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Los medios de comunicacion informan a diario
sobre las diversas manifestaciones que la violencia
adopta en nuestra sociedad. Homicidios, violacio-
nes, asaltos y secuestros son solo algunas de sus
expresiones.

Sensibilizados, conscientes de la proximidad del
fendmeno, nos preguntamos acerca de su etiologia y
de los posibles mecanismos que nos permitan resguar-
darnos de sus consecuencias. La percibimos y denun-
ciamos a la espera de un cambio.

Paraddjicamente otras formas de violencia conti-
ndan escondidas, siendo denunciadas esporadicamente
y con escasa energia.

¢Por qué no logramos asignar a la violencia social
y familiar similar protagonismo? ;Por qué una clase de
violencia es sancionadaenfaticamentey laotraacepta-
da en la creencia de que siempre existio y existira en
mayor o menor grado?

Es en el ambito familiar donde las mujeres y los
niflos estan mas expuestos a sufrir abuso fisico, emo-
cional y sexual de variable intensidad y persistencia.

En lasociedad patriarcal el abuso hacia las mujeres
y nifios se disfraza de normalidad.

Nos convoca un problema social de enorme magni-
tud que recorre todos los sectores sociales, sin distin-
cién de clases, nivel educacional, edad o grupo étnico.
Se sustenta en una compleja red de estructuras cultu-
rales, psicoldgicas, sociales, legales, econdémicas y
politicas. Elflagelo se amparaen lavigenciade tradicio-
nes, normas consuetudinarias y modelos familiares
que lo legitiman y reafirman cotidianamente.

Estos modelos familiares identifican las relaciones
violentas como procedimientos aceptables para la re-
solucion de conflictos y la expresion de sentimientos
de malestar.

Es en el hogar donde recibimos las primeras impre-
siones y experiencias de una educacion no formaliza-
da. A través del proceso de socializacion adquirimos
sensibilidad ante los estimulos sociales y aprendemos
a comportarnos como otros en nuestro grupo cultural.

La incorporacion de estos modelos resulta de la
acciéon conjunta de las instituciones educativas, re-
creativas, religiosas, de los medios de comunicaciony
de las diferentes formas simbdlicas de acceso a la
cultura que perpetian el sistema social patriarcal. La
socializacién genérica tradicional hace extensivas las
diferencias bioldgicas entre las personas a lo social,
generando desigualdad, subordinacion y vulnerabili-
dad social.

Las expectativas acerca de los roles de la mujer en
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¢ LA VIOLENCIA ESTA EN AUGE?
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nuestra cultura se expresan bajo la forma de estereoti-
pos sexistas que consideran alos seres humanos feme-
ninos inferiores en relacion a los seres humanos mas-
culinos. La supuesta superioridad del varén es consi-
derada bioldgica, consecuentemente inmutable, y no
el resultando de la intervencion de multiples factores
sociales.

En las culturas en las que el machismo resulta una
conductaadecuada, incluso unideal, laviolencia hacia
la mujer es un modo de comportamiento adquirido y
legitimado.

Datos suministrados por la Direccion General de la
Mujer (Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires) dan
cuenta de la magnitud del problema. Durante 1997 la
linea telefénica "mujer" (393-6447) del Programa de
Violencia Familiar (VF) recibié 26.520 llamadas y la
linea“te ayudo” (393-6464) destinadaamenores, 13.376.

En ocasioén del seminario sobre VF (Washington -
97) el presidente del Banco Interamericano de Desa-
rrollo (BID) Enrique Iglesias asegurd que “entre un
cuarto y més de la mitad de las mujeres en América
Latina y el Caribe sufren violencia en el hogar; en la
region, laviolencia contrala mujer es més laregla que
la excepcion”.

El informe afirma que en Chile la violencia familiar
afecta a casi el 60% de las mujeres casadas, de este
grupo el 10 % recibi6 ataques severos. El 20% de las
mujeres colombianas ha sufrido abuso fisico. En Méxi-
co el 70 % es maltratada por su pareja. En nuestro pais
de cada 100 mujeres victimas de violencia conyugal, el
37% asegura haber sido abusada fisicamente durante
mas de 20 afios.

