Escaser de apoyos institucionales a las victimas de violencia.

La impunidad de locs maltratadones,

For el contrario, existen Factores que Favorecen que las mujeres pidan ayuda en los ser-
VICIOS Sanitarios:

En el ciclo de la violencia ya no hay fase de duna de miels, y 1a tension y 1a agresicn se suceden.

La intensidad de la violencia aumenta y se percibe como grave.
Sentir que |as agresiones ponen en peligro su vida,
La violencia se ejerce tambieén contra las hijas e hijos.

La existencia de recursos sociosanitarios accesibles, sensibilizados y con una respussia espe-
cifica.

Contar con el apoyo de la familia o de ofras personas cercanas.

Pelpan
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5. Efectos de los malos tratos en la salud
de las mujeres

Diversos organismos infernacionales, coma la Organizacion Mundial de la Salud y la Organiza-
cion Panamenicana de 1a Salud recogen en sus documentos |as graves consacuencias de la vio-
lencia de género én la salud de las mujeres.,

Una mujer maltratada ha arravesado situacionas limite, traumaticas y de alto impacio para su
salud fisica, psicolégica y social, ha sido invadida en todos sus derechos, incluida la seguridac,
la integridad fisica y psicologica.

La gravedad de los efectos de la violencia en la salud depende del tipo de viclencia sufrida. su
intensidad vy frecuencia. de su intencionalidad. de las consecuencias, de los medios utilizados ¥
los elementos acompanantes (amenazas y medios gque indiguen la intencion y posibilidad de
Hlevarlos & cabo).

Los efectos no estan directamente relacionados con el nivel de la agresion fisica. Una
amenaza con arma blanca aterroriza, & veces [as lesiones corporales son lewves, pero los danos
PEICOIGEICOS HENen Braves Consecuencids

El deteriors de la salud se manifiesta durante el maltrato, pero continda a largo plaza, adn mu-
cho tiempo después de haber rerminado la relacion.

luan Antonic Cobo (1999) [4] clasifica la violencia. segin su frecuencia, en aislada, conninuada
y progresiva. Esta dltima, conlleva una tendencia a la gravedad, implicando nesgo de muerte o
lesiones muy graves. Se produce generalmente durante o después del proceso de separacian
o cuando las mujeres plantean esta posibilidad. Un porcentaje muy alto de mujeres han sigo
asesinadas después de haber salido del domicilio conyugal.

Los distintos tipos de vielencia se interrelacionan y producen a su vez efectos en todos los
Armbices de la salud

El maitrato fsico. ademas de las lesiones fisicas (hendas, fracturas, minusvalias. .. ), rambién
provoca una tension permanente, dolores musculares, agotamiento, alteracion de habitos
alimenticios y anemia, insomnio, el malestar que caracteriza a un cuadro de sintomas psico-
SOMANICOS.

El abuso sexuo! produce sintormas similares a los de una mujer violada por un extrano: depre-
sitn, sentido de derrota, dolor emocional, Asimismo, puede haber lesiones genitales, anales,
bucales, en el pecho. cara interna de los muslos. enfermedades de transmisian sexual, dolor
pélvico, enfermedades gastrointestinales, cistites, sindrome uretral agudo
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El maitrato psicologice produce un desgaste psiquico agudo. Asimismo, el clima de terror que
generan los malos tratos, produce sintomas fisicos comoe dificultades respiratorias, palpitacio-
nes, angina de pecho, incontinencia urinana, diarreas, dolores de cabeza, etc.

Las mujeres desarrollan mecanismos de defensa, estrategias psicoldgicas para poder so-
brevivir al maltrato, como simpatia con el agresor, defendiéndolo, protegiéndalo o justifi-
candolo; minimizan las agresiones, las niegan, ignoran o tratan de olvidarlas. Algunas muje-
res adoptan una pasividad extrema, acatando todo lo que ¢l agresor le ordene sin expresar
protesta o resistencia con el objeto de evitar cualgquier episodio de enfrentamiento que pue-
da desembocar en violencia. También motivan a sus hijas e hijos a obedecer a su padre para
garantizar su seguridad y centran su vida alrededor de las demandas y necesidades del mal-
tratador.

De este modo, verdn a su agresor cada vez mas podenoso y omnipotente y a si mismas mas
indefensas, Las consecuencias v secuelas son: recuerdos traumaticos, estado de hipervigi-
lancia, angustia, vulnerabilidad a nuevas situaciones estresantes, @l sindrome de estrés pos-
fraumatico.

SINDROME DE LA MUIER MALTRATADA:
Conjunto de sintomas que se manifiestan de forma simultanea o combinada, de forma
ma&s o menos intensa, dependiendo de 1a situacidn vivida por cada mujer. la duracidn
y el tipo de violencia sufrido.

SINTOMAS ¥ EFECTOS DEL MALTRATO EN LA SALUD FISICA:
Las mujeres maltratadas tienen una mayor morzimortalidad.

1. Efectos denivados directamente del maltrato fsicos hoellas de golpes, heridas, fracturas, que-
maduras, problemas neuroldgicos, minusvalias. 5e agravan los problemas de salud anteric-
res: |a diabetes, hipertension, etc.

2. Efecros derivados de lo fensidn v ef esirds continuado que produce la violencia: agotamien-
to y desgaste fisico, hipervigilancia, estado de alerta, bajo sisterma inmunitario. dificultades
respiratorias, cardiacas, dolores de cabeza, espalda, insomnio, pesadillas, problemas rela-
cionados con la alimentacion. anemia. anorexia, bulimia, diarreas.

3. Como consecuencia, se da una mayor ingesta de psicafdrmaocos, analgésicos, consumo de
rabaca v alcohol

4. g solud de los mujeres maltratados es mds vwinerable a situaciones de esfrds que puedan
producirse en el futung.



SINTOMAS ¥ EFECTOS EMN LA SALUD SEXUAL:

1. Como consecuencia de las relaciones sexuales impuestas, vividas con miedo y con dolaor,
pérdida del deseo sexupal, desarrollo de fobias v dificultades para disfrucar la sexualidad en
el futuro.

2. Problemas ginecclégicos: Trastornos menstruales, infecciones recurrentes, ETS, dolor pél-
wiICD, problemas urinarios.

SINTOMAS ¥ EFECTOS EM LA SALUD REPRODUCTIVA:

1. Embarazcs no deseados, abortos. abortos clandestings,

2. Durante el embarazo; hemorragias vaginales, infecciones y anemia. amenazas de aborto.

3. Parto prematuro, bajo peso de 13 criatura al nacer.

SINTOMAS ¥ EFECTOS EN LA SALUD PSICOLOGICA:

La depresidn es uno de los efectos caracteristicos del maltrato, El maltrato mina la autoestiima
y crea dependencia emocional y, por tanto, inseguridad para tomar decisiones, sentimientos de
indefension. incapacidad e impotencia para salir de la situaciin.

BSIMISMIc, Comda consecuendia del miedo v el terror, sufren profxlemas de ansiedad, ataques de
panico. fobias, reviven la viclencia de forma intrusiva en pesadillas. o ante estimulos que le re-
cuerden la experiencia, dificultades para concentrarse.

SIMTOMAS ¥ EFECTOS EN LA SALUD SOCIAL

Como consecuencia del aslamiento, la desvalorizacién v el maltrato, las mujeres tienen dificul-
tades para establecer relaciones sociales, sienren desconfianza y manifiestan agresividad debi-
do a los sentimientos de rabia que no han podido expresar con su agresor,

Asimisme, estimaciones del Banco Mundial indican que |a victimizacion de género es respon-

sable de und de cada cinco dias de vida saludable perdidos por las mujeres en edad reproduc-
Liva,

.............
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En la segunda parte trararemas 1as pauras de actuacion del perscnal sociosanitario en la aten-
cion individual en consulta anle casos de mujeres maltratadas.

Para identrificar a las mujeres que sufren malos tratos ¥ poder incidir en sus acniudes es nece-
Saro coNGCer 1os signos y establecer una determinada relacion con la usuaria, 5e frata de ha-
cer visibles aspectos de la vida privada que reguieren una comunicacian interpersonal. Estable-
cer este [ipo de relacicn conlkeva revisar 1a acntud del o de 13 profesional, en la medida que con-
diciona la posicidn que asuma la paciente y el resultade de la intervencicn.

Por tanto, se necesitan instrumentos que posibiliten la intervencion para que las usuarias puse

dan identificar y asumir su situacion, para posteriormente ir modificandala, romar decisiones
sobre su seguridad una vez valorados 105 nesgos, e

1. Marco de la intervencion

Las mujeres que sufren malos fratos pueden necesitar una infervencion desde diferentes am
biros profesionales: Atencion sanitaria. atencion psicoldgica, intervencion social, informacion y
asesoramiento legal, intervencion policial, intervencion judicial

Las necesidades de atencion de las mujeres maltratadas variaran en funcion de:

L

Los fipos de maltrato sufridos.

» La gravedad del maltrato

¢ La cronicidad de su situacion, el tiempo que llevan sufriendo maltrato
* El deterioro en su salud, tanto fisica coma pecoligca

* Los réecursis personales,

LS recursos economicos,

La red de apoyd con la gue Cusenia,

Es conveniente qgue todas las mujeres maltratadas reciban atencion sanitana, psicoldgica e infor-
maciin y orientacién legal. Algunas, ademas, necesitaran la asistencia de 105 servCios sociales

Terminar con una situackan de maltraco no es facil, Para hacerlo, |as mujeres atraviesan un pro-
CESO qQue necesita un tiempo. en el que se replantean su fururo, valorando su situacion econo
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mica, si existe peligro para su integridad fisica, su propia capacidad para empezar una vida dis-
finta, los apoyos y recursos familiares y sociales con o5 que cuenta, 105 sentimientos de sus hi-
05 e hijas.

& veces, cuando las mujeres verbalizan por primiera vez los malos ratos que sufren, estan em-
pezando a realizar este proceso, por Io que tardardn un tiempo en tomar decisiones. Los dis-
tintos momentos en los que se encuentran las mujeres explican las diferentes demandas que
realizan, su comportamiente ante la ayuda que s les ofrece, su indecisidn, suveelta al silencio
o €l uso de mecanismas de defensa, como quitar importancia a la wiolencia, justificar el com-
portamiento del maltratador o negar su realidad.

5i bien, esta actitud cambia en la medida que 1as mujeres se sienten mas seguras de poder sa-

lir de la situacidén y aumentan sus recursos personales y sociales, expresando un mayor deseo
de rerminar con la violencia, sus preocupaciones, necesidad v demandas de ayuda.

Por tanto, es muy importante el papel de los y las profesionales de los equipos de Aten-
ciin Prirmmara, que pueden @stirmular v apayvar a las mujeres en el proceso de toma de decisio-
nes y de bisqueda de recursos,

* La escucha arenta y activa permifte a las mujeres verbalizar sus sentimientos v dudas € ir
avanzando en su proceso,

= Validar sus sentimientos v dudas como parte del proceso necesana para salir de la situacion,
aumenta la confianza en si mismas y 1a esperanza de poder cambiar su realidad.

* Darles elementos para que entiendan que 2l comportamiento del maltratador responde a
unos patrones comunes conocidos, o que les parminrd ir rompienda [a dependencia emo-
cional generada por 8sios.

¢ Sfyudarles a entender su malestar y problemas de salud como una consecuencia de |a vio-
lencia y el miedo.

* Proporcionarles informacion sobre las distintas posibilidades gue tienen para salir de 1a si-
buacion y los recursos disponibles para ayudarlas, tanto psicoldgica como legal o social-
mente.

* Siexisten grupds de apoyo para mujeres en la zona, motivarlas a que participen.

* La informacion legal sobre sus derechos actuales, sus derechos después de la separacion,
los de sus hijos e hijas, le ofrecera mayor seguridad.

* Los servicios sociales pueden proporcionarla recursos en caso de peligro. como |as casas de
acogida, e informarle sobre prestaciones econdmicas. de vivienda, empleo o formacion.
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La ayuda v apoyvo por parte de profesionales con experiencia en este tipo de violencia, puede
%8F MUy positiva para avanzar en el proceso y evitar mayores sufrimientos o el aumento de la
viclencia ¥ el consecuente deterioro de su salud.

Ademas es importante tener en cuenta que la mayoria de las mujeres evitan formular de-
nuncias por el miedo a represalias. Por eso suelen hacerlo solamente cuando existe grave nes-
g0 para su integridad fisica o la de sus hijos e hijas o cuando la violencia se repite a menudo, en
su afan de que alguien intervenga y ponga fin a la misma. La denuncia ha de presentarse como
una posibilidad mds, no come la dnica salida ya que, en si misma, no resuelve su situacion.

Los malos tratos son un problema complejo al que no 5¢ pusds dar respussias v solucio-
nes simples, A weces, [as Vs prc:-fe-amnales que reciben las demandas de atencitn de MILETEs
maltratadas esperan que tomen decisiones rapidas v 1as mantengan, que terminen con la vio-
lencia de modo inmediato, Ohvidan, también por su propia necesidad de ver solucionada una
situacion grave, que romper con las relaciones de maltrato, iniciar un nuevo proyecto
de vida, a menudo sin recursos y con una salud precaria, exige un proceso personal
¥ un tiempo. Por tanto. es importante tenar presentes los efectos de la violencia y todas las
variables que estan influyendo en una mujer maltratada. La deteccion preccz puede evitar gue
la relacin de maltrato se cronifigue.

