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UNA PARTE FUNDAMENTAL de la atencién al problema de la violencia hacia
la mujer, recac en el p.e,rsonal médico; sin embargo, estos profesionales no
reciben en su formacién los elementos indispensables para brindar ayuda
gde'cl‘la@.a a las PERSGIdS gue la sufren. Esto se debe, por una parte, a la
invisibilidad de .la violencia en las relaciones cotidianas y por otra, a que
este fenémeno tiene su origen en las relaciones de subordinacién entre los
géneros.

En este trabajo describimos y analizamos las opiniones de un grupo
de médicos y médicas sobre aspectos que se relacionan con laatencién de
mujeres que sufren violencia intrafamiliar (VI). Queremos mostrar como,
dentro de las instituciones de salud, las opiniones del personal médico
sobre la violencia influyen negativamente en una atencion sistemdtica y
eficiente de las personas violentadas.

Se sabe que el mayor nimero de victimas de la violencia intrafamiliar
est4 en los nifios, nifias y mujeres. Dado que son estas tltimas quienes mds
acuden a los servicios de salud, deberia esperarse que el personal de estas
instituciones tuviera la posibilidad de brindar una atencién es[_)c?cializada,
para apoyarlas en la resolucién del problema, no s6lo en relacmr% con los
dafios de su salud fisica, sino para que S¢ :dentificaran y atendieran las

situaciones de riesgo y sufrimiento que padecen.

. . . - iO
Si tomamos a los médicos y médicas que participaron €n este estud

. ' mos decir que su
como un ejemplo de los profesionales de la salud, poden: q :
presentaciones acerca d¢

deficiente formacién en el tema y sus proptas re

Z.acatecas, maestrfa en Ciencias de la Salud;
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lor de Ma. Sdnchez, Universidad A o idad Augnoma Metropolitana

Ma. de los Angeles Gardufio y Alejandro Cerda,

Xochimilco, maestrfa en Medicina Social.
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‘nimizar misivos ante los
] lesd género los llevan a minimi ser permuist 0S Pmblemas
os roles d€ Y

de violencia mtrafamdlar.. e atencidn it B s
Esto repercute en la orientacion de daf )

en der laignorancia del contexto que encubrey propicia eL [13f0b1€ma.

pretender de médicos y médicas en torho a este problema y g
- pfircegxi:;njz manifiesto la necesidad de promover en las 1n5t1FE1Cif)nes
Zzt;:llluc’il:l)a capacitacion especifica, que permlt:; bn;iaz ;:Sa ztfrzzs?oo ; elsmse_
gral a las mujeres y menores de e/de'Ld que en Ci.en esas % siones Ie‘
puede comprender cémo los médicos y medicas a;n p g a(? X
violencia, en tanto se trata de sujetos construldos' soc1. ens: qu? responden,
como el resto de la poblacion, a las deter'n.lmz'lao.nes e ge?ero. Estas
enmarcan la presencia de violenciaen la fan}lha ejercida como el centro del
control. Asf se explica que la atencién que brindan a las mujeres violentadas,

« . . . oy « 7 . 7 » . .
no responda ni siquiera a una vision técnica-clinica” en el sentido estricto,

. . ) . .
sino a concepclones, actitudes, pricticas y saberes relacionados con factores

socioculturales sobre lo que es “masculino” y lo que es “femenir.lo”. Creemos
que mientras no se tomen medidas adecuadas, los profesionales de la
medicina, independientemente de su formacién como terapeutas, seguirdn
usando sus prejuicios en la interpretacién de la violencia hacia las mujeres.

Antecedentes

La preparacién del personal de salud en los aspectos relacionados con la
violencia intrafamiliar deberd partir de una reflexién profunda que recupere
los‘ planteamientos de la perspectiva de género. La premisa que deberia
guwar un nuevo modelo de formacién en este aspecto es que “la construccién
focml jerarquizada de géneros, promueve el ejercicio del poder para unosy

+opmne para otros” (Garcia, 1994:401), y por tanto las relaciones

violent {mbi T ) . :
e asen e! ambl'to de la familia s6lo serdn modificadas si se cuestionan
as relaciones inequitativas engre
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social s?bre las relaciones violentas, comprender que la visién jerdrquica
entre geNEros, )flos argumentos sobr ¢ la inevitabilidad biolégica de la vio-
lencia (Lewontin, 1991:32y ss.), impiden optar por un cambio en las rela-
ciones familiares.

La p.ers[??ctiva de género p.ermite apreciar los matices que imprime la
jerarquizacion entre lo fel.nemno y lo masculino, en todos los hechos so-
ciales. Y entender que.la violencia en el hogar es “un complejo nudo carga-
do de elementos condicionantes genéricos retroalimentados culturalmente”
(Garcfa, 1994:402). La retroalimentacién de la violencia es posible por-
que la adquisicion de una identidad, social y psicolégica, es un proceso que
contiene una relacién positiva de inclusién —nos definimos en funcién
de parecernos a unos—y otra de exclusion, somos diferentes de “los otros
(Badinter, 1992:175 y s5.). Como lo cotidiano es parte y resumen de la
reproduccion social, en ella se afirman aspectos que en comunidad desa-
rrollan la conciencia del “nosotros”. Asf, la violencia intrafamiliar se con-
vierte en un ¢je de la identificacién de los miembros de una familia; se
acepta como forma de relacién y se trasmite como parte delaidentidad de
cada miembro, especialmente como participante de un género.