Preocupa al organismo financiero internacional el
aumento de los servicios destinados a la prevencion y
tratamiento de la violencia doméstica y la cantidad de
bienes que dejan de producirse a causa del ausentismo
laboral de las mujeres golpeadas.

La violencia familiar es considerada en la actuali-
dad un problema de Salud Publica que afecta atodala
region de las Américas. La violencia ha adquirido ca-
racter endémico. Bajo esta premisaen la502 Asamblea
Anual de Salud Mundial la OMS suscribi6 un plan de
accion internacional para abordar el fenomeno de la
violencia (Ginebra, Mayo 1997) 2,

En 1994 La OPS inicié un proyecto destinado a
enfocar el problema de la VF contra la mujer, con la
participacion de 16 paises de América latina y el Cari-
be. La tarea estaba inicialmente dirigida a mejorar la
respuesta institucional del sector salud que recibe la
mujer maltratada, decidida a modificar su situacion. E



impulsar la prevencion del problema mediante una
mejor reaccion institucional y cambios en las normas
sociales de las comunidades.

Al evaluar la tarea en 1997 la OPS informa: “La
pruebade que laviolenciadomésticase puede erradicar
estd en las experiencias de nivel local donde esto se
esté logrando” 2.

Para quienes nos enfrentamos cotidianamente con
las consecuencias desvastadoras de la VF, erradicarla,
surge como un ideal. No ambicionamos solucionar el
problema desde el sector salud, pero creemos que la
incorporacion de acciones especificas, colaboraria li-
mitando el fendmeno. Debemos fortalecer nuestra ca-
pacidad de deteccidn y tratamiento e interiorizarnos
acerca de las opciones de ayuda comunitarias.

Los miembros del equipo de salud no han tenido,
engeneral, laoportunidad de capacitarse; desconocen
la extension y gravedad del problema e ignoran el
impacto de la VF sobre la salud de la mujer.

Las mujeres abusadas presentan patologias
psicofisicas que han sido identificadas como expresio-
nes del impacto de la violencia:

Suicidio, homicidio, lesiones, depresion, ansiedad,
estrés post traumatico, conductas autodestructivas,
adicciones, desérdenes de personalidad multiple, des-
Ordenes alimentarios y del suefio, dolores de cabeza,
asma, colon irritable. Presentan problemas ginecolé-
gicos, inflamacidn pelviana, dolores pélvicos cronicos,
disfunciones sexuales, enfermedades de transmision
sexual (incluido el VIH-SIDA).

La violencia durante el embarazo

Diversas investigaciones han sefialado que, duran-
te el embarazo, el puerperio y la crianza de los hijos
confluyen factores de riesgo, que inciden en la apari-
cién o incremento de la violencia contra la mujer?.

Estas mujeres son mas propensas a sufrir estrés,
infecciones, anemia, abortos espontaneos, amenaza
de partos prematuros, parto prematuro, recién naci-
dos con insuficiencia ponderal, distrés fetal o muerte
fetal. Muchas mujeres comienzan con el consumo de
alcohol, drogas o medicamentos para la ansiedad,
luego de presentar abortos espontaneos o recién naci-
dos muertos seguidos de un episodio de golpes®.

Un estudio retrospectivo de 203 registros médicos
de mujeres embarazadas (durante un periodo de nueve
afios) que fueron tratadas por un trauma fisico concluye
que estas mujeres hacen esfuerzos especiales por pro-
teger al feto, pero a pesar de ello la pérdida fetal es
significativamente alta; las mujeres embarazadas son
victimas potenciales de abuso ©.

El andlisis de 90 entrevistas efectuadas a mujeres
que consultaron por VF durante 1996/97 en el servicio
de Psicopatologia y Salud Mental del Hospital Mater-
no Infantil R. Sardéa arrojo los siguientes datos:

= Las pacientes tenian entre los 18 y 53 afios. El

grupo que mas consulté, fue el comprendido en-
tre los 21 y 30 afios (57%).

= Refirieron violencia fisica en el 82% de los casos,
combinado con abuso sexual el 15%. Si bien s6lo
el 2% menciond abuso psicolégico exclusivamen-
te, reconocemos en todos los casos de maltrato
hacia la mujer, una base de abuso emocional.