D esta manera se podrd entender mejor & que 1as mujeres duden, s& sientan inseguras, cam-
bien su decisidn, pidan ayuda y no vuehan quiza hasta pasado un tiempo. que terminen sus fra-
se5 justificando o disculpando al maltratador o culpandose a si mismas o que quieran que les
ayudemnos a cambiarle a él para gque mejore la situacion sin romper la relacion.












2. Deteccion precoz en consulta

Existen casos de wictimas de violencia que no son detectados en 108 seracios sanitarios, por o
que es conveniente que los y las profesionales de Atencidn Primaria conozcan y s& entrensn
para reconocer 1as distintas sintomatologias que pueden presentarse y que pueden hablarnos
de situaciones de violencia.

Los y las profesionales de Atencidn Primaria mantienan un conlacio mas continuado con las
Usuarias y por tanto, son quienas disponen de un espacio iddned para derscrar un mayor no-
mero de casos de mujeres maltratadas, pero cualquier profesional independientermente de la
especialidad, puede tener casos de maltrato que quizd no ha detectado,

La gravedad y la extension de la violencia contra las mujeres no ha sido reconocida
en el ambito sanitario, entre otras razones, porgue:

* Lawiolencia contra las mujeres ha estado naturalizada, normalizada y tolerada durante siglos,

* La violencia ha sido silenciada y minimizada. Muchos actos quedaban ocultos en el mundo
privado y familiar. La wiolencia formaba parte de la vida privada de la pareja.

¢ Cupando los malos ratos comenzaron a salir a la luz, se consideraban un problema social v
n sanicaro. El personal sanitario no relacionaba los rastormos de salud con el hecho de es-
rar viviendo en un coniinwo clima de viokencia y miedo, sahwo los casos de lesiones fisicas gra-
VES ¥ urgenies,

* 5S¢ producen discursos sanitarios gque consideran que la biologia de la mujer determima las
patologias depresivas, contribuyendo a atribuir sus problemas de salud v su malestar a cau-
535 Organicas.

* La falta de Formacian del personal sociosanitario para defectar los efectos del maltrato o
abordarlos.

* El escaso poder v el aislamiento de las mujeres, el miedo a denunciar, €l escaso apoyo fami.
liar y social también contribuyen a que los malos tratos queden ocultos.

[2.1] Dificultades en los y las profesionales para la deteccién
e intervencion en los casos de malos tratos

Podriarmos hablar de distintas variables gue inciden en la dificultad para la deteccion de wvici-
mias Jde malos fratos:

Pebainl
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[2.1.1] Factores socioculturales. Mitos y estereotipos

Los y las profesionales de los servicios sanitarios, al igual gue otros colectivos profesionales y
debido a la socalizacidn de género y a la interiorizacion del imaginario social sobre la violencia
contra 1as mujeres pueden urilizar una serie de creendias y explicaciones habituales sobre [os
malos tratos que les impdan identificar a aquellos varones y aquellas mujeres que acuden a
consulta y que ejercen o sufren malcs rratos de su pareja,

A. Mitos sobre la violencia contra las mujeres

Mitos sobre o violencia masculing

aEl consumo de alcohol y otras drogas determinan el ejercicio de los malos tratoss

Si bien estas sustancias son factores desinhibidores, ko mas significativo de ellas s que permi-
ten al vardn autorizarse a llévar adelante una previa intencionalidad y, a la vez, trangquilizar su
conciencia y anular su autocritica, (Es decir, se bebe para pegar y no se pega por beber.) Ex-
ceptoe pocos casos, los varones ssabens cuando y con quién pueden ser violentos.

Es llamativo que estos factores suelen ser mds empleados como explicacion causal de la vio-
lencia por los abogados defensores de los varones violentos en los juicios y por determinadas

CAMPanas saniarias, que por las mismos varones.

kHan sufrido violencia durante la infancia o han presenciadg viglencia entre los padress

La refacion entre haber sido objero de viclencia durante la infancia o haber presenciado violen-
cia entre los padras v ser un hombre maltratador no 85 una causa en la que haya acuerdar las
IMYesHZaciones mads recientes encuentran este daro entre un 15 y un 75% de los varones vio-
lentos, y consideran que quienes han sido wiolentados en su infancia tienen [res veces mas po-
sibilidades de ser volentos Con olros varonas en la adulrez.

Adermnds, no existen esiudios que exploren 2l ndmers de los vanones no violentos que han teni-
do historias de vicdencia en el hogar En cambio, si se ha estudiado que muchos de los varones
activistas en la lucha contra 1a vickencia han renido este pasado, v les ha servido para rebelarse
a ¢l For tanto, no se puede establecer una relacidn causal entre pasado de violencia y vio-
lencia actual aungue la experiencia de crecer presenciando violencia directa, humillaciones o
privacin:uneé y Exigencias emocionales, el ser tesngo de abusos contra su madre o el sufrirla ellos
mismos, donde los nifcs aprenden que @5 posible [ashmar a una persona amada, &5 un factor
de riesgo.

En algunas casos, esias expenaencias personales inculcan profundos patrones de confusion, frus-
rracion @ ira contenida en La que s4lo las manifestaciones de ira pueden eliminar sentimientos de
dolor profundamente arraigados
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Finalmente, podemos destacar la importancia del amplio dmbito de la violencia trivial entre los
nifics. En muchas culturas, los nifios crecen con experiencias de peleas. de hostigamiento y bru-
ralizacién. La mera scbrevivencia requiere, para algunos, aceplar & infteniorizar la viclencia como
una norma de conducta.

kLos varones son “naturalmente” violentoss

Mo rodos los varones ejercen violencia. aungue podrian ejercerla (al igual que [as mujeres).
La «facilitacione natural para €l descontrol que algunos alegan tampoco es tan nalural, tan-
o que, los varones pueden contener y evitar su violencia si el contexto no lo permite o
les pueden acarrear perjulcios —salvo casos de patologia organica cerebral o psicopatolo-
gia grave—.

Er cuanto a la restostercna —la hormaona masculing— que influye en la sexualidad de los hu-
manos y en &l nivel de inquietud psicomotora, su influencia en la manifestacion de la agresivi-
dad. depends de una compleja rrama de permisos/inhibiciones sociales y subjetivas. Los va-
rones son viclentos por razones sculturaless y no naturales.

aLos varones que ejercen violencia sufren problemas “psigquicos™ s

Hasta la creciente deslegitimacion de estas acciones, |a violencia masculina acotada al ambiro
privado era parte de la xenormalidads masculing.

Los varones violentos no padecen especialmente patologia psiguiatrica, ni son desequilibrados.
Si bien, hay algunos varones —pocos— que por su patologia son wolentos en cualquier situa-
citn, la mayeria discrimina emuy cuerdamentes en que situaciones se pueden sper-
mitirs ejercer violencia.

Algunos varones violentos son coneidos come irritables, pero muchos son egente normals:
buencs vecinos, solidarnos con la comunidad. Mo fenen tampoco doble personalidad, sino que

su vindencia salo aflora cuando 12 mujer no se somete,

alLos varones gue ejercen violencia tienen baja autoestimas

Sibien, |a baja auroestima puede ser una caracteristica en oS varones que eercen violencia, no
£ un hallazgo constante. Existe un grupo de varones que, por el contranc, DEnen una auloes-
Eirma elevada, aungue generalmente con caracteristicas lahiles en tanto depende para su soste-
nimiento del sentirse supenor [y para ello quienes le rodean deben aceptar la infenondad)., y
del aplauso de la muper

La idea de la baja autoestima como caracteristica general de 10s varones que ejercen vio-
lencia ha surgido especialmente de la observacion de varones violentos que reciben aren-
cidn psicoldgica o estan en prisién debido a sus comportamientos viclentos y se han inte-
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grado a programas de tratamiento. En realidad, muchos de esros varones fenen un cua-
dro de inseguridad detido a la vulnerabihdad en la que & hallan por las CONsecuencias de
su conducta (pérdida de Familia, proceso judicial, vergienza poblica). y debido a ese epi-
sodio suU autoestima es baja en ese determinado momento. Algunos la tenian previamen-
te, pero en otros, antes de los episcdios violentos 1o que predominaba @ra un exagerado
concepto de sl mismo.

iLos hombres ejercen violencia porgue no pueden controlarses

>e considera que |os varones responden de forma agresia frente a presiones o aquello que les
maolesta, o gue expresan su ira de modo exagerado y poco controlado. 5in embargo, el des-
control en 3 violencia masculing, es econtrolados en funcion del contexto v de las relaciones de

poder.

Mo es una causa, sino un efecto. El descontrol se ejerce con una perscna mas déhil que 21, Es
una viclencia selectiva que se expresa exclusivamente en relaciones donde el varén
tiene mas poder. Asi, podemos observar que No & apermites descontrolarse con su jefe o la
policia o se descontrala menos 51 hay un extrano,

El varon elige scontroladarmentes el lugar. |a victima. el momeanto y las partes del cuerpo de la
mujer que habitualmente se golpean.

a5¢lo algunos varones ejercen violencias

En cuanto a la cantidad de varones que ejercen violencia se puede comvenir gque s dehinmmaos
como violencia unicamente a la violencia fisica o sexual v nos fjamos en la violencia que s &jer-
ce a traves de acciones fisicas y sexuales graves, y si ademds solo tenemos en cuenta 1a violen-
Cia que se denuncia, pudiera parecer que no son muchos [os varones que ejercen este opo de
violencia.

Sin embargo, no sOlo exsie esla violencia que se muestra en los medios de comunicackon y que
&5 Mok de preccupacidn, porgue supons riesgo para la vida, sino gue rambién exiscen arros
bipos de violencia mas cobidianas y menos visibles ejercidas por 108 varones.

Mitas sobre las mujeres maltratadas

La wolencia contra las mujeras estd rodeada de prejuicios que justifican a los hombres y res-
ponsatilizan a las muperes de la violencia que sufren.

Estas ideas preconcebidas v erroneas, influyen y predisponen negativamente ante [as mujeraes
victimas de malos tratos e impiden. en ocasiones. actuar de forma efectiva tanto @n la detec-
ci&n precoz, como en la intervencion sociosanitaria. Algunos de estos mitos son:
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sPertenecen a sectores socialmente desfavorecidos o marginales y con €scasos recursos
econdmicoss

La realidad es que los malos tratos se producen en todos los niveles socioeconomi-
cos y culturales. Sin embargo, las mujeres que tienen redes sociales y Familiares que las
apoyan afectiva y econdmicamente, no buscan ayuda en los recursos sociosanitarios pbli-
€05, ni suelen presentar denuncias. por o que |as caracteristicas de las mujeres que son aten-
didas en los servicios sociales refuerzan la idea de gue solamente en las Familias desestruc-
turadas y con problemas econdmicos, de marginacion o bajo nivel cultural se producen ma-
los tratos. Ademas. las mujeres de alto nivel socioeconémico se sienten muy presicnadas
socialmente para ocultar su problemdarica,

tLos malos tratos los sufren mujeres con unas caracteristicas determinadas
de personalidad o gue tienen un comportamiento provocadors

Este mito atribuye a las mujeres el ser las sprovocadorass, al mismo fiempo que considera que
las mujeres contindan en una situacién de malos ravos debido a que el sometimiento les pro-
duce placer. Explicaciones consonantes con el lugar de eculpables que 13 cultura patriarcal ad-
judica a las mujeras,

Se responsabiliza a las mujeres del comportamiento de los hombres, ya que se les supone que
pueden hacer que un hombre violenio cambie si lo fratan con comprensin y packencia y no lo
EONEN NErvioso.

Se ignora que los maltratadores puedan ver Como provocacion cualguier actitud femenina
que implique una transgresicn a su rol tradicional de atencidn y cuidado del varon, Debi-
do a esta falsa creencia, las mujeres tienden a pensar gque si no hubieran adoprado una con-
ducta determinada (si no hubieran sido provocativas) podrian haber evitado la viclencia.
Sin ermbargo, la viclencia ejercida no depende de lo que haga o no la mujer, sing de la
atribucién de significado que el varén da a la conducta de ella: cualquier cosa [y hoy
puede ser una y mafana otra cosa) que él sienta que ataca su estatus o virilidad es provo-
cador,

LIn activador eprovocativos Frecuente y que. muchas veces, desencadena violencias gravisimas,
es la idea de un abandono inminente por parte de la mujer.

Este mitc ignora tambign que en las relaciones, os varones temden a autoasurmin un rol domi-
nante desde el que ejecutan diversos sometimientos, generando vinculos no SImErncos de cu-
y0os resultados no se puede responsabilizar a ambas partes por igual: mas poder significa ram-
hidn mds responsabilidad. Pero, 1a mujer tiene interiorizada su culpabilidad v oS varones siguen
pensandose inocentes, sintiendo que estan a merced de fuerzas externas (entre ellas la mujer)
ante las que no queda ofra opoidn que defenderse.

