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Violencia camyugal y salud piblica:
El sector salud y el derecho de las mijeres

Iea Guido L.

1a presente reflexidn es elaborada desce urna perspectiva de género
y salud pdolica. El ardlisis aoorda par qué la violencia catugl ha-
cla lamijer es un pradoleam de salud.
Se define a la violencia entre seres himenos oaro ura forma de
relacidn social, ayo dojetivo es la daninacidn y cattrol ; que se ex-
resa a diferentes niveles de 1a realided social, enmtiltiples exoresio-
res, causa datbo fisico y emocianal e impacto en las codicianes de
vida de quien oquiares la viven en fama directa o sm testigs ceella.
GosselaFouallt,” pareciera que la violen- g mucmie. vigitary aasti-
ciaha sido regilada y roprchibida, vel clerpohr- e e S50
mano ha sido dbjeto del poder; afirmacidn que
sugiere que la ecoomia de 1o ilegpl y loéticoha sidomodificada a
lolargpce lahistaria. ¢Rede el sectar salhud aatrdhuir al respetoce
1os derechos himencs de 1as mujeres para vivir una vida sin violen-
cia? ¢O los tamdores de decisianes dejardn a la ética irdividual de
cada prestatario de salud el apoyar oo a las mijeres victines de
violencia?
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pdblica

El cacimiento sdore 1a violencia catyugal ha evolucianado. No es
sdlo por los datos de estudios acaddmicos que se le define camon
rdolara de salud plolica; hay otros agpectos