La violencia al ser asignada como propia a la identidad masculina, se
aplica en el hogar fundamentalmente por el “jefe de la familia” y secunda-
riamente por las mujeres en su rol de madres. En el primer caso representa
la relacién inequitativa de géneros 'y el control que asumen los varones
como caracteristica de lo masculino; en el segundo, refleja la cadena
jerarquizada entre generaciones. De hecho tambi-én expresa antecedentes
personales que han marcado los encuentros individuales entre lo masculi-
no y lo femenino. .

La reproduccién de la violencia en la famnilia habfa sido callada por las
razones antes expuestas; sin embargo, de unos af’los. a la fecha, en todc? el
mundo, se han multiplicado las iniciativas para ehmma.rla delavida soc.lal.
Diversos estudios han avanzado en el camino de considerarla contraria a
los derechos humanos y denunciar los dafios que genera. Los resultados de
estas investigaciones permitieron elaborar propuestas deacciones corre‘c,wzse,
preventivas y punitivas. Las medidas se han centrlado en 13 proteccién
las mujeres y de los nifios, ya que son ellos los mds afectados. 104:302)

Por ejemplo Koss, Goodman, Browney colabora}dores ( g : 0;
indican que en Estados Unidos, las estimaciones sugieren que at men
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illones de mujeres SO1 atacadas Severamcs topde todpas IZJIS ma'scu_
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dos i R y que entre ¢l 21y 34 por o areia it o eres
: afl , - u par 1a :
110?? in jgdn (::PiSOdio de violencia por parte d¢ st P7E) mascul
sufrriran

d adulta. Heisey colaboraderes (1994:45) sistematizare,
adulta.

a . .
na durante su_ed . lencia contra la mujer realizadas entre 1983,
35 investigaclones sobre violencta

- ilan entre 11.2 por ciento en (.
1993, encontrando p r.evalenaaliﬁ:s; gilinea. En el caso de México uan
nad4 y hasta 67 por ciento €n 1163 mujeres dela zona ruraly 427 o
estudio realizado en ]al’lsco conf > ron V1 el 44.2 por ciento en las zop,;
zona urbana, encontro que sulrie banas, En ambas parces el princi.
rurales y el 56.7 por ciento en.las urbanas. £ 1993: 148 v 55 P
La primera Encuesta sobre Vlo-lencola I.n.tr AL las 16 d l) calzada
por ¢l INEGI (1999), en cerca de seis mil viviendas, en las 16 delegaciones
politicas de la ciudad de México y 34 municipios conu.rbados del ’Estado
de México, mostré que en uno de cada tres hogares se vive este fﬁnomen'o.
También se encontrd que en el 99.2 por ciento de los hogares reconocie-
ron que el maltrato emocional es permanente. b4 que en el 1,. 1. por ciento
hay abuso sexual.! Investigaciones realizadas en el .Se.rv.lao MCdJ.CO Forense
entre 1993y 1997, revelaron que de 1,095 homicidios de mUJeres,.el 48
por ciento fue producto de la violencia doméstica, y en el 87 por ciento
de esos casos, los victimarios fueron hombres conocidos. Pero ademads una
de cada tres mujeres asesinadas tenfa antecedentes de lesiones anteriores,
como fracturas, hemorragias, golpes internos que no correspondian al mo-
mento del deceso. También se documentaron 300 asesinatos en infantes,
por cada tres nifias un nifio fue asesinado y ellas habfan sido 11 veces mis

golpeadas que los nifios. La ENVIF encontré queenel 70 por ciento delos
hogares que reportan maltrato, éste volverd a ocurrir.?

La solucién al probl

, ema de la violencia familjar enfrenta muchos obs-
tdculos: uno eg que su

. tipificacién como delito es reciente, otro, que os
afectados son nifios y dificil

: mente la denuncian, y uno mds relevante €s
que las my

1 Jeres no demandan a sy agresores. Esto ltimo puede explicar-
orquenor in si {cti Smi-
porq €conocen que estdn siendo victimas, por razones econom!

" Uno de cada tres ho
encuesta del INEG), Méxic
Un recién ng
México, agosto, 2

Bares vive violencig familiar en ¢] pp y el drea metropolitana, sevel
0, mayo, 2000 (CIMAC).

cido Proveniente 4

eun hopar '
000, (Miciun, . gar con viol

- - it
i €ncia tuene 40 VECes mas neng dC mor
1Z/CIMAC).
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cas, afectivas 0 temora las represalias. La ENVIE MOostrd
ciento de los integrantes de hogares en que hay viole
Aungque son pocas las mujeres que solicitan ayuda especf
sroblemade la violencia, en los servicios de salud se pued
nes deapoyo ya que ah{ ac‘uden inevitablemente, tanto por lesiones agudas
como por los efectos crénicos que resultan del maltrato repetido.