Tl e

[59]



Una variante de esce mito, consisie en responsabilizar a ambos miembros de |a pareja de la vio-
lencia, desconociendo las diferencias de poder y por tanto las menores posibilidades de liber-
tad de opinidn y acciin de la mujer. La viclencia es una actitud personal del vardn que no pude
JUSHIFICArSE pOr PrOvOCaciones,

alas mujeres que contindan y “aguantan” una relacion de maltrato durante tiempo, in-
cluso afnos, &5 porque quierens

Hay muchos motivos por ks que las mujeres soportan durante afos los malos tratos: el esta-
do emocional gque produce 1a violencia (la pérdida de autoestima, 1a depresion, & miedo, los
sennmen(os de incapacidad), la falta de apoyo Familiar y de relaciones afectivas, la esperanza
de que su pareja cambie, las expectativas sociales sobre las mujeres, las dificultades econdmi-
Cas al rener que empezar una nueva vida. los proCesos a los que tiene que enfrentarse, 1a falta
de apoyo social . hacen que una mujer arde en tomar la decisidn de ermmar con la sibuacion
de maltrato.

kLos malos tratos a mujeres son actos o comportamientos aisladoss

La violencia grave €5 s610 1a punta del iceberg de una enorme cantidad de violencias: diversos
lipos y grados de viclencias Fisicas leves, violencias psicologicas, violencias emocionales, vio-
lencias econdmicas, violencias contra los objetos o personas queridas por la victima y micro-
machismos, que circulan en la cotidianeidad de muchos hogares,

La violencia fisica, por supuesto, ocupa un lugar destacado entre estas violencias, Pero si
parnmos de la definicion asumida por distintos organismos internacionales sobire 1a vio-
lencia doméstica como etoda accion o conjunto de acciones realizadas en el hogar, que uti-
lizan abusivamente el pader para lograr dominio sobre otra persona, forzandola y aten-
tando contra su autonomia, dignidad, privacidad o libertads, no podemaos negar que 1a vio-
lencia que mayoritariamente padecen las mujeres a manas de varones es mas generalizada
v Cotidiana.

Viclencia que, en algunos casos, produce dafos fisicos, pero gue siempre produce dafos mu-
cho menos wsibles y duradercs como son 105 danos a la autonomia, autoestima y dignidad

Ld violencia no consiste habitualmente en actos o comportamientos aislados sine en un
proceso de violentacion.

B. Funcion y efectos de los mitos

Los mitos no solo explican sino gue plantean una propuesta implicita de accidn. Asl, al definir
la violencia y limitar su complejidad generan respuestas y Formas de enfrentamiento especifi-
€as a dicho fendmeno. Son abordajes estratégicos que priorizan:
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B Lo judiciolizoccn; os viclentios son salo dehncuentes,

B [ @ paiguiatriracian v peicodogizacion: 103 violentos deben ser tratados para eliminar 135 ecau-
SA58 QuE provocan su comportamiento {alcohol, drogas, mal manejo de |a ira, baja aurtoesli-
ma, ekc.}

B [ ndividuglizacion del fendmeno. la violencia es problema de los violentos y la sociedad
ssanar debe defenderse de ellos o tratarlos,

Estas repuestas recortan la amplitud de las accionss a realizar, al ng [ensr &n Cuenta 1as varia-
bles psicosociales que producen y mantienen 1a violencia, asi como 1as especificidades mascu-
linags que la propician en el comporiamiento de los vargnes

Los mitas como encubridores

Los mitos scbre 13 violencia masculing son, en su mayoria, faciores relacionadas con 1a viclen-
cia. pero no factores causales. Muchos, son factones agregados de nesgo, agravantes, mante-
nedores o reforzadores, o bien efecto, pero no causa de la violendia,

Pese a su falsedad, estos mitos persisten como verdades en el discurso social, porgue cumplen
numercsas funciones. Proponen respuestas simples y rranguilizantes a cuestanes sociales com-
piejas v ocultan y encubren aspecios de esa realidad que a sociedad adn no puede asumir, in-
visibilizando algunas condiciones de su produccidn social,

Lo mitos sobre la violencia sirven para encubrir:

B La amplitud del fenomena, en la medida que dnicamente se considera violencia, |a violen-
cia fisica o sexual grave,

B La causalidad sociocultural del fendmeno y de poder social masculing, dado que esta
violencia representa la forma en que se expresa el epercicio de poder de los varones contra
las mujeres en el ambito de lo privado e intimo

B El poder asumir los malos tratos como un problema que atafe a todos, en cuya res-
ponsabilidad de produccion/perpetuacion interviene toda la sociedad,

B La antighedad, habitualidad y encrmalidade, la legitimacion social y tolerancia al usc de
£5[a v Ofras violencias como modo de resolver conflickos a través del abuso de poder, v
COMa una forma de control que se ejerce contra las mujeres.

B El consentimiento social hacia las formas menos graves de los malos tratos a mu-
jeres.

ll'u'..'.l.llu
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W E| beneficio que proporcionan a los varones (y el perjuicio que ocasionan a las mujeres)
porgque minimizan la responsalzilidad masculina;

1. Los mitos exphcan la vicdencia por foctores ajenos al vordn (Factores sociales, [rastornos gue
de un mado u otro suponen descontricl).

2. Niegan que haya uno infencionafidad masculing, un para gué v una utilidad.

3 Ocultan ef sdencio cdmplice masculino que Favorece la minimizacion o el ocultamiento de
estos hechos,

4. Colocan a los varones en dos categornias: los violentos y maltratadores (muy pocos segln los
mitos) v 105 no vielentos (la inmensa mayoria), ocultando la existencia de un efevado nimero
O VONoNes GUE SpErDen Wlenoios menos groves, de manera gque la mayoria de [os varonss no
se sienten implicados en ¢ problema de [a violencia, al que consideran como un problema de
[ mijenss,

3. No explican por que, si las mujeres tambieén pueden consurmir alcohol, drogas, ser pobres. haber
sido violentadas de nifas, etc., son s waranes predommantermente. y no elias, guienes maltraton.

Los mitos, alicdos de los violentos

Las actuales definiciones de la violencia (se considera violencia anicamente cuando los hechos son
Eraves) v s matcs que la explican benehician Claramente a kos varones. en fanto los ponen fuera de
la soducidn del problema. o como victimas de su naturaleza. la mujer o fuentes externas aparenie-
mente inmanegables. Tanto es asi que quienes ejercen violencia (a5l como muchos de los que los juz-
£an o defienden) explican sus COMPOramIentos con oS MiSMos aguMmEenios que [0 hacen oS miros,
desresponsabilizandose de su comportamiento personal, encontrando alenuantes a su aCtuacion

La actiud irresponsable. avalada por los mitos. tene ademéas estrategias especificas de justifi-
cacionas y excusas, confusibn, minimizacion v desvio del problema hacia los factores causales
tla mujer principalmente).

Los mitos sobre la violencia masculing y las estrategias masculinas de desrrésponsabilizacion
se refuerzan mutdamente, beneficiando a [os varones al confirmar su Kinocencias o su
situacién de svictima de las circunstanciase.

Los mitos tienen tambidn algunos efectos negativos scbre los varones:

Los mitos, al modelar un retraco del varon que gjerce violencia como alguien desequilibra-
do o inerme frente a fuerzas sexfernas: —una caricatura—, impiden que los varones con
proolemas de violencia puedan reconocerse en & Les impiden —sobre todo—. al inicio del

Il'a.iql-l.ll'u'
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vinculo y aungue se perciba y se averglence de ser violento, reconocerse (0 que la mujer
Io reconozca) ante rerceros y hablar de ello. (LComo decir que existe descontrol, o accio-
nes violentas, si eso equivale a ser etiquetado de monstruo, loco, descontrolado o delin-
cuente?)

Todos los mitos nombrados estdn tan incorporados en el imaginario social que aun las mu-
jeres maltratadas tienden a evaluar 1a actitud de su pareja desde estas falsas creencias. Las
mujeres nenden a definir como violencia solamente la viclencia fisica. El resro de las violen-
cias tiende a ser disculpada porque no se evalla como violendia, sing como edescontrols de-
Diddo a facrores de enfermedad o externos. Esta evaluacion contrasta con la qué rienen mu-
chos varones viclentos que han participado en programas psicosociales de reeducacion: ellos
llegan a reconoCer Que su comportamiento violento excede al momento de la agresion Fi-
5ica, y que es parte de un continuo de acciones en un intento de obtener un control glo-
bal de la mujer.

Por tanto, 1os v las profesionales del sisterna sanitario. en la medida que puedan cuesionar esle
iMmaginand social sobre s malos tratos a las mujeres van a sentirse mas capacitadas para iden-
nfhcar este ppo de viclendcia,

[2.1.2] Factores del contexto de la consulta

La falta de privacidad en algunas consultas medicas, sobre todo las de urgencias (donde mu-
chas veces la exposicion del problema se hace en el control de admision, en una sala lliena de
gente), hace dificil la intimidad necesana para poder hablar de malos tratos.

En caso de maltrato, puede ocurrir que 1a mujer no puede esrar a solas con el médico o la me-
dica en la consulta, porgue su pareja le acompafia, apareciendo solicito y preocupado por ella
las mas de las veces o, por el contrario, distante y despreocupads, pero sismpre presente, co-
accionando la actitud y comunicacitn de la mujer,

Es funcidn del o de la profesional conseguir gue el acompafiante abandone la consulta (con
motivis de la exploracion, por efemplo): no quiere decir que entonces |a mujer se comunigue,
ya que no hace falta que él este presente para gue sienta miedo, pero por lo menos e facilita-
remias la posibilidad de expresarse,

Una dificulcad afadida s la escasez de tiempo disponible para la atencion de cada pacien-
[ que acude a la consulta

[2.1.3] Factores de las propias mujeres maltratadas

Las mujeres maltratadas desarrollan toda una serie de mecanismos de defensa y superviven-
Cid, al estar iNMmersas en una situacion de vialencia, que muchas weoes se cromifica. Son reac-
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ciones de migdo, veraidenza, sentimientos de culpa, v de quitar importancia a lo que oourre,
que les dificulta el reconocer yw'o asumir que son victimas de malos tratos.

— Miedo: |a mujer ha sufrido amenazas contra ella v sus hijos e hijas s cuenta o que le pasa,
Puede rener miedo a las represalias, a que la violencia sea mas intensa si dice algo, o de-
NUnNcia,

— Verguenza: la mujer se averglenza de vivir esta situacion, cree que solo le pasa a ella, y que
ha fracasado en su provecto mas importante: [a pareja v la familia. Es el fracaso de su pro-
yecto vital, pueden pensar que s mala madre o esposa; que algo habra hecho, gue ofos tra-
pos suchos se fovan en casae .. La verglenza tamibién puede venir por no ser capaz de de-
jarle, aungue ko haya intentado en ofras ocasiones. También en muchos casos, [a mujer pien-
sa que las lesiones o secuelas que rfiene son poco IMPpOortanies y no es necesario
mencionarlas ante 2l médico o la médica.

— Distorsion / Falta de conciencia / Minimizacion: la mujer parece no darse cuenta de la
pravedad y peligrosidad de su situackon; quita importancia y s2 agara a Fuertes conviccio-
nes. Puede decir frases del tipo: sestoy exagerando, no €5 parg preccuiarse fanfo. . e, «son
COSCS IS, . », sESt0Y SegUnG qUE AURCE Me mataria, aungue o digas, ssequroe que no lie-
ga tan fejos. a7 «d 105 NiR0s no es capa? de hocerles dofo.. s son mas deseocs que reali-
dades y responden a la necesidad de creer que esto es asl, al no poder enfrentar cognitiva-
mente la realidad que estan viviendo, En muchos casos [as muperes creen que la wolencia
NS S va a repetir, cuando o cierta @s que no solo no disminuye, sino que se incrementa en
ranedad v Frecuencia,

— Megacion: la mujer niega que oCurra nada, que su situacion precise de una ayuda exterior,
e05 10 de Siempre, No 58 Dreacupe, estoy acosfumbrado, 58 o gue me hagos.

— Resistencia: a reconocer lo que estd pasando. La muijer justifica, comprende v disculpa a
SU agresor: «perdic i0s nervioss, «8sfa pasando ung mala rachds, wen el fando me quiencs,
esi £ es buenos.

— Culpabilizacidn: 1a mujer asume [a responsabilidad de ko que ocurre; probablemente es algo
QuE su companero @ ha repetido muchas veces: o tene razon, soy un desastre, o tengo
Ters cosers corma & guieres, wes verdod que o comida estab frio. s, slas nifios hacian tan-
fo ruicko. s, ey tambedn L es que tengo poca paciencia, hay que saberle fevar. @ En mu-
Chos casos oree que merece 1o gque ke pasa.