= Almomento de la primer entrevista el 50% estaba
embarazada y en su mayoria (65%) cursaba el
altimo trimestre de gestacion. El 18,6% eran puér-
peras.

= EI24% las mujeres sostuvo que el primer episodio
de golpes acontecié durante un embarazo.

= El 67% de las pacientes tenia entre 1y tres hijos,
el 18% eramadre de mas de 4 nifios. S6lo el 15% no
tenia hijos.

= EI 55% de los hijos de estas mujeres sufria algin
tipo de abuso, agregado al que por si mismo
padecen al ser testigos de la violencia hacia sus
madres.

= El tiempo de unidon de las parejas varid entre
pocos meses y 32 afios. El 59% de ellas convivia
con el compafiero violento desde hacia menos de
6 afos.

= Los episodios de violencia aparecen asociados al
consumo de alcohol por parte del comparieroen el
45% de los casos y al de drogas en el 15%.

= El 75% de las mujeres se separé por lo menos una
vez. El 51% efectlo denuncias en instituciones
juridicas o policiales, de las que no recibi6 el
apoyo esperado.

= Diez de las 90 pacientes aseguraron haber perdi-
do un embarazo como consecuencia de laviolen-
cia ejercida contra su persona.

e La salud reproductiva de este grupo se halla
altamente comprometida. Presentaron embara-
zos no deseados, embarazos como consecuencia
de la violacion marital, antecedentes de abortos
cohercitivos, dificultades para el acceso y utiliza-
cién de métodos de regulacion de la fertilidad,
problemas para concurrir a los controles prenata-
les, como asi también para cumplir con las indica-
ciones de reposo, alimentacion y medicacién o
para acudir al hospital ante eventuales signos de
alarma, incluso al inicio del trabajo de parto.

En general, desconocen sus derechos y los recursos
existentes; laimpunidad que rodea al hombre violento,
aunada a la carencia de un soporte social que la forta-
lezca y proteja incrementa el temor por su integridad
y la de su familia.

Les preocupa especialmente la dependencia eco-
némica y la posibilidad de perder a sus hijos. Una
joven madre nos decia: “no tengo adonde ir, soy
solita... no hay trabajo... él dice que yo me vaya, que
alos nenes se los queda él... ellos no son mios, estan
anombre de él”.

Deberiamos considerar la posibilidad de detectar
posibles abusos durante la gestaciéon como rutina en el
control prenatal. Un examen exhaustivo nos permitira
realizar el diagnostico diferencial.
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El abordaje del problema
en nuestro Servicio

El Servicio de Psicopatologia y Salud Mental, desde
hace aproximadamente cuatro afios ha iniciado accio-
nes especificas tendientes a la prevencién. deteccion,
orientacién y seguimiento de la violencia doméstica.

Paralelamente somos convocados por la Direccién
de Salud Mental para participar de la Red de Violencia
Familiar.

En congruencia con los objetivos de la red, que
determinan la atencion de los pacientes segun el nivel
de complejidad de cada efector, delimitamos nuestro
alcance y no efectuamos tratamientos; focalizamos
nuestra atencién en las actividades que se detallan :

= Docencia: se llevaron a cabo cursos de introduc-

cion a laviolencia doméstica (dirigidos a todo el
equipo de salud) y ateneos organizados por es-
pecialidad (pediatria, tocoginecologia, enferme-
riay guardia). Hemos sido invitados a participar
en cursos y jornadas sobre el tema en las que
hemos transmitido la experiencia adquirida en
la especificidad de la violencia familiar y salud
reproductiva.

= Lasmencionadas tareas se complementaron con

otras: concientizacion, videos debate, divulga-
cion de material cientifico, publicaciéon de arti-
culos, difusiéon de la ley 24.417 de proteccién
contra la VF.
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= Efectuamos actividades grupales con las pacien-
tes: una de las clases del curso de preparacion
para la maternidad-paternidad es destinado ex-
clusivamente a la reflexion y prevencion de la VF
en todas sus tipologias.

= Enlasreuniones con las embarazadas que asisten
por primera vez al control prenatal se abordan
cuestiones relacionadas con los cuidados en el
embarazo, lactancia, prevencion de enfermeda-
desdetransmision sexualy se hace referenciaala
importancia de consultar en los casos de VF y
romper asi con las situaciones de aislamiento.
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