Atin en los servicios de urgencias donde los casos son identificados por
los prestadores de servicios, se hace poco por resolver el problema de las
mujeres que evidentemente son violentadas (Hfjar, 1997:565 y ss.). Estu-
dios internacionales han reportado que la violencia es la causa mds frecuen-
te de ingresos hospitalarios por lesiones en las mujeres de 15 a 44 aios; el
departamento de Salud de Estados Unidos apunta al maltrato como la
primera causa de dafios a la mujer (Stark, Filtcraft,1998:35), otros repor-
tan entre el 22y 35 por ciento de los ingresos por este motivo. Sin embar-
g0, la mayoria de los casos permanecen ocultos debido a la carencia de
interrogatorios o registros adecuados. Se considera que solamentc? el cua-
tro por ciento de ellos son detectados por los médicos que los atienden.

Lo anterior ya habifa sido sefialado por las feministas como “cegueray
sordera” de las instituciones, pues ante la evidente demanda de las mujeres,
los distintos profesionales prefieren ignorar la violencia y sus consecuen-
cias. Algunos autores seiialan que en no mds .del 13 por ciento de mujeres
que presentaban violencia domésticay acudler.on alos servicios de ur%en—
cias, el médico les preguntd ¢l origen de las lesiones .(Abbot,1995: 1763y
s5.). De igual manera, sefialaron que en el 20 por ciento de los casos no
hicieron nada, aun cuando fueron informados del maltrat'o. Otros estlu—
dios muestran que las usuarias de lqs servici,osz se prom_mlaan. polrgsu(;?toci
doctores busquen de manera rutinariaa la§ victimas d.e violenciay les

‘ 16 de asistencia social y legal (Panaglota,
guen informacién acerca de recursos

1997:1075 y ss.).

Lo sefialado no es privativo del sector
instituciones sociales y legales; en ambas, uno
para que las victimas de violencia encuentrett

i ici como DE
los mismos prestadores de servicios laaceptan B e micguic o min-
familiares e incluso algunos la ejercen. Esto propiciaq

C[ F )

que séloel 14 por
ncia buscd ayuda,
fica para resolver el
en fomentar accio-

salud, sino de la mayorfa de las
de los grandes obstdculos

atencién adecuada, es que
parte de las relaciones
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0 algo personal 0 {ntimo .de l'a pa.rcja y }?icns.:u.] que g
el probler.r}a comd " nainvasion dea privacidad; otros condicionay, ,
intervencion puede SZ 1o su propia apreciacion dela .vfcu.ma, es decir, 4
respuesta dependlen ‘()1 d lo es, que existe un peligro inminente, y Otro,
consideran que en Verad Smejnciando atributos que la desacreditan, ().
rehuyenl Com[})lrfimlsz;irga indecisa, etcétera. Algunos especialistas e, (|
como el ser fdajodg lci,e y per,sonal de salud hasta el momento no cueny,
Zescha;r; sie;adaparf?t?n der esta problemdtica, pues en muchas ocasiones

rejuicios. , ,

ant%)s I;:fllllzlrlzsop rel)evante para frenar este tipo de. violenaqa ha smilo empren-
dido por el Comité por una Maternidad sin R'JeSgOS,' integrado por ins-
tancias oficiales de salud y organismos de la soc1.edad civil, que han pucsto
en discusién el papel estratégico de las instituciones de salud en el abati-
miento de la violencia doméstica, sefialando que el personal dc.: salud no ha
cumplido con esa tarea, en gran parte por la falta de informaflén y capaci-
tacién para identificar y tratar a las mujeres maltratadas. Y sexjnala que expe-
riencias desarrolladas por ONG muestran que con entrenamiento y proto-
colos adecuados, el personal de salud se sensibiliza y puede contribuir efi-
cazmente a la deteccién y atencién de este problema. La atencién de la
violencia intrafamiliar en los servicios de salud quedd establecida junto
con sus lineamientos para las instituciones puiblicas del sector en la Norma
Oficial Mexicana 190-5SA1-1999. Ahora, est4 pendiente la capacitacién
de su personal en el sentido que ésta marca. La atencién que deberdn reci-
bir las victimas de violencia en funcién de la norma, serd el resultado de
una adecuada formacién del personal de salud. Los contenidos de los cur-
508 deberdn capacitar para responder a un diagndstico sobre los conoci-
mientos, las carencias teéricas y metodoldgicas y sobre todo las concepcio-

nes acerca de la violencia que guian su actuacién actual frente al problema.

Séloa partir dc? la situacién identificada se podrdn generar los contenidos
de la capacitacién que respondan a la norma,

. En este Sel(litldo, se realiz este estudio exploratorio para conocer las
neepci ¢ d; -
. ducaEiCéoneS € un grupo de médicos y médicas que asistian a un curso d¢
B Cueslzizont{nua, en c:ll quese tocd, entre otros temas, el de la violencia
nario serd aplic; '
plicado a un universg mayor, en el desarrollo de

3
Las muertes mat

- €rnas por violencia, est: ' .
México, noviembre, 2( » estdn ausentes en |og certificados de defuncion-

)00 (Silvia Magally/cimac),
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na linea de investigacion sobre el problema de la atencién a las mujeres

Jiolentadas en el esta}do de Zacatecas. Los resultados aqu{ mostrados, per
. . . . . ) -

[iten un primer andlisis sobre algunas de las dificultades que se encontra-

r4n cuando se capacite al personal de salud en aspectos de atencién a las
victimas de violencia intrafamiliar.