La culpa 5 uno de los aspectos mas presentes y dificiles de neutralizar en el trabajo con mu-
jeres maltratadas. Una educaciion personal y social basada en la responsabilidad de o afectivo
y familiar, hace que |as mujeres se sientan culpables por Cash fodo; por quejarse, por hacer su-
frir (a los hijos ¥ a las hijas, al mando, incluss a los suegros), por querer acabar con @ maltra-
[0, POr [omar decisiones por s mismas,

—
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Todas estas respuestas impiden que las mujeres reconczcan, y por [o [anto reaccionen y to-
men medidas para cambiar su situacion; estas reacoones les mantienen blogueadas. confusas,
paralizadas. La necesidad de cuwidar, ser buenas madres, manltener unida a la familia, comdo
mandatcs sociales del ideal femening actdan come Fuerzas en el mantenimiento de estas res-
puestas,

Muchas weces la mujer reaccionard cuandea la agresidn haya sido tan Fuerte, gue le haya produ-
cide una lesidn importante, o cuanda vea a sus hijos e hijas en peligro; cuando lega ese mo-
mento podemos asegurar que el proceso de violencia y maltrato viene produciéndose desde
mucha tempo antes, y que la mujer esta atrapada en ese circulo de violencia del que €5 ran -
ficil salir

Estas reacciones se han considerado similares al «sindrome de Estocolmos: donde la mujer, cuya
vidda estd absolutamente en manos de su agresor, agradece el seguir con vida, y cualguier pe-
quefio gesto que éste le haga. 1o valora en excesn.

Ademas de estas actitudes podemos anadir:

— Desconfianza en el personal sanitario; la mujer cree que el personal sanitario no puede ayu-
darla en esros fEmas: quiza en alguna ocaskin intento decirselo a algun profesional sanica-
ric sin resultado. Ouizé crea que no 25 su funcion o no confia en la confidencialidad de la
infarmacian y teme que su compafero se entere {por ejemplo en poblaciones peguenas
donde atodo el mundo se Conoces.. ).

[2.1.4] Factores personales del y la profesional

Mo sdlo los factores de 1as mujeres estan presentes; ambién influyen los factores personales
de las y los propios profesionales sanitarios.

Es necesario reflexicnar sobre 1as actitudes con las mujeres que acuden a consulla y sobre 13
forma de relacionarnos con ellas, descubrir 108 propios prejuicios sexistas, milos y estereo-
tipos adquiridos durante la socializacidn y reforzados en la practica profesional y en la vida
cotichana.

O Mo medicalizar o psiguiatrizar o patologizar la profblematica de la violencia,

1 Mo victimizar mas a las mujeres con nuestras actitudes o comentarios, minimizando o
responsabilizdandola de la situacian.

O Mo cerrar kos ojos a la violencia, aprender y conocer mas sus efectos y manifestaciones para
abordarla sin miedo.

P
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O Conocer los recursos sociales y comunitanios existentes que puedan ofrecer ayuda a las mujerss

O Cuidar el lenguage, no urilizar etiquetas o palabras téonicas. Dar informacidn, nombrar |a vio-
lencia.

Difcultad de la exploracion:

— Algunosfas profesionales piensan que si preguntan por los malos [ralos van a necesitar mi-
cho tiempo, y que va a ser muy ardud investigarlo.

— También piensan que preguntar es abrir «una caja de truencss que luego no van a saber con-
tener y tratar. Les da miedo la posible reaccion de llanto, crisis emocional .,

— Ternen que la paciente se ofenda o moleste si se le pregunta por estos temas.,

— Pueden sentir una fuerte sensacion de impolencia para intervenir en estas situacionses, cre-
yendo que no pueden hacer nada para que cambien. También piensan que es un trabajo
mas adecuado para los psicalogos v las psicdlogas.

— {reen que entre sus pacientes no hay casos de malos raros, muchas veces conocen a los
AEreEsores ¥y No creen que desarrollen esa conducta.

— Fueden pensar que es un asunto privado, o gue la mujer provoca ese tipo de situacicnes. .

Frente a todas estas ideas y actitudes es buenc sefalar que:

® Los malos tratos los pusden sufric cualguier ipo de mujeres con independencia de su con-
dicién social, raza, edad. o nivel de estudios. Asimismo, la apariencia de muchos agresores
£5 ENZganosa ¥ pueden tener una imagen social de personas afables y educadas.

W Un entrenamiento y unas habilidades adecuadas. pueden hacer gue la deteccidn de situa-
ciones de maltrato no sean largas. ni laboricsas.

® Preguntar directamente schre sifuaciones de violencia que estén en la base de una serie de sin-
tamas. puede ahorrar mucho fiempo en el diagnastico y en el rratamiento, ya que muchas de
e5tas pacientes estan recurentements acudiendo a 1a consulta con diferentes sintomas.

B El papel del personal sanitaric en la identificacién de los malos tratos es sumamente impor-
fante y no se sustituye por la intervencion de otros y otras profesionales, sino que se com-
plermenta con ellos.

B Mo hay que desesperanzarse en el trato con mujeres victimas de malos tratos; si en una pri-
mera consulta no ha sido capaz de tomar la decisidn de romper con esa situacion. puede ser
en la siguiente, o quizd en la tercera cuando necesite el apoyo del o de la profesional para
dar el paso definitivo.

pegin
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Por tanto, es necesario que el personal sanitario revise sus conacimientos y actitudes hacia el
terma de la violencia. Sus ideas preconcebidas, expeniencias personales, prejuicios, miedos, v
desconocimients, van a estar presentes en la consulta @ incidiran en que se puedan hacer, o que
eviten Ciertas preguntas.

[2.2] Reconocimiento de los sintomas de malos tratos
[2.2.1] Sintomas Ffisicos

Para la dereccidn precoz, algunos de o5 signos a (ener en cuenia son

Malestias fisicas recurrentes y mal definidas que no presentan patologia orgdnica y que son con-
secuencia de la viclencia cotidiana:

— Dalor de cabeza, tordcico, de espalda, péhaco,

— Palpitaciones.

— Dificultades respiratorias.

— Trasrornos digesrivos,

— Hormigueos.

— Mareos.

— Insomnio.

— Cansancio y agotamiento.

También podemaos encontrar casos mas evidentes que presentan las siguientes Lesiones y da-
fos flsicos:

— Traurmatismos leves o graves en forma de hematomas, quemaduras, erosiones, magulladu-
ras, COrtes y fracturas en todo @ cuerpss o &n cualguier parte del mismo; O)os v cara, Cue-
ro cabelludo, espalda, extremidades, pechos, abdomen. ...

— Hemaorragias nasales frecuentes o fracturas del rabigue nasal,
— Pérdida de piezas dentales.

— Enfermedades de transmision sexual.

Hay que prestar especial atencidn y cuidado a los sintomas en mujeres embarazadas. Muchos
hombres recrudecen sus araques durante los embarazos. Pueden aparecer [rasrormos o inclu-
s0 abortos eespontaneoss que se deben a agresionss por parte del compafierno,

Aungue hay que tener en cuenta que segln relatan las mujeres, los agresores saprenden a pe-
gara. De golpes mas generalizados al principio, posteriormente van golpeando en zonas don-
de = note mencs.

sl gvakal
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[2.2.2] Sintomas Psiguicos y Sociales
— Depresion.
— Ansiedad.
— Angustia.
— Confusion.
— Comportarmienta disociativo.
— Hipervigilancia, bloquec emocional, pensamientos iNtrusivos repetitivos,
— Trastomos de la alimentacion: ancrexiagbulimia.
— Abuso de la ingesta de alcohol v, en algin caso, otras drogas,
— Consumo de psicofarmacos —sedandes y ansiolincos—,
— Ideas o intentos de suicidio,
— Incomunicacion.
— Aislamiento scial.

— Bajas laborales,

[2.2.3] Actitud de la mujer maltratada

En muchos casos la actitud, la manera de estar, v el relato gque nos hace la paciente puede in-
dicarnos que esta sufrienda malos tratos:

— Mujeres angustiadas y fristes.

— Mujeres asustadas y [EMerosas, que e alteran cuando, por ejemplo, se abre [a puerta.
— Mujeres con una actitud evasia.

— Mujeres envejecidas prematuramente,

— Mujeres con una actitud sumisa. vergonzosa.

— Mujeres que se desvalonzan, con baja auroestima: no sienten que Merecen arencion; se ca-
lifican de incapaces. torpes,

En mujeres con lesiones;
— El relato que hace no concuerda con el tipe de lesidn que presenta.

— Presenta un historial de frecuentes eaccidentese (habla de resbalones, caidas, golpes con
muekles ¥ puertas).

g
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Tarda en ir al médico o médica y va cuando las lesiones estan curandose. Puede manifestar
quejas vagas, dificiles de explorar

— Habla someramente de eprollemas en casar [Lestoy mMAs Nerviosa Y LENEmICS mds discu-

SICNesy,
— uita importancia, jJustifica sus Fesiones

También puede detectarse que la usuaria incumpla &l ratamiento o falta a las citas concerta

das, o incluso las citas son anuladas reiteradamente por ella o por el marido o compaierc.

La actitud de la pareja cuande le acompana a la consulta pueds ser un indicador gue nes pon-
ga sobre aviso de posibles malos tratos. Puede mostrarse excesivaments preccupado y solici-
ro con el Fin de contrclar la relacion entre 1a usuaria v elfla profesional O excesvamente des-
pectivio 0 bien minimiza el malestar de la mujer.

Ante esta situackon hay que imatarle a salr de la Consulta.

fver Anexs V)

SENALES QUE INDICAN UNA POSIBLE RELACION DEL MALTRATO
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[2.3] Actitudes y habilidades en la comunicacion
entre el personal sanitario y las usuarias

[2.3.1] Actitud del personal sociosanitario

Corviene que ella profesional se sienta seguro/a para poder indagar sobre una posible situa-
cion de maltrato, una vez detectados los sintomas. Podemos formular preguntas directas y
abiertas o sugerirle que sospechamos que sus lesiones o malestar pueden ser producidos por
la situacicon que vive en sus relaciones Familiares.

Ante sospecha de sufrir malos tratos. éstas podrian ser algunas de las pregunias:

= (A que cree que se debe su malestar y sus problemas de salud?

Y

tEsta viviendo alguna situacion problemiatica que le haga sentirse asi?

== (Cué piensa y qué le dice su marido/companers? ile preocupa que usted se encuentre
mial?

& LComo se siente en su relacidn con su marndo o companero? .
= Muchas parejas tienen discusiones, (que pasa cuando ustedes discuten?

& Ya sabe que ahora se habla mucho sobre 108 malos rratos. cha sufrido usted una sicuacion
asi?

LA encuentro intranguila, (por qué no me cuenta qué le estd pasando?

En caso de lesiones fisicas también se puede preguniar:

& Este tipo de lesién que tiene usted suele aparecer cuando se ha recibido un pufetazo/cor-
te/golpe fuerteferc, Me gustaria que me contase Como s ko ha producido. ..

Estas u otras preguntas son validas, cada profesional tene su estilo, su forma de comunicacion.
Lo impeortante es no ener miedo a este tema y no evitar, sing favorecer el hablar de su pro-
blema en la consulta.

Se frata de crear un clima y una relacion que genere confianza y tranquilidad para que la mu-
jer pueda hablar,

Si no puede hablar de ello v 52 sospecha que sufre malos tratos, hay que ransmitirle que nos
neeresa el rema y que en neestra consulta tene un lugar donde hablarlo cuando ella quisra o
se atreva,

5i la mujer reconoce estar sufriendo maltrato. |a actitud delfa profesional de escucha activa, per-
mitird captar no solo lo gue dice. sino también el contenido emocional v la demanda que puede

ey
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estar implicita en o gue comunica. haciendole saber que se Cree su version (gue por lo general,
no s0lo no exagera, sino que normalmente minimiza o gue ha pasado); asi, es conveniente que
se vea reforzada v entendida con respuestas gue vayan encaminadas a transmitir mensajes como;

* Fl gderscho a wiir sin o aolencia
= e nadie iene por qué vivir situaciones de mal trato fisico, psicolagico o sexual
I 0 500 Situaciones inherentes al marrimanio o relackan de pareja.

= ue e puede encontrar ayuda y apoyo.

Es importante dar elementos para que la mujer pueda entender 1o que e estd pasando y ofre-
cer recursos e informacion, moivandaola a dirigirse a profesionales especializados que puedan
avudlaria

Es bueno recordar gque los mensajes deben transmitirse respetando el proceso de cada
mujer y sus posibilidades para enfrentar la situacion.

[2.3.2] Actitudes y habilidades que favorecen la comunicacion:

LA W L LETAE SIS
IMOrEnsicn en i 'I'f.':_.
il sl
Aceptacion: supon:

candala, | e no irmpli

Congruencia: es la ca

nalmeanie 1as Cosas
rener misda
Concrecidn: capacicdad para d SXpENEnCia, If a o Importanie, evitandao gene

ML AACHINES W [EONAa0K

[2.3.3] Obstaculos en la intervencion personal sociosanitario-
mujer maltratada

— Prejuicios y filtros culturales; no entender su elenguajes o forma de exprasion
— Exceso de respero; miedo a implicarse,
Sentirse excesivamente afectadofa.

— AcCtuar Gando Conse)os, Solutiones
— Tamar decisiones por ella; guerer ssolucionarle |a vidas
— Emitir juicios schre 13 situacion.
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3. Intervencion en casos de lesiones y danos

[3.1] Valoracién de lesiones y danos

Tiene que ser exhaustiiva y pormencrizada, examinando (odo el cuerpo, detectando posibles le-
signes antericres mal curadas, teniends en cuenta odos los sintomas e indicadores de vicler-
Cia, que hemos sefalado anteriormente,

Es impartante informar a la mujer de las esploraciones que se le van a realizar ¥ la finalidad de las
MISMmas

La exploracicn se hara sin prisa, serenando a la mujer, y favoreciendo su colaboracion.

[3.2] Informe médico

El informe medico es de vital importancia come prueba judicial en caso de denuncia. Aungue
la mujer no ponga la denuncia en este momento concreto, o necesitara y le sera de gran ayu-
da sl se decide a hacerlo en ofro momento

Al realizar el informe de lesiones hay que ser extremadaments cuidadosos detallando todas las
mancas actuales y anteriones.

La descripcion de las lesiones debe hacerse teniendo en cuenta:

— Su naturaleza: contusiones, erosiones, heridas, mordeduras, quemaduras, fracturas,
— Localizacian,

— Forma.

— Tamanao,

Es comeniente usar unos esguemas cofporales que permitan dibujar sobre ellos la localizacion de
las diferentes lesiones, v que completaran el informe escritc. Es importante que el informe escnbo
sea legible y claro, de manera que pueda entenderlo un persona profana en la materia. pasado un
tempo. 5 no no serd tenido en cuenta por |os jueces y |as juezas o le citaran en el juicio al no ha-
bar entendido su infarme. Incluso, sies posible, puede ser muy uril, tomar forografias de las zonas
lesionadas: se hardn con consentimiento. a poder ser por escrito. de la paciente, ¥ 5e hard constar
la Fecha én que fueron romadas y por quisn. Todo esto se adjuncard al informe,

Hay que hacer referancia a la descripcidn gue la mujer relata de comao han acontecido los he-
chos, urilizando sus mismas palabras: |a paciente refiere ame cogid del pelo y me golped con-
tra la pared de la habitacidne,

pad i
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En &l informe hay gque mencionar explicicamente el estado psico-emacional de la paciente {an-
siedad, blogqueo, llanto...), ¥ su actirud durante la exploracicn.

lambién hay que indicarle que pueden ser pruebas las ropas rotas o manchadas (sobre todo en
casos de agresion sexual), ¥ 108 abjetos con que han sido agredidas; es conveniente gque la mu-
jer los guarde para el juicio ayudandola a que dé importancia a estos pasos.

Se indicara el prondshico segin la gravedad v el fratamiento corveniente,
También hay que especificar si precisd hospitalizacion e indicar el ndmero de dias de estancia.

Conviens indicar en el rmismad informe, 3 derivacion gue se hace: derivacion al servicio de sa-
lud mental. servicios sociales. u olros senicios especializados. Cada profesional que atienda a
esa mujer debe dejar constancia escrita de su intervencian; serd de gran ayuda para el medico
o la medica forense v para el posterion juiic,

Una vez rellenado el informe, se le leerd en vz alta, repasando 1as lesionas a fin de que la des-
Cripoicn s8a lo mas exacta posible v puedan determinarss Futuras secuelas,

Se le entregara una copia firmada y sellada, con la que debe acudic (preferiblemente acompa-
fAada de testigos) a poner la denuncia (Juzgado, Cuartel de la Guardia Civil & Comisaria de Po-
licia),

Otra copia debe quedarse en el centro sanitanio junto a su historia clinica. y otra se erwviara al
Juzgado de Instruccidn comperente o al Secretario o Secretaria de Juzgado (en pueblos pe-
quefos lo es de oficio el Secretano o Secretaria del Ayuntamiento) [3].

[3.3] Tratamiento

El tratamiento de las lesicnes corporales se hard segin diagndstico. En agresicnes sexuales se
hard un fratamiento preventivo referente a la posible gestacian, v a las enfermedades de trans-
risidn sexual, Es imprescindible |a derivacién para tratamiento psicoldgico.

Ademndas hay que considerar gue el atratamientos de una mujer maltratada va mas alla de curar
sus lesiones. Como hemos sefalado, 1a acntud de acogida, la escucha activa, entre otras. seran

imprescindibles en esios ratamenios,

Asimismo se le facilitard informacidn para comprender el proceso que estd viviendo, y dard in-
formacian sobre recursos y teléfonoes de emergencia

iver ANEXD |, ANEXC [1y AMEXD 1),

mlraa
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[3.4] Seguimiento y elaboracion de un plan de seguridad

Siemnpre que deteciemos peligro para su integridad fisica es necesario ayudar a elaborar un plan
de seguridad para que ranto la mujer coma sus hijos @ hijas eviren situaciones de riesgo.

Este plan de seguridad puede consistir en:

Asggurarse de que no haya armas u olros objetos peligroses, al alcance del agresor

= Concretar si es posible una sefal con alginda vecing o vecina en caso de peligre.

Que lleve consigo de manera discreta los teléfonos de emergencia.

Cue tenga preparados por si tiene que huir precipitadamente:

— Docurnenios importantes: cartilla meédica de ella v los hijos e hijas, cartilla del bance, de-
nuncias @ informes médicos, libno de familia, ecc.

— Ropa para estar comaodos v algan objelo o juguers que quieran mucho...

— Llawes del coche, oe la casa..

Es impartante, también conocer los recursos de su comunidad para asesorarla y dervarla ade-
cuadarmente.

Se debera garantizar su seguimento para valorar los resultados de pruebas complementanas.
la evolucicn de las lesiones y su @stado psiquico vy saber si estd recibiendo ayuda psicologica o
si ha acudido a asesorarse legal v socialments,

[3.5] Revision personal y autocuidado
por parte de los y las profesionales

El personal sociosanitario que intervieng en situaciones de malos ratos ha de cuidar su propia
salud,

Al ser un trabajo que compromeare mucha, tanto a nivel subjetivo comao emaocional, seria de-
seable rener tempo para revisar y evaluar la propia resonancia personal y 1o gue esta mowili-
rando la intervencion en los distintos casos,

El rrabajo relacionado con mujeres maltratadas, al igual que ofras problematicas que se atien-
den en consulta, es dure para los y las profesionales por la complejidad de los distintos casos

AT AL

[77]



0 la dificultad en proporcionar una atencicn confinuada. Muchas veces, aparece el sentimiento
de desanimo.

Por eso s aconsejable realizar sesiones clinicas con companenos y companeras de Atencidn Pri-
maria.

Conviens atender a la profesionalidad y formacion continuada: al conocimiento de los propios
limires y dificultades, y al establecimiento Gptima de la variable empatia-distancia.

Es un tema donde el comportamiento actitudinagl es muy importanie y comasene planiearse gqué
conceptualizacion tedrica tenemos respecto a la violencia de género y los malos tratos, Muss-
Ira intervencion va a estar mediatizada por £5a sensibiliZacion y posiura, que @s precso cono-
CEr Y revisar.

Es importante ser consciente de nuestra sensibilidad y limites, para saber hasta donde puedo
trabajar con la otra persona, sin gue interfieran mis propios conflickos y limitaciones.

Podemos sefalar algunos riesgos a fener en cuenta:

— Contaminacion psiquica: Es preciso prepararse profesionalments para no intervenir desde
la ebuena voluntads y tener herramientas de intervencion para saber mangjarse.

— Sobreidentificacion: Creer que las decisiones de |a otra persona son nuesiras, o que de-
pende de nosotros/as su vida y el que salga adelante... Lo que muchas veces 22 llama sen-
timientos de omnipotencia.

— Fracaso: saber manejar la frustracion y el fracaso, y 1a libertad para que la otra persona
[OMeE SUS Dropias decsiones, que pueden o no coincidir con 135 nuestras.

- Quemarse: [burm aur) ssucumbir en el intentos, Hay que inténtar cuidarse y cuidar la pro-
pia vida, sabiendo tomar distancia, v lamando a 1as cosas por su nombre con criterios de
realidad.

—
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4. Prevencion de la violencia de genero desde el sistema

sanitario

Alaunas propuestas de actividades preveniivas son
O La Artencidn a la salud integral de las mujeres

En nuestras relaciones con las mujeres és importante fomentar acricudes, valores v actividades
que no favorezcan el establecimiento de relaciones de dependencia y sumisidn,

— Promaover la autonomia personal.
— Promover la valoracicn, disfrute v cuidado del propic cuerpo.,

— Transmitir mensajes que favorezcan 2l ejercicio de sus deraechos perscnales, derechos se-
xuales, derechos en la relacién de pareja

— Fomentar la participacion en acrividades sociales y de desarrollo personal. formacion, cul
tura, relaciones interpersonales, ocio y disfrute del tiempo propio.

— Favorecer el rabapd en Srupos

O Los grupos de reflexion dirigidos a la promaodicn de la salud, son un espacio para cuesticnar
la educacion que hemos recibido, [3s normas vy valores sociales que toleran v Fomentan 12
violencia. Asimismo facilitan que las mujeres que sufren violencia puedan hatilar de su ex-
periencia y fortalecerse para terminar con |a situacion.

O Campafas especificas destinadas a prevenir los malos tratos. Ofrecer informacion, colocar
carteles y folleros en lugares visibles, que indiquen a las mujeres que la viclencia s un tema
objeto de arencidn sanitaria en nUesiro centra y an el que podemaos ofrecarle ayuda.

TRABAJD EN LA COMUNIDAD

® Realizar actividades de sensibilizacion v prevencion de la viclencia en centros educativos, di-
rigidas al profesorado y alumnado.

B Colaborar con las asociacionss de la comunidad: Asociaciones de mujeres, movimisento Cid-
dadano, a través de charlas, talleres o jornadas sobre la violencia, su impacto en lawvda y la
salud, las formas de prevenirla, divolgando 105 recursos Jde apaonso

B Iniciar, proponer o participar n acciones, campanas, jornadas, sobre el maltrato O colatorar
con las que esten realizando [as instituciones ¥ organizacionss sodiales,

B Participacian en los medics de comunicackan.

algree
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DESDE EL AREA PROFESIONAL

= Conocer y compartir 1os trabajos que se estan realizando sobre 13 viclencia de génera. Pro-
mower 1a reflexion y el estudio de este tema en las asociaciones profesionales, debatir y com-
partir infarmacion entre profesionales.

* Colaborar en la investigacsin y recogida de datos sobre la violencia y sus consecuencias, fac-
rores de riesgo, asi como nuevas Formas de intervencion,

* Elaborar o difundir materiales educativos, guias de recursos v actividades que mejoren la
arencicn a las mujeres maltraradas.

IH..:.-.'I.n'lr
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Ser maltratada por alguien con guien se tiene o se ha tenido una relacion afectiva, supone
un desgaste ¥ unas secuelas psicoldgicas muy imporcantes. ¥a sea una sitwacidn mantenida
a lo largo del tiempo o una crisis sucedida en poco tiempo, 1a intervencidn psicoldgica es im-
prescindible para ayudar a la mujer v a sus hijos e hijas y posibilitarles el desarrollo de una
serie de estrategias y de herramientas (cognitivas, emacionales y conductuales) para poder
afrontar las distintas circunstancias que se les presentan y las situaciones derivadas de sus
decisiones.

Se podrian esquemnatizar una serie de pasos a seguir:
a) Toma de Contacto

El abordaje terapéutico comienza con una Toma de Contacto, donde en un ambiente de con-
fianza, confidencialidad v empatia la mujer pueda hacer un relato pormenorizado de 1as situacio-
nes que ha pasado, con tiempo y dedicacidn por parte del o de la profesional, Quiza nunca ha po-
dido contar de esta manera 1o gue ke pasa, por ko que &5 muy IMportante respetar su espacic.

b} Contencidn Emocional

Hay un segundo momento de Contencidn Emocional, para que la mujer exprase sus senti-
mientos y vivencias sabiendo que quien la escucha puede contener la descarga emocional, que
no S& provoca, pero que si aparece puede hacerse cargo de ella.

c} Identificar el Problema

ldentificar el Problema, poderle aponer nombres es esencial en este proceso terapautico. Es el
proceso de ir haciendose cargo, dandose cuenta de las situaciones que ha vivido, superando las
resistencias gue le han hecho negarlo o justificarlo hasta ese momento, Sies capaz de recono-
Cer que esta sufriendo malos [raros, 85 un gran paso para poder salir de @sa situacion.

Hay que prestar atencion a las sefiales de peligro o riesgo que manifieste la mujer; se puede
elaborar con ella posibles planes de defensa para preservar su seguridad. Es imporranie que
conozed los datos de 1a realidad y sea consciente de que |a violencia sigue un ciclo, que s re-
pite y que mas que disminuir, puede aumentar, en frecuencia y gravedad, por lo que hay razo-
Nes pard preccuparse y preparar una respuesta eficaz.

d} Informacion/Formacicn

Es importante. por tanto. que en este proceso se brinde informacion clara v comprensible so-
bre la violencia contra 1as mujeres, las estructura sociales y culturales que la posibilitan; esto
ayudara a entender el por qué de muchas situaciones vividas y la hard salir de su caso personal
para saber que es algo que sucede a otras muchas mujeres, favorecidndole conductas de su-
PEFACION Y autoayvuda.
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También suele ser necesario dar informacidn y responder a pregunias que se repiten y que ge-
neran mucha ansiedad v tienen que ver con la custodia de 105 hijos e hijas, el régimen de visi-
tas, la vivienda, etc.. gue no tienen una respuesta ni solucicn inmediatas, pero que constante-
mente interfieren en el procesc de sreconstruccions personal, Por fanto, s necesario trabajar
&l tema de la frustracion y el afrontamiento de situacionas dificiles

g)] Trabajo con los sintomas

Una vez realizada la evaluacidn psicoldgica pertinente, es el momento de poder trabajar a nivel
terapéutics con ks Sintemas que se presenten y con 1as situaciones que los mantienan. A nivel
general hemos sefalado como mas comunes: ansiedad, cuadros depresivos, miedo. baja auto-
estima. dependencia emocional, culpa, ambivalencia emocional....