Estrategia metodoldgica

Para aproximarnos al problema de la atencién médica de casos de violencia
contra las mujeres, planteamos el disefio de una investigacién exploratoria
con técnicas cualitativas, con un grupo de médicos y médicas, que nos
permitiera conocer las representaciones que éstos tienen en torno a los
roles de género, la forma en que se percibe el problema, la actitud que
toman frente a hechos de violencia, concepciones y practicas en torno a su
papel como profesionales de la medicina en estas situaciones.

E] cuestionario contiene 73 preguntas cerradas y abiertas. Algunas de
elaboracién propia y otras tomadas de algunos aplicados por otros investi-
gadores (Méndez, 2001:2).

La cédula toca los temas de “lo femenino” y “lo masculino’, la impor-
tancia del problema de la violencia familiar, causas de ésta'y disposiciona
apoyar a mujeres victimas en su papel de profesionales de la salud.

Se disefiaron tres secciones, la primera con preguntas abiertas que per-
miten respuestas extendidas; se explord en ellas lo que consideran son'y
deben ser los roles de los varones'y mujeres; el ejercicio de la autoridad, las
caracter{sticas mds apreciadas de lo femeninoylo n.la.sculino; y cudles son
las principales amenazas ala masculinidad y la feminidad.

En otra seccién se incluyeron preguntas semicerradas en las que se bus-
c6 informacién acerca dela  dentificacién personal y profesiqnal; sobre su
prictica concreta al estar en contacto con los casos; por ultimo, en otro
apartado de preguntas cerradas de opcion mdlgple se bgscaron sus opinio-
nes relacionadas con el tema, proponiendo cinco opciones de respuestas
de mayor a menor de acuerdo con las afirmaciones pl'jm-teadas. .

El grupo que respondio al cuestionario, nueve mec?l’cas y OChO médi-
cos, estaba asistiendo al Programa Nacional de Educacién Continua para
Médicos Generales, (Pronadamec), promovido por la Academia Nacio-
nal de Medicina, capitulo /.acatecas.
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Resultados
i cuatro temas qu
Se presentan os resultados obtenidos de acuerdo con que se
ep

incluyen en el cuestionario.

« 0’y la violencia
o masculino yla

“ILo femem'no’
or los médicos (lo que se aprecia, lo que debe

2) El “rol masculino” visto p
ser y las amenazas).

an de “lo masculino”, encontramos

. alidades que apreci
Engre las cua 1daces quEap bilidad, la firmeza de cardcter, la

en orden de frecuencia: la responsa

amistad, la honestidad y la formalidad.

« Respectoal “deber ser” de lo masculino, se pronunciaron a favor del
ser responsable, orientador, respetuoso, {ntegro, trabajador, cum-

. L3 »
plir con sus metas y aspirar a ser “lo mejor .
e Entre las amenazas hacia la masculinidad, se enunciaron: el machis-

mo, la agresividad, la liberacién femenina, el vicio y su propio ego.

b) El “rol femenino” visto por los médicos (lo que se aprecia, lo que debe
sery las amenazas.

» Entre lo que aprecian de las mujeres, encontramos los atributos de

labelleza, la ternura, brindar amor, el “instinto materno”, su abne-
¢z 49 — -, - .

gacidn, suser “hogarefia”, su comprensién y su capacidad de admi-
nustracion.

. :
Paf'a ello;, la mujer debe ser afectuosa, amable, responsable, trans-
misora de amor, paciente, honesta inteli

res
hogarenay ‘o] : : » [espetuiosa, bella, inteligente,
y yuvante en las figuras paternas”

oL 2
dasdaﬂf‘enazas que enfrenta la feminidad son: el machismo, la vani-
ady “la falta de valores femeninos”,

¢) El“rol masculine” vigto porl

sery las amenazas) as médicas (lo que se aprecia, lo que debe

s son, honestidad, “sy fuerza”, “que se

b}
a 16 inteli .
» SUcomprensién, su inteligencia, su
ser los tinicos que pueden”

tmpone como jefe de famyj;
(1
ehterezay “que acepten ng
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. Los hombres “deben ser” responsables, honestos, carifio
amables, atentos, tranquilos, scguros de gf mi\s’m(():“(.)ms’ erses,
conscientes de que van a formar ung familia y m'l;:,lo:t{;.rucntcs,
superacién y participacién de la mujer, i conla

. Las amenazas para la masculinidad se centraron en la “liberacid
femenina y/o emancipacién”, la preparacion de las mujeres, la o(ii
bilidad de perder el poder, el machismo y “el que se atenta c’()ntlia‘su
imegridad fisicay mental”.

M bb) . .
d) El “rol femenino” visto por las médicas (lo que se aprecia, lo que debe
sery las amenazas).

« Lo que mds admiran es honestidad, comprensién, inteligencia, hu-
manidad, que son muy valiosas, valientes y que sean firmes en sus
decisiones.

« La mujer debe ser: responsable, carifiosa, comprensiva, “un punto de
apoyo’, fragil, femenina, luchadora, segura de sf misma, preparada
para aceptar los cambios actuales, con las mismas cualidades que.el
hombre, amable, atenta y consciente de que vaa formar una familia.

« Las amenazas para la feminidad son “el no romper criterios entre las

mismas mujeres”, los problemas, el machismo, esforzarse paraapren-
der més y las adicciones.

e) Actitud de los médicos ante la violencia.