Se rrata de posibilitar un trabajo unificado de la persona que abargue [odos [os niveles (socia-
l25, personales, cognitivos, emocionales. ).

A nivel cognitivo conviens intervenir sobre 1as pensamientos distorsionados, las creencias ima-
cionales. Un ejemplo seria @ pensamiento de que si pueden controlar la viclencia del otro; o
han intentado con métodos mdirectos (cambiar ellas, intentando agradar, ser mas sumisas... ).
o con metodos directos para intentar cambiar al oiro (intentando que acuda a una terapia o tra-
tamiento...) cuando la otra persona no tene conciencia de problema, ni interés en cambiar.
Conviene que vean la ineficacia de esas conductas que actdan en contra de ellas mismas con el
consiguienre desgasre psicoldgico vy fisico, y que lo gue Si pueden cambiar es su propia res-
puesta ante la viclencia {poniendo fin a 1a victimizacidn, responsabilizandose de su respuesta y
sus decisionas, autoprotegiéndose. ). Pasar de la creencia de querer cambiar al ofro para cam-
biar ellas y ayudarse a si mismas, Las ideas obsesivas, manias, repeticiones. etc., son otras ma-
nifestaciones cognitivas sobre s que hay que intervenir.

A nivel emocional, v en intima relacion con o anterior, hay que trabajar la auroestima y |a aser-
tividad, reconociendo los propios recursos y capacidades, ganando en segundad. superando el
riedo y la indefensiéin, La falta de reforzadores externos, el aislamiento, € autocuidado, son
otros ejemplos de tareas para ir trabajando en la intervencion. Ademds, también es fundarmen-
tal poder trabajar sobre 1a culpa y la dependencia emocional que tanto inmowvlizan,

Sefalamos aqui la importancia de los trabajos en grupo gue aportan un fuerte apoyo afectivo
[esencial para estas mujeres que han vivido mucho aislamiento social y afectivo) y un aprendi-
zaje por modelos, ya que el conocer ofras situaciones y Como olras personas han podido su-
perar situaciones parecidas, estimula el deseo de cambio. La expenencia nos habla de la fuer-
za de molvacian y energia para el cambic que generan los grupos de mujeres, que s2 realizan
con ese hin

A nivel de las conductas conviens establecer areas con objelivos a corto plazo, y actividades
y talleres con unos objetivos a medio v largo plazo, Talleres y Formacion en Habilidades Socia-
les, Asertividad. Relajacion. Busqueda de Empleo, Expresiion Corporal, etc.. son muy utiles y de
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gran ayuda, para las mujeres, y también los que se realizan con los nifos ¥ 1as ninas en forma
de jusgo dirigido, teatro. expresion artistica, et

Por altimea, corviene trabajar con récnicas de Resclucion de Conflictos y Toma de Decisiones

El objetivo general de la Intervencion es posibilitar que las mujeres victimas de malcs tratos
puedan adquirir a una AUTONCOMIA PERSOMNAL que les permita el control de sus propias
vidas y tomar sus propias decisionas en libertad.

——
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Definimos una situacion de Crisis. como un estado temporal de trastorno y desorganizacion
que se manifiesta por un suceso que la precipita. Su caracteristica principal es la incapacidad
para poner en marcha los métodos de solucion de problemas que habitualmente se utilizan,
produciendose un blogueo.

Hablarmos de:
4] una alteracion emaocional,
b) precipitada por un sUCeso, que pusde ser puntual o acurmualative,

C] produciéndose un frastorno en las estrategias de afrontamiento, por una ruptura de
expectativas que relacionamos con el mapa cognoscitivo de la persona, es decir, con
la significacidn personal que el Suceso [iene para 8sa persona segdn su Contexeo e his-
[Oria,

d] es limitada en el tiempao,

g} s puede resolver bien (se integra en la propia historia y &5 motivo de crecimiento y madu-
raciony, o mal {gqueda sin resolver kenquistador CoOmMo un asunto inconcluso que sigue ha-
ciendo sufrir a la persona),

La idea de que la resolucidn inadecuada de las crisis en la vida puede conducirnos a un de-
teriors psiquico a largo plazo fue una de las bases del desarrollo de la teoria de la enisis (Ca-
plan, 1964)_ Si se interviena al principio de una crisis, hay una economia de recursos y po-
demaos evitar que se patologicen esas situaciones que guedan sin ser resueltas adecuada-
mente, ¥ que vuelven a aparecer aungue haya transcurrido mucho tempo.

Sintocmas:

— Fisicos: cansancio, agotamiento, dolor de cabeza, nduseas, sequedad de boca..
— Cognitivos: confusidn de pensamientos, impotencia (ilusion de invulnerabilidad).

— Psicolégicos: ansiedad, falta de concentracion, sugestionabilidad (escuchan querien-
do seguir exactamente las instrucciones), alecracion emaocional [anto por exceso
(habla rapida, movimientos constantes) o por defecto (bloguea, inexpresidn, impo-
tencia._.].

— Conductuales: desorganizacion de actividades: laborales, Familiares, sociales. .

e
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INTERVENCION en una situacion de crisis:
Cuando se presenta una situacion urgente, de peligro, o de gran desorganizacion emodcional y
cognitiva (shock rraumatico, ideas/intentos de suicidio, panico.. ) e rara de una intervencion

EN Crisis con caracteristicas muy espacificas.

La intervencion suele ser puntual y con un objetivo inmediato de apoyar v tranguilizar a la per-
SONa n Crisis,

Cepende de una serie de variables:
= La severidad del suceso.

= LOS recursos personales que &5a mujer tenga, segin su historia, y la resolucion de las cri-
SIS anCeniores,

= Recursos sociales con los que cuente, en forma de redes familiares o de amistades,

La intervencién pretende auxiliar a8 SOportar un suceso raumatico de modo que se aminaren

los efectos negativos e incrementar la probabilidad de integrarlos de forma positiva y que co-
labore a suU crecimiento de 853 persona.

Hay una intervencion de primer orden. la primera ayuda que se puede prestar, y una interven-
cidn de segundo orden mas especializada. Ambas son importantes para la resclucion de la cri-
si5. La primera intervencicon, o primera ayuda psicolgica es la que necesita brindarse de inme-
diato. El personal sanitario, policla o una rrabajadora o rabajador social rendrdn que hacer esra
primera intervencion. La segunda intervencidn o TERAPIA EN CRISIS serd postenor en el tiem-
pO QUE proporcionaran rerapeutas especializados en esios rrabajos

Esta primera infenencian consisie:

1. Hacer contacto emocional, que Facilite el desahogo emocional

Invitar a la mujer para gue hable de su problema, de los hechos y de sus sentimientos. Mante-
ner una escucha activa, actitud empadtica y acogida

Canalizar la emocionalidad intensa (que pusda expresarla y reducir su anguslia)

Reflejar su conducta no verbal, el contenido de su mensaje. que sea consciente de su estado
Ermocional

Ahondar en los pensamientos distorsionados de culpa, fracaso
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2. Examinar las dimensiones del pml:IIEI;':il

Conocer los hechos, el suceso precipitante.

Conocer 1os recursos personales (internos) v 1os recursos sociales (externos).
Exarninar las decisiones inminentes.

Transmitir seguridad {no dejarse envolver), cercania fisica.

Ayudar con técnicas de respiracion y relajacion.

3. Explorar las posibles soluciones

Preguntarle por las alternativas que ha intentado dar al problema hasta ese momento
Explorar otras posibilidades. Priorizar necesidacdes

Ofrecer otras alternativas, Redefinir el problema. Preparar un plan de accion

Valorar los recursos familiares, personales v socialas,

4. Ayudar a tomar una decision concreta (afrontamiento)
Flan de accion concreto y viable,
Transmilir esperanza

Valorar si la persona s capaz de romar decisionss por si misma y, en ese caso, adoptar una ac-
titud Facilitadora.

Si o es capaz. valorar el peligro real (antecedentes de suicidio) y adoptar, entonces, una acti-
tud méas directiva explorando otros recurses familiares o comunitarios

5. Seguimiento
Establecer la siguiente Cita cércana en el tiempo.

Asegurar que la persona ha encontrado apoyo y que tene las necesidades inmediatas solucic-
nadas a corto plazo.
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Las mujeres maltratadas pueden presentar una serie de problemaricas v carencias especifica-
mente sociales sobre las que [asflos profesionales deberdn intervenir direc tamente,

a) A nivel informativo: Muchas de las mujeres victimas de malos tratos no disponen de in-
formacién y estdn desorentadas respecto a los recursos existentes que puede ayudarles en
esta sifuacidn,

Mo conocen sus derechos, ni los trdmites en caso de separacion; no tiene informacidn sobre
l&s casas de acogida y los pasos a seguir para acceder a llas,

b) Problemas econdmicos: falta de recursos econdmicas. Muchas mujeres no cuentan con un
trabajo remunerado, o sus ingresos son muy bajos para mantenerse a si mismas y a sus hi-
[os e hijas. Incluso pueden rener un nivel de vida alto, pero no tienen recursos propios y de-
penden econamicamente de los agresores.

€] Cualificacion laboral: un ndmero elevado de mujeres carecen de preparacidn profesional,
I que dificulta su acceso al mercado de rabajo y su independencia econdmica,

d) Problemas de vivienda: hay mujeres que necesitan un lugar seguro, por 1o que habra que
valorar si. temporalmente. reguiers ingresar en una casa de acogida. Las mujeres maltrata-
das que cuentan con el apoyo Familiar wo de sus amigos y amigas no siempre pueden con-
vivir con ellos, ya que es posible que se vean comprometidos y atacados por el agresor. Mo
€5 extrano que otros Familiares o wecinos/as hayan intentado ayudar a la mujer y hayan sido
rarnbién victimas de agresiones,

e} Aislamiento social: debido al aislamiento social y psicolégico al que el agresor somete a la
mujer. puede carecer de apoyo Familiar v social. Muchas veces la familia desconoce la si-
tuacion de viclencia, asi como 1os vecinos/as y amigos/as, [o que supone no tener de redes
de apoyo en el momento de querer acabar Con |3 situacidn de violencia,

Intervencidn area social:

En estos casos de malos ratos, ademas de la coordinacihn con los servicios sociales, es im-
prescinditle una evaluacion y diagnostico de la historia y circunstancias gue rodean a esa si-
ruacion de malas tratos,

Areas a evaluar:

* Evaluar la situacion de maltrato, la gravedad del mismo. y el peligro gue pusden estar su-
Friendo la mujer v sus hijos e hijas. Conocer los comportamientos del agresor a nivel Familiar
y social; s ha habido agresiones a ofras personas o familiaras.

= Ewvaluar la situacién Familiar: recoger informacidn sobre las relaciones Familiares, personas
que residen en 13 casa. Lipo de vivienda, antecedentes de maltrato, si han acudido antes a

—
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Senvicios Sociales. Con estas informaciones podemos ir viendo las redes de apoyo con gue
puede contar esa mujer, diferenciando apoyo afectivo, econdmico y de acogimiento.

= Factores de riesgo que faciliten la deteccidn precoz v 1a intervencion posterior,

* Incorporar en la historia de la usuaria los antecedentes familiares y personales a fin de co-
nocer si ha vivido malos ratos o agresian sexual,

La intervencidn social incluye:

= Conocer |a realidad Familiar y 1 entorno social, que influird en la intervencion que se lleve a
cabo.

« Realizar un asesoramiento laboral para la bisgueda de empleo o mejora de su formacidn

» |Lainformacicn sobre prestaciones econdmicas, de vivienda, recursos de la comunidad, aso-
Ciaciones de mujeres, etc.

» Coordinacidn con ofros servicios de salud o servicios sociales de base para completar el
diagndstico y la intervencion

» La realizacidn de informes sociales que puede ser también de gran imporiancia en las ac-
ciones judiciales,

La intervencitn social se encuentra entre |as actividades desarrolladas por los trabajadores y las
trabajadoras sociales en los Equipos de Atencién Primaria, acompafada de atencion a los as-
pecros emocionales. También realizan, entre otras actuaciones, fareas preventivas y ae promao-
cidn de la salud a nivel individual, grupal y comunitano, asi como las labores de deteccion, diag-
ndstico y seguimiento, que quedan descritas en otros capitulos de este documento,
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Mo todas los varones son iguales, pero todos estan marcados por la socializacién que favore-
ce la construccion de idennidades dominantes. El grado de violencia dependera del modo en
que cada vardn asurmna @5a marnca.

Aun sabiendo que la violencia puede manifiestarse como un proceso, la mayoria de los perfiles
de varones se realizan todavia, hoy en dia, teniendo solamente en cuenta el riesgo de violencia
fisica.