- i 5 abierta-
e Fntre los ocho médicos que participaron, uno se decllaro il;lgdad

mente a favor de “la dureza para hacerse respetar como 1 auecesario

dela casa’, argumentando que “hay algunas veces que €s 0

. . ;o ®
enérgico . o

ST 2 “dureza’ puede estar justificada
* Dos de ellos respondieron que es: B uandom sicolo-

enalgunos casos. Para ellos, podria ser utilizada

. ”»
gfa no te alcanza”, “pero no semMpre - .
. - a .

* El resto de los participantes s¢ pljonunCl N Sty de orienta-

72”, haciendo alusiénala necesidad de con

cién hacia los hijos.

[44
n en contra de esa “dure-
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¢dicas ante | violencia.
«{ureza’ como forma de

f) Actitud delasm
|legar a agresiones fisicas”

car de qcuerdo con la

. Tres afirmaron ¢S = e
spetar lazutorndud: “Sf, pero sifl e ov “Deb
hacer reSPEt % % ere hacer loque no estd bien” y “Debe tener-
«g{ cuando un hijo quiere h¢ "

’ s no hacen caso -

crmisividad: “No precisamente”,

. .on con cierta p

« Tres mds rCSpOIldICIOI , :

ecesariamente” y “No lo creo, pero sise dan casos . )

onunciaron en contra de la dureza: “No voy
b))

a por ningdn padre”.

lael hombre cuan

143
non
« Las tres restantes se pr

de acuerdo con la durez

4 de la violencia famz’/z'ar

ciones de violencia como causd de consulta solicitada por muje-
arece expresamente como uno de los
principales motivos de consulta, se mencionan algunos diagnosticos
que podrfan estar relacionados con este tipo de situaciones. Tres médi-
cos dijeron que traumatismos, neurosis, sindrome de colon irritabley
enfermedad 4cido-péptica, son causas de consulta que tienen relacion
con la violencia y que ésta puede deberse a que el esposo estaba ebrio,
enfadado o que le faltaba amor por la pareja, también que el maltrato
puede deberse a la falta de dinero o de empleo. Entre el grupo de las
nueve m.edxcas, encontramos que cuatro de ellas hacen alusién a situa-
ciones violentas por problemas de pareja o psicolégicos, y sobre los
rastornos que podrfan derivarse de estos: crisis nerviosas, gastritis, pro-
! téemas emocionales y depresion.
asos de violenci : e ;
Pl dClzl C(')'mrj la mujer en los tltimos tres meses. Existe
a detecct : :
il d ién deéstos, yaque el promedio detectado por los
icos durante los dltimos tres meses fue d ¢d; :
selosd stue de 1.3 por médico, mientras
que los detectados por las médicas, fu
C) S- - . Ca’SJ e de 2.5.
ituaciones de violencia como prioridad
torno a si se considera priori p ridad. Respecto de la pregunta en
para la salud dera prioritaria la formacién de recursos humanos
ud capacitados en la tem4tica de la vi ; :
e la violencia, el promedio de

varones y mujer .
essesitiaen la «

: . ] respuest »

d) Situaciones de violenciq ysuim puesta “neutral”.

pecto a la consideracién de qu

La importancia del problem

a) Situa
res. Si bien la “violencia’ no ap

p(l)rta{lclal en la prctica médica. Res-
e : :
a violencia contra la mujer es un

60

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ATIENDE A LAS MUVERES Malinaas
ADAS?

problema importante en su practica médica, todas las médicas man;
ni-
festaron estar completamente de acuerdo” o “de acuerdo”, Por el
contrario, entre el grupo de médicos, encontramos que cinco de ellos
) [49
manifiestan estar “completamente dea "0 i
p cuerdo” o “de acuerdo”, mien-

tras que dos de ellos dicen estar, uno, “en desacuerdo” y otro “com-
pletamente en desacuerdo”.

Causas de la violencia y su disposicién a apoyar a mugeres victimas

2) Percepciones en torno a las causas dela violencia. Respecto de las causas
de la violencia contra la mujer, los médicos mencionaron, en primer
término, el nivel socioecondmico bajo y la falta de empleo; en segun-
do lugar el haber presenciado durante la nifiez situaciones de violencia,
posteriormente a la familia patriarcal y las diferencias sociales por ser
hombre o mujer y por tltimo, la personalidad violenta del hombrey
el masoquismo de la mujer. Por otro lado, las médicas sefialaron las
siguientes causas como relevantes: el haber presenciado durante la nifiez
situaciones de violencia, la personalidad violenta del hombre y el ma-
soquismo de la mujer. Posteriormente mencionaron el nivel socioeco-
némico bajo y la falta de empleo; por tiltimo, a la familia patriarcal y a
las diferencias sociales por ser hombre o mujer.

b) Razones para no brindarapoyo en casos de violencia. Como se apre-
cia en el cuadro siguiente, que resume los comentarios de quienes
respondieron la pregunta correspondiente a por qué no brindar ayu-

da, solamente un médico y una médica contradijeron su sentido, y

afirmaron que sf prestarian ayudaa las mujeres violentadas que acu-

den a consulta.