Desde el punto de vista operative y a fin de poder realizar una evaluacion de riesgo en dis-
positivos no especificos de atencidn a problemas de violencia, podemos considerar 1o si-
Euiente:

La necesidad de definir perfiles que permitan ecbjetivars personas con riesgo de presentar un
proflema, es una tendencia impaortante en las ciencias sociales y de la salud, Dicha necesidad
est intimamente relacionada con el fin de construir perfiles diferenciados de abordaje del pro-
blema.

En el caso de los malos tratos a mujeres, no hay un perfil especifico de vardn violento, ya
que la viclencia en sus diversas formas es un fendmena masculing que pueden realizar todo
Hpc de varones, Sin embargo, existen diferentes tipos de varones $i nos situamos dentro de un
continuurm entre igualitarios pacifistas y dominadores viclentos, ¥ sto en relacion al grado de
sometimiento a las creencias que conforman la identidad masculina, al grado de incorporacion
de 1a violencia como métado habirual de resolver conflictos, y a la importancia que adgquiere
para cada varon la ética del respeto y la igualdad.

Es importante distinguir al menas a los varones igualitarios, los dominantes, los que ejer-
cen violencia fisica, v los que ejercen violencia pero no llegan a la fisica en la relacion con
las mujeres. Esta distincidn es muy Gl para su inclusion diferencial en las estrategias ante la
violencia: los violentos requerirdn estrategias muy especificas de actuacion, los dominantes
estrategias sobre todo preventias y educativas, y los igualitarios estrategias de crecimiento
en la igualdad.

Las investigaciones sobre caracreristicas especificas de los varones wviclentos se han centra-
do sdlo sobre los que ejercen violencia fisica de modo habitual, ya que han podido ser estu-
diados por estar detenidos o participar en programas de tratamiento y #5tos Henen poco en
Comun.

La mayoria de ellos se corwierten en adictos a la viclencia para lograr el control y resolver con-
flictos, para librarse de la ira y la depresidn y para reducir [a tension frente a heridas a la aulo-
estima, ¥ no conocen medios alternativos para conseguir 2sos fines.
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— Gran déficit de capacida

También han sido estudiados los varones que ejercen predominantemente violencia psico-
logica. En ellos s& han podido describir algunos rasgos frecuentes:

Alta necesidad de reafirmacion e intolerancia a no saber/ng poder

Posesividad vy elevada necesidad de control con intolerancia a la negativa de la mujer a ade-
cuarse a algo que el vardn desea,

Rigidez de pensamiento, con fuertes expectativas de autoridad hacia la mujer, y con la
creencia de gue |a razdn esta siempre de su parte,

Expectarivas elevadas y poco realistas sobre la mujer.,

Aislamiento emocional, con limitacidn en la expresion y verbalizacion de emociones, excep-
to el enfado, y acumulacion de Frustraciones,

Finirnizacian de las consecusncias de su conducta.

Mo definen su conducta comeo violenta, justificando Sus eSxXCesnse COMO MEaccion a sentir-
se provocado o perjudicado.

Pese a la falta de rasgos o patologias caracteristicas, algunos expertos que trabajan con varo-
nes que ejercen viclencia —sobre todo fisica— han disefado diversas tipologias. La mas cono-
cida —la de Dutton— combina descripciones psicopatoldgicas, peligrosidad y diferencias en el
objetivo masculing de uso del control y la violencia y considera tres Hpos:

— Warones hipercontrolados/hipercontroladores:

Ejercen violencia para afirmar su supuesta superiondad y/'o su supuesto derecho de propiedad
sobre la mujer, o cuando sienten que pierden su control sobre ella o para anticiparse a 2sa po-
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sible falta de control. Son claramente controladores (igual que de si mismos). Su violencia Fisi-
ca puede estallar después de haberla contenido silenciosamente durante un largo periodo. Es
una viclencia comportamental, que busca presenvar el estatus, Puede emerger con mas inten-
sidad, en tanto la mujer se muestra mas asentiva, acompanada o no de placer de dominio o an-
gustia. Incluso pueden experimentar intenso odio (legando a situaciones extremas cuando £lla
decide separarse) porgue la autonomia de la mujer afecta su shonore.

Son muy respetucsos de las jerarquias masculings e institucionales por 1o que SUglen compor-
tarse de modo muy sobedientes en |as terapias reeducativas. Pueden ser activos (dominantes
explicitos) o pasivos (50 caracteristca €5 el aislamiento, o su inmadurez, dominandd desde su
rol de anifio tirdnicos).

— Varones ciclicos, emocionalmente inestables:

San varones que frecuentements estan malhumoradas, irritables, cambiantes, celosos, con una
identicdad fragil. dependiente, necesitados de la mujer para definirse y que suelen sentirse im-
potentes en las relaciones de intimidad. Cometen actos de violencia Fisica de forma esporadi-
ca. Su violencia s& concentra en la mujer con la que estan emocionalmente ligados y reaccico-
nan con ira cuando @la asume posiciones dominantes o se distancia,

Ejercen viclencia para rechazar temores de inferiondad, abandono, impotencia, desorganiza-
cidn psiquica o inadecuackin que se despiertan cuando la mujer realiza determinadas accionss
que dejan expuesta su vulnerabilidad. Ella en realidad actGa como un pararrayos para todas las
tormentas emocionales de su vida, pero es, a la vez, alguien gque despicrta respeto o femor —
ya sea porgque puede abandorar o absorberle rotalmente.

Es una violencia emocional y compensatcria, gue intenta preservar la integndad psicolo-
gica. asociada a variados sentimienios, que emerge con mas intensidad en tanto la mujer
no mantenga la distancia emaocional y el afecto sadecuadoss. especialments cuando ella
abandcna, real o imaginariamente. Puede alcanzar grados muy intensos cuando la mujer
anuncia un abandono inminente, ¥ alli &l vardn canaliza los diferentes sentimientos que esto
le produce (atentado a su identidad, a su poder, temor a ser abandonado, etc.) por me-
dio de la violencia que busca volver «las Cosas —esrarus e integridad de la identidad— a su
lugars. Es el medio aprendido de autopreservacion, que el varcn usa para mantener intac-
o el concepto de si mismo que la accidn femenina, que el llama sprovocativas, hace tam-
Dalear.

2on los varones descritos en el llamado ciclo de la violencia conyugal. Sienten que algo anda
mal sin saber porgué y acusan a la esposa, acumulan [ensin hasta gue «algos les provoca y es-
tallan su furia desproporcionada.
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Este tipo de varones ciclicos pueden ser impulsivos/explosivos o alexitimicos/inhabiles vin-
culares. Los primeras presentan en 2l momento del ataque violento, una tremenda excita-
cidn fisica y un cierto estado de furia eincontroladas, ya que la Furia los inunda, siendo a la
larga adictos a esa forma de liberar tension y controlar y luego se arrepiente porgue quiere
Congraciarse con su victima. Los segundos tienden a sentir gue toda oferta de intimidad y
didlogo supera sus posibilidades v los deja en inferioridad y expuestos a la mujer. ejerciendo
sobre todo violencias consistentes en actitudes de abandono. En el periodo de eestabili-
dadssuelen ser personas muy afables (las conclusiones de un estudio realizado. en Madrd,
gue informa gue el 75% de los agresores encarcelados en 1998 eran definidos por los vedi-
nos cormd agradables, algo timidos y solidarios). Su peligrosidad deriva del caracter privado
de su violencia, gue o5 dificil de detectar en otros ambitos, Han expenimentado generalmente
en su infancia experiencias derivadas de su relacidn con padres humillantes y madres ambi-
valentes, que producen efectos de desconfianza en los demas y en si mismo, ¥ en los que la
ira contenida en dicho confexto puede desplegarse sobne la mujer cuando s& encuentra en
situaciones de supussta inferiorizacion frente a ella. Estos casos pueden pensarse como adic-
Cion a la violencia,

— Varones generalmente violentos:

Ejercen wviolencia dentro y fuera del hogar. y lo hacen con tranguilidad, con placer y sin edes-
controle. Obtienen placer de su accidn, son crueles y no padecen remordimientos. Zon los va-
rones |lamados antisociales, y suelen realizar todo tipo de delitos.

Aungue dramdtica, la violencia fisica que ejercen estos varones, no es la mas frecuente.
La mds frecuente es la violencia emacional, que aniquila lentamente la autcnomia fermenina,
y que por s poca visibilidad es la mds peligrosa a largo plaze.

Preguntas a realizar a mujeres maltratadas para identificar tipologia de varones que ejer-
cen violencia

—

i5u objetivo principal es oblener sumisicn y obediencia?
2. iEs minucioso, perfeccionista y dominanie?
3, tAcumula rensiones sin reaccionar hasta gue explota?

g Frente a los conflictos, roma distancia o =2 cierra?
5. ilnliza largos mendlogos y técnica de elavado de cerebros con la mujper?

6. iCritica a la mujer. la humilla, pone a los hijos e hijas en su contra?
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7. iTiene ideas rigidas acerca de la division de roles v crianza de los hijos y las hijas?
8. iEspera que la mujer se adapie a las normas que €| considera correctas?
9. Unliza ataques verbales y/o indiferencia?

10, iSe muestra colaborador con los v las profesionales?

11, {Los episodios de violencia son esporadicos?

12, iPresenta las caracteristicas de sdoble Fachadax (imagen plblica’ privada diferentes)?
13, ilLa conducta violenta se produce exclusivarmente en el espacio privado?
14, iTiende a quitarle importancia a su vielencia?

15. iUtiliza justificaciones para su violencia?

16. iRecurre a la teoria de la provocacion?

17. iSiente remordimientos después de cada episodio de violencia?

18. (iTiene dificultad para identificar y descnbir sus senfimientos?

19. LEs celoso y controlador?

20. iTiene estado de animo cambiante?

21, iPuede graduar su conducta vicdenta sin dejar huellas?

22 iTiene antecedentes delictivos, penales o comportamientos antisociales?
23, iNo experimenta culpa después de los episodios violentos?

24, iNo es capaz de entender el sufrimiento ajenc?

25, iTiene proyectos de futuro poco realistas?

26, iSe resiste a analizar o discutir los problemas del pasado?

27, iEjerce violencia también con otras personas o en olros contextos?

28 iCalcula friamente la utilizacion de la wolencia para dominar?
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Interpretacion:

5i las respuestas predominan entre 1-10: varones hipercontrolados/hipercontroladores.
Si las respuestas predominan entre 11-200 varonaes Cichicos,
51 las respuestas predominan entre 21-28: varones generalmente violentos

Preguntas elaboradas por Jorge Corsi, sobre la base de la clasificacion de D, Dutton,
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|anexo

Intervencion con varones que eje






En el &mbito sanitario de varios paises que hace anos vienen trabajando en el tema de la vio-
lencia contra las mujeres, existen diferentes y escalonados abordajes al problema de la vialen-
Cia masculina:

= Estraregas de intervencidn psicosacial para varones prevolentos, o con manifestaciones ini-
ciales de violencia fisica o pscoldgica,

* Estrategias de intervencion psicosocial para varones denunciados por maltratos, agresiones
y WiDlENCias a Mujeres y varones,

* Esrraregias de infervencion con varones encarcelados por violencia.
= Estrategias de intervencion para hijos @ hijas de varones violentos.

* Dispositivos especificos preventivos-asistenciales, segan el modelo de los centros o teléfo-
MOS para svarones en crisise escandinavos, noreamericanos o canadienses,

= Estrategias de prevencion en los dispositivos de atencidn primaria,

En el momento actual. en Espana, se estan creando algunos programas para el desarrollo de las
dos primeras estrategias, en cambio, del resto de las citadas, sSlo hay algunas experiencias inci-
pientes.

La cuestion de la deteccion de la viclencia masculing no es un tema facil. va que resulta com-
plejo lograr la motivacion para el cambio en los varones que ejercen violencia. La experiencia de
los paises pioneros en |as estrategias sugiere que esta mativacion parece mas viable de conse-
BUir cuanto mas costes y menos beneficios tenga para dichos varones el uso de la violencia. O
SE3, Cuanto menos tolerancia social y mas consecuencias legales, sociales y emocionales nega-
tivas tengan para &l. el uso de sus modos dominantes de relacion.

¥ esfa cuesrtion rampoco es facil, porque lograr que los varones que maltratan a las mujeres
cambien, es mucha mas gque lograr que |os varones no maten, ni peguen, Implica un cambio
de estile de vida, no sélo bloquear un comportamiento agresio puntual, Es lograr que los va-
rones se planteen comportamientos pacificos e igualitanos

* Respetar. en lugar de abusar.

* Cuidar, en lugar de viclentar,

* Compartir, en lugar de dominar.

* [ialogar, @n lugar de imponer.

Pl

[111]



Y para ello no basta que los varones aprendan a controlar sus reacciones violentas como pro-
POnen algunas programas, sind que es necesana que puedan cambiar las creencias masculinas
que legitiman y justifican la violencia y dominar a las mujeres. 5i esto ditimo no se puede con-
seguir, la posibilidad de reincidencia es alta, Adernds. es importante fener en cuenta que los va-
rones que epercen viclendia fisica o sexual son la minoria, siendo la mayoria los que ejercen vio-
lencia psicoldgica, la que estd poco relacionada con el desarrolio de ereaccioness de viclencia,

Objetivos de las estrategias especificas de trabajo con varones que ejercen violencia:

— Modificar las creencias de superioridad y sentimientas de epoco hombres, si se COMmparte
de igual a igual la vida y las decisiones con las mujeres.