Papel del profesional médico frente a la violencia

encién de la violencia. Respecto del haber
de violencia contra la mu-

a totalidad de las médi-

ta pregunta, sefalaron

a) Formacién recibida sobre at

recibido orientacién en torno a ‘situaciones
jer”, como parte de su formacion profesional, 1
cas y los cinco médicos que si respondieron aes

que no han recibido ningtin tipo de instruccton.
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e
// Médicas

e Sjla ayudarl'a.
e Que NoO coopere la paciente.
estar segura de la informacion.

e Falta de cooperacion del paciente-

aciente (cede

* Falta de decision del p
so aunque 1a e NO

a la voluntad del espo .
de preparacion para dar infor-

maltrate). * Falta
e Las demandas no proceden €n apo- macion.
yo a la mujer. « Falta de tiempo en la consulta.
* Yola ayudaria e |nstitucional.
* Falta de tiempo: _ « porque ella no acepta la ayuda.
* Violencia del €spose ¥ balo crtane: e Porque nNoO S€ le da la debida impor-

(vislanios:y tancia por parte de la institucion a la
que se manda.
e Para salir adelante debemos cola-

borar como humanos.

¢ Baja cultura del familiar
luego toman represalias).

b) Trascendencia del papel del médico en la violencia. Al ser interrogados
en torno a la importancia del rol del médico en la deteccién y manejo
de casos de violencia contra mujeres victimas del abuso, cuatro médi-
cos consideraron que su participacion es “Intrascendente”, mientras que
otros tres la consideraron “relevante”. Por su parte, cinco médicas res-
pondieron que su participacién es “relevante”, mientras que tres de ellas
la consideraron “intrascendente”.

c) Acciones que se realizan en torno a las situaciones de violencia. Al
responder acerca de las acciones que los médicos realizan cuando tie-
Icl;?n sospechas de estar ante una mujer violentada, éstos respondieron
o e ddopn s s e
dan apoyo psicolégico y SOlaa;(I?:rilt Feal. Snimeonmadica, ics br_m-
refirié que “le i - mente en uno de los casos, el médico
l que "le instruirfa a solicitar certificado de lesi »
ado, lis médicas respondicion ficado de lesiones’. Por otro
psicolégico y dialogan con las m?lt'le Prmﬂpﬁlmente-brmdan apoyo
ronque en menor medida se brincfzfrs' agred}’das, Asimismo, refirie

lentacién legal, se avisa a auto-

ridades o al Minister
iniste ibli
ealivn terio Publico y, solamente d -
a actade lesiones” una de ellas, refiri6 que
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d) InsFituc?iones y nQrmatividad en torno a la violencia. En torno a las
instituciones que identifican para referir a victimas de la violencia, los
médicos ubicaron el DIF, la Comisién de Derechos Humanos v el be-
partamento de Trabajo Social del Ayuntamiento. Por su parte ylas mé-
dicas sefialaron, ademds del DIF, a las autoridades locales, al M,inisterio
Publico y a INMUZAC (Instituto de la Mujer Zacatecana). Se pregunt$
rambién cudntos conocian la existencia de la norma 190 y su conteni-

do: dos mujeres médicas dijeron saber de su existencia, pero nadie co-
nocfa su contenido.

Discusién

En la exploracién del tema de lo masculinoy lo femenino, hay una clara
referencia a las caracterfsticas que la sociedad ha impuesto como parte de
las identidades de género. Tanto varones como mujeres destacan que las
cualidades masculinas se relacionan con fuerza y sobre todo con responsa-
bilidad; eso supone que no cuestionan que los varones deben ser jefes y
proveedores de la familia. Valdrfa la pena explorar opiniones sobre las
composiciones familiares en las que las mujeres tienen o comparten la
jefatura familiar.

Respecto al papel de las mujeres, unas y otros comparten la idea de
atributos supuestamente ferneninos como comprensién, fragilidad, afec-
dvidad. Pero debe destacarse que ellas consideran, ademds de esas caracte-
risticas, a la valentfa que llevaala Jucha. | N

Las preguntas referidasa las amenazas sobre feminidad y mascuhmd.ad
fueron respondidas de manera ambivalente, ya que no se puede saber si la
amenaza es considerada positivamente o negativamente, sin embargo las
semejanzas y las diferencias entre las que proporcionarc?n. Unos y otras re-
sultan interesantes. Acerca e las amenazas a la masculinidad, tanto ellos
como ellas refieren a la liberacion femenina. Ellos agregan el vic.io y el
egoismo, y ellas la preparacion de las mujeres que lleva a la pérdida del
poder por parte de los hombres. .

Fn cuanto a las amenazasala feminidad, los varones piensan que son
la falta de valores, la vanidad y el rnachismo_. Este tltimo también fue
sefialado por las mujeres, pero ademds se refirieron al esfgerzo por apren-
der m4s, y una idea que parece indicar que son NEgativas las disputas

entre mujeres.
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a pcrmisividad frente a la violen-
. éstas no fueron uniformes; entre los varones uno s€ 'mamfes’to'pm I
@ specfﬁcos y cinco médicos la

L, e
or su aplicacion en caso : i
e O . Sn, pues tres la consideran

rechazaron. Entre ellas hubo mayor aceptacio™ :
parte de a autoridad necesaria, tres qué debe aplicarse en casos especill-

cos y tres mds, s¢ manifestaron rotalmente en contra-. Laslr€5P9€§t3§ son
reflejo de las opiniones divermﬁcad.as que se expres:im enda socleda res-1
pecto 2l cardcter pedagdgico dela v'lolenc.la. Se han ogra o avancesene
sentido de considerar negativala violencia por los da-nos que provocaen
la dindmica familiar, pero s considera necesaria para imponer auto.n'd;'ld,

Sobre la importancia del tema s€ perciben algunos de lgs prejuicios
acerca de las situaciones de violencia, puesa partir de su actividad de con-
sulta médica sefialanala ebriedad, el enfado, |a falta de amoro problemas
cconémicos. Estas causas dejan ver que compartet una idea sustentada en
prejuicios de género, que interpretaa laviolencia como resultado de facto-
res relativamente externos. Y eluden la responsabilidad por ejercerla, cuan-
do culpan a otros, la niegan, la minimizan y en resumen s¢ coluden con el
victimario, y como dice Patrizia Romito (1997:30) este rechazo a recono-
cer el problemay la complicidad con el hombre violento, priva a las mu-
jeres de un servicio que necesitan y al cual tienen derecho.

Respecto a los dafios ala salud que se adjudican ala violencia, en el caso
de los médicos se hizo referencia a una etiologfa relacionada con lo orgdni-
co, mientras que las médicas destacaron los sintomas emocionales; esto
refuerza la idea de que ellas reconocen algunos aspectos que no son Visi-
b'les, por ejemplo la depresién o los trastornos emocionales que causa la
violencia. Esta mayor visibilidad en las médicas se refuerza cuando vemos
que ellas en promedio reconocieron 2.5 casos en los dltimos tres meses
ilmentras que ellos detectaron 1.3 casos en promedio en el mismo perio-

0, PfObablemf:nte esto se debe a la mayor sensibilidad frente a la violencia
sufrida por mujeres, incluso a sus propias . . ealaviole
las afectadas para acudir con los rofp i C:Jperlenqas °d la preferencia de

Todas las médicas respondi erg 0 esmlm les de sumismo género.
practica médica, mientras que tre (iiuel aviolencia S resunp roblema del2
desacuerdo. Esto hace pens s de los ocho médicos dijeron estar €"

pensar que para lograr una capacitacién del pcrsonal

médico en este t {

em - ;
ambiente d aseria necesaria una intervencién i ar un
mbiente de aceptacién al tema previa para crear U

Como s€ ve en as I‘CSPUCSt&S SObI’C |
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1 los resultados sobre el tercer TRy

C(? . 1 B tema, causas y disposicién a apoyar
2 Jas victimas, s¢ pue ¢ comprender mejor la idea antes sefialada respecto a
no reconocer la responsabilidad sobre la violencia; asi, el alcohol se con-
Jierte en un factor que determina la presencia de la violencia y de hecho

como Un ateNuante, pues s considera que deja fuera la posibilidad del
qutocontrol. Al hablar de enfado también se busca una justificacién ya que

seadj udicaalavictimael papel de detonador. Los médicos sefialaron en el
grupo de respuestas sobre la importancia, y en las que se refieren a las
causas, al desamor, los problemas de dinero y la falta de empleo. Estas
apreciaciones aparecen Como una falta de reconocimiento y débil condena
delaviolencia, y representan una forma de colusién social que justifica sus
calisas aparentes.

{ as médicas hicieron referencia a una de las explicaciones mds comu-
nes: la psicolégica, presentdndose como psicologizacién abusiva (Romito,
1997:28) que funciona en dos niveles: cuando la demanda de informa-
cién, ayuda médica, social, econémica o legal de las mujeres es reducida
hipotéticamente a las dificultades psicolégicas de la mujer, o bien cuando
el campo psicoldgico se reduce al masoquismo y la codependencia dela
victima, lo que crea un sentido de culpabilidad en la mujer’y es sefialado
como causa de la violencia tanto por médicos como médicas.

Algunos de ellos sefialaron una personalidad violenta en el hombrey
masoquismo en las mujeres, €sto lleva a psicologizar ¢ individualizar el
hechoy por tanto a justificarlo. Pocas respuestas muestran alguna conside-
racién general dela violencia como eje del control masculino.

En este apartado se encuentran las razones por las que brindan o no
apoyo a las mujeres que sufren violencia; sélo un médico dijo a.biertame‘n—
te que si la apoyarfa, otros respondieron que son las pr.c.)pias pacientes quie-
nes no cooperan o no tienen decisién, uno de ellos dijo que Jas demandas
no proceden, y uno mds argumento falta de tiempo. |

Las médicas por su parte, tuvieron respuestas similares, falta de .tfem-
po, falta de cooperacién de las mujeres, ¥ <4lo una respuesta se refirié 2 la
falta de preparacién para dar informacion. 5 K