— Fromaver el desarrollo de la empatia, el cuidado, la expresidn de sentimientas y 1a reflexidn
sobre |a accién.

— Desactvar el control y el epermisos a la agresividad en situaciones de conflicto, Y desarro-
llar habilidades no viclentas de resolucidn de problemas.

— Aceptar las perdidas y las ganancias de la igualdad.

— Modificar los factores agregados.

INTERVENCION ESPECIFICA CON VARONES QUE MALTRATAN A 5US PAREIAS

Los abordajes asistenciales con varones que ejercen wiolencia de modo severo (fisica, sexual o
psicologicamente). llamados habitualments reeducacidn, tratamiento o programas para mal-
tratadores, comienzan lentamente a ser ofrecidos en Espania.

Es fundamental que estos programas sean llevados a cabo por profesionales especializa-
dos, dado que requieren un trabajo con formatos especificos, y una metodaologia que no
se alie a las justificaciones v excusas que las varones sigmpre manifiestan anie sus com-
porcamientos.

Lomo sabemos que los profesionales participan., igual que el resto de la poblacion, en la
Creencia sobre los mitos de la violenca masculing, es indispensable para una tarea de este tipo,
un trabajo previc con dichos profesionales para cuestionar estos mitos, asi comao para aulos-
xarminarse en relacion a su posicionamiento respecto a la volencia.

Las bases del trabajo en estos programas con los varones es lograr

— Responsabilizacion personal v renuncia a las excusas,

— Cambio global de relacian con mujeres v no sdlo de control de la vicdencia.

— Conocimiento reflexivo de si.
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No todos los varones pueden beneficiarse de estos programas, ya que su cbjetivos sue-
len ser incumplibles en varones con alta peligrosidad. extrema negacidn del gjercicio de la vio-
lencia, y severa enfermedad mental.

Los programas mas efectivos centran sus objetivos en el cambio de posicionamiento de los va-
FONEs respecto a 1as mujeres (que &5 1a matriz que permite gue ellos se sientan con derecho a
violentarles]. ¥ en detencidn de 108 Comportamientos viclentos.

Se considera positivo que el programa se inicie con trabajo en grupos pequenaos, ya gue, so-
bre todo al comienzo. estar reunidos varones con |as mismas actitudes, permite mas fciimente
desenmascarar los comportamientos que tienden a autojustificar y minimizar

Asirnismmo, estd indicada una terapia individual que permita al vandn Conectarse mas con sus ex-
perencias y solidificar su cambic.

Los programas abordan una serie de tematicas en relacian al comporfamients abusivo-vio-
lento: la responsabilizaciin, las creencias sobre las posiciones de mujeres y varones y com-
portamientos consecuentes, los ideales de masculinidad, los distintos tipos de viclencia. el
desarrcllo de habilidades de comunicacion, la empatia, 1a resolucién de problemas. la aser-
tividad, la sexualidad. el manejo de emocicnes negativas y de la agresividad, y las mentiras
masculinas.

En este abordaje. asi como es fundamental la formacidn profesional, es importante saber que
ewslen intervenciones contraindicadas.

Sepin la Comisidn americana de requisitos minimos para el tratamiento de varones violentos
(Florida, 1994} estan contraindicadaos:

— Cualquier modelo de intervencion que culpabilice o intimide a la victima o la coloque en si-
tuacion de riesga

— Terapias familiares o de pareja. Estas pueden realizarse una vez que, el varan complate un
Cratbaye réeeducativo, la mujer pueda tomar decisiones de forma independiente, 0 en casos
donde la viclencia se encuentre en sus fases iniciales y 1a mujer no esté entrampada psico-
Igicamente en las redes de la violencia psicoldgica,

— Intervenciones que identifiguen los mikos de la violencia masculina como causa primera de
la violencia.

— Intervenciones exclusivamente psicodindmicas que no incluyen el riesgo interpersonal, o
cognitd conductuales que se centren exclusivameante en el contral de |a ira.

— Intervencicnes basadas en modelos de terapia familiar que ubiguen a la victima en el mis-
ma nivel de responsatyilidad que 1a del que ejerce violencia.
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Criterios de éxito de los programas para varones que ejercen violencia

Actualmente el mandate social para estas estrategias se limita a pedirles que ayuden a termi-
nar con los comportamientos ilegales y amenazadores. Por ello, muchos programas que se
desarrollan en el mundo, sobre todo los propiciados por las administraciones pablicas, buscan
disminuir los comportamientos (viclencia fisica y amenazas]. sin ocuparse demasiado del cam-
bio de estilo de vida.

Hablar del éxito en estos programas depende de qué entendamos por éxite. Coma |a efectivi-
dad de los programas se mide en relacion a los objetivos, cuanto mas restringido sea el objeti-
v de trabajo, mayor parecera su efectividad. como pasa en los programas que no contemplan
cambiar en el estilo de vida y en el abuso psicolgico.

En los paises con experiencia én trabajo con maltratadores. la evaluacion de programas que
consideran como éxito del abordaje solamente eel completo cese de la violencia fisica y las
amenazas. segln el relato de la mujer abusadas muestra que el 50% de los varones que conti-
ndan un programa de este fipo, cambian su comportamiento. A este dato es importante agre-
gar otro: el 30% de los que acuden a 1a primera visita, no regresan. Y esto no e3 casual: 1a ma-
yoria de los varcnes que acuden a estos programas, no ko hacen por propia voluntad, sino de-
rivados por la justicia, o frente a la amenaza de abandono por parte de sus parejas.

Orras intervenciones

En relacién a los abordajes del problemna de la violencia masculina en fases mds precoces, [ales
COmo |3 asistencia a varones en riesgo de ejercer violencia fisica o psicoldgica, asi como de va-
rones dominantes y controladones que no ejercen viclencia fisica, Comienzan a aparecer en
nuestro pais algunos disefos incipientes,

FPor ctra parte, €s importante [ener en cusnta que entre los varones que utilizan [os servicios
publicos y privados de salud, s2 encuentran muchos de los que ejercen las diferentes formas
de violencia. En la mayoria de ellos esta problemarica esta invisibilizada, normalizada. u ocul-
tada a los v a5 profesionales.

Existen, sin embargo, algunos —una minoria en leve aumento— que tiene conciencia de su
COMPOrtarmients viclents, no se sienten satisfechos por elle, v desean cambarn por 1o gque Dus-
£an asesoramiento psicaldgico en el dmbito privado, En ambos casos depende de la formacian
de los v las profesionales que la situacidn tome caminos diferentes: no cuestionar y jushificar, o
cuestionar y responsabilizarse de trabajar para el cambio, Con los pimeros @s fundamental |a
habilidad de los y las profesionales para desnormalizar, desoCultar y visibilizar esios Comporta-
MIENCOs COMO paso previce a su atordaje ransformadar, y con 108 segundos para ayudarles a
reflexionar y cambaar sin favorecer sus Justificaciones, mi dejar naturalizada su necesidad de con-
trol sobre 1as muperes,

Mg
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Prevencion dirigida a |







Habitualmente, cuando se plantea como lograr gue los varones no ejerzan violencia, ademas
de las acciones judiciales, se piensa en tratamientos para rehabilitar a los varones gue ejercen
viclencia fisica. Es un enfoque que deriva de la definicion del problema a partr de los mitos so-
bre la viglencia contra las mujeres.

5in embargo. un abordaje integral debe concebir la violencia masculing como un problema com-
plejo, multideterminado e incidir en la responsabilidad masculina, con una Sptica de género y
arientado a la prevencion

Para ello se requiere una estrategia articulada y fransversal que debe incluir al menos seis ac-
tuaciones basicas, segln los expertos canadienses y escandinavas gque son quienes llevan
més tiempo estudiando el problema. Estas actuacionses, que implican acciones sociopoliticas
generales y especificas en los dispositivos educativos y sanitarios con los varones concrefos
S0OMN:

* Condenar la violencia de género en todas sus formas, sabiendo que esta viclencia es
Fundamentalmente masculina, v que supong un arenrado a 1os derechos humanos de las
muperes que, como tal, debe ser considerada socialmente inadrmisible,

= Cuestionar y luchar para transformar las estructuras de poder y privilegios masculinos don-
de la violencia esta enraizada. Procurar & desarrollo de esirategias de convivencia igualitaria en-
Ire MUETES ¥ Vanones, respeiucsa v con modos pacificos de resolucidn de los conflictos.

* Trabajar para redefinir los formatos y practicas de la masculinidad tradicional y obligatoria
que la cultura propone para los varones, Aunque facilitado en los varones, la posibilidad de La
violencia y el deseo de dominio v destruccion son parte de todos |os seres humanos. El proce-
=0 civilizarono ha ido logrands su contral y sublimacion. Es preciso trabajar para romper |a ac-
tual y estrecha asociacion entre masculinidad y violencia, y reemplazarla por otra que homolo-
gue viclencia con delito

* Trabajar en estrategias asistenciales y reeducativas con |os varones que comeren vio-
lencia, y con aguellos en riesgo de cometerla o acrecentarla, procurando su detecciin
precoz, Desde la prevencion es basico intentar actuar antes y no despuds de situaciones
que luego son muy dificiles de resclver. S5i consideramios fambign & violencia Come un
problema de salud publica y no sdlo educative o judicial, se pueden plantear estrategias
de prevencicn. La prevencian implica un compromiso multidisciplinario e interinstitu-
Cional:

F. Primaria: objetivo, reducir la probatulidad de aparicion del problema. Por tanto, el esfuerzo
esta dirigido a rransformar kos factores de riesgo. v a reforzar habilidades humanas para afron-
tarlc. e dinge a grupos v debe apoyarse en solidos conocimientos sobre 1a causalidad del pro-
blema.
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P Secundaria; objetivo, identificar precozmente el problema e intervenir rapida v eficazmen-
te: es basico intentar actuar antes y no después de situaciones gue luego son muy dificiles de
resalver. Incluye la reconversicn de los recursos profesionales para que comprendan adecuada-
mente el problema.

P Terciaria: reducir efectos del problema y evitar recidivas con programas de recuperacian y
rehakilitacién.

Propuestas prevenbivas:

Generar actividades educativas, preventivas y de sensibilizacion dirigidas a varones ni-
fos, jovenes y adultos que les permitan involucrarse en la transformacian de la [y su) vio-
lencia masculing v en el desarrollo de comportamientos respétu:::-sc:-i v Cuidadosos. La crea-
cin de motivaciones para el compromisc con lo doméstico y con la paternidad parricipari-
va €5 un obligado componente en estas actividades.

Comprometer a los varones a romper el silencio corporativo vy trabajar junbo con las mu-
eres en la lucha contra la wiolencia, Y no solo contra las grandes violencias, sino también con-
tra las maltiples formas de viclencia social, sexual y domestica contra ellas.

Acciones especificas en los sanitarios y educativos:

Alentar y fomentar la investigacion sobre las situaciones culturales, sociales, familiares y per-
s0nales que generan y perperian que 1of varones ejerzan violencia y dominacian,

Promaver la comprension critica sobre la moderna mitclogia social sobre el vardn viclento,
la identificacion de las mdltiples formas de violencia masculing, y el desarrollo del aprendi-
zdje de formas altermativas a la viclencia para la resolucian de problemnas y conflictos entre
MUETES Y Yarones.

Ofrecer la necesaria formacion especifica a profesionales del area sanitaria y educativa que
puedan trabajar con varones wiolenios, o gque puedan detectarlos.

Desarrollar en s dispositivios asistenciales abordajes que ayuden a detectar precozmenie a
potenciales varones viclentos en el hogar, en el trabajo y en la calle, antes y no después de
las winlencias graves.

En este sentido, dentro de los varones depresivos, separados o desempleados, aquellos que
esten muy aferrados al modelo machista pueden ser varones en nesgo.

Ademds, teniendo en cuenta la existencia no sdlo de varones que ejercen violencia, sino de
aguellos gue son dominantes y de otros igualitanos. es conveniente:

Desarrollar estrategias preventivas y educativas con varonas dominantes para la transforma-
cién de su estilo de funcionamiento v la disminucidn del riesgo de pasaje a la violencia,

fipiadal

[118]



« Apoyar a los varones con deseos igualitanos para su cracimiento en la igualdad, el respeto y
la paz con las mujeres. Estrategias ran disimiles como su presencia en los cursos de prepa-
racion para la maternidad/paternidad, o5 grupos de reflexion de vargnes, o suinclusién en
campanas antiviolencia destinadas a varones (tales como la del Lazo Blanco, Mercurio, etc.),
pueden ser ejemplo de este trabajo.

Especificarmente en lo educativo [as estrategias deben centrarse en:

— Transformar los esterectipos masculings wolenbos &N programas ransversales,

— Desarrollar programas para la paz, la rolerancia y no violencia.

— ArCtuaciones para no silenciar el problema.

— Actuaciones para descubnr a los chicos con perfiles de riesgo.

— Actuaciones de estigmatizacion del vardn viclento.

— Ditundir 1as acciones de los varones que [rabajan contra la viclencia.

= Cantribuir a la difusion de la campana europea del lazo blanco y otras campanas similares.
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