Por tiltimo, en el tema del papel profesional en rela.c1’on con la ’w-olen-
cia, se reconoce en general que no han recibido formacion; tres mechcgsl y
cinco médicas consideran que su particlpacic’)n es relevantey la p_rf)por.610n
contraria se manifesté hacia la intrascendencia de su participacion (cinco
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a respuesta). Por tanto, seve que ademis
las mujeres que han sufric.io violencia, se
debe emprender una campafa para que el persc?nal lnzf:gllco conocha el
problema y pueda situarse como agente de cambio. El didlogo que dicen
tener con las mujeres agredidas deberd avanzar en el sentido que so.lo dos
entrevistados manifestaron, que orientan a las mujeres para que realicen la

denuncia y encuentren el apoyo adecuado, psicolégico y legal.
Finalmente, queda claro que hace falta difundir la norma 190y lograr

una coordinacién efectiva entre las instituciones de salud y aquellas orien-
tadas a la atencién de las mujeres que sufren violencia.

médicos y tres médicas refieren est
de una capacitacion para atender a

Conclusiones

» Las representaciones en torno a los roles de género de médicos y médi-
'~ casconstituyen un obstdculo para brindar unaadecuada atencién a las
victimas de violencia intrafamiliar y para la aplicacién de la norma.

» La permisividad y minimizacién de este tipo de violencia por el perso-
nal médico estd presente en su préctica diaria y se refleja en la no detec-
cién de los casos.

* Es claro que para una adecuada implementacién de la norma se requie-
re una previa y efectiva capacitacién al personal de salud.

* Que dicha preparacién deberd incluir de manera imprescindible el en-
foque de género.

* Una mayor difusién y distribucién de la norma 190.

 Finalmente, abordar la violencia desde las instituciones implica dos
dlmer_151opes simultdneas: una al interior de| propio sistema de salud y su
?rrfjtmzauén., y-otra hacia sus profesionales como reproductores de la es-
mujel;:; F;):i)trr jfgallaie {?Csog’edgd y e pricticas discriminatorias contra las
salud, pues co plicacién 'e‘la norma constituye un reto para el sector
) Mo receptor inicial de muchas victimas de esta violencia

debe jugar :
un :
cidn ijmi o rol activo y ser sensible en el desarrollo de modelos de aten-
grales para su registro Y prevencién

66

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

&QU' AS MUJERES MALTRATADAS?

Bibliografia

Abboat, ]. e; al. (1.995),};D0mestic violence against women. Incidence

and prevalence 1n an Emergency De » .

14 E 273 1. 22, 1763—1%67.}, partment’, POPu[dtzon. JAMA, June

Asociacién Mexicana contra la Violencia hacia las Mujeres (COVAC), Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas Y PGIDF, Encuesta de opinion priblica
sobre la incidencia de violencia en I familia, Octubre de 1995.

Badinter, Elisabeth (1992), XY La identidad masculina, Alianza, Madrid.

Garcfa, Bdrbara y Garcfa Colomé (1994), “Violencia intrafamiliar”, en
Antologia de la sexualidad humana, tomo 111, Porria/ CONAPO, México.

Heise, L., L. Pitanguy y A. Germain (1994), “Violencia contra la mujer:

la carga oculta sobre la salud”, Programa Mujer, Salud y Desarrollo,
Washington, OPS. .

Hijar, M., Lépez, M.V. y Blanco, J. (1997), “La violencia y sus repercusio-
nes a la salud; reflexiones tedricas y magnitud del problema en México”,
en Salud Piblica de México, n. 39.

Koss, M.P. et al. (1994), “No safe haven: Male violence against women at
home, at work and in the community”, Am Pychol. Association, Wa-
shington, DC.

Lewontin, R.C., S. Rose y L.J. Kamin (1991), No estd en Ios genes: racismo,

 genética e ideologia, Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, Critica,
Grijalbo, México.

Méndez, Pablo ez al. (2001), “Violencia contra la mujer: conocimiento y
actitud del personal médico del IMSS, Morelos”, en Salud Piblica de
Meéxico, en prensa.

Panagiota V., Caralis y Regina Musialowski (1997), “Women’s experiences
with domestic violence and their atitudes and expectations regarding
medical care of abuse victims”, en Southern Medical Journal, v. 9, n. 11.

Ramirez, Juan Carlos y Marfa Concepcién Patino Guerra (1996),. “M-ujeris
de Guadalajara y violencia domestica: resultados de un estudio piloto”,
en Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, 12(3):405-4009. o

y Griselda Uribe (1993), “Mujer y violencia: un hecho cotidiano’, en

Salud Piblica de México; v. 35 (2), pp. 148-160. .

y Patricia N. Vargas (1997), “;Qué tan serio es el problema de la

violencia doméstica contra la mujer? Algunos datos para la discusién”,
VII Congreso Nacional de Investigacion en Salud Putiblica, 2-5 de marzo,

Cuernavaca, Morelos, México.

67


https://v3.camscanner.com/user/download

“Estudiando la salud de las mujeres: epistemologia
en Vivir con salud, haciendo visibles [a;

Mujer y Ministerio del Trabajo y Asuntos

Romito, Patricia (1997),

metodologfa y cambio social”,
diferencias, n. 20, Instituto de la

Sociales, Barcelona.
Stark, E., Filtcraft, A. (1988), “Violence among intimates. An epidemio.

logical review”, en Handbook of family violence, V.D. Van Hasselt. Usa
and Frazier, W, (1996), “Medicine and patriarchal violence”, nge;?

at risk. Domestic violence and womens bealth, SAGE Publications, USA Pp
- 3.38. > AR

68


https://v3.camscanner.com/user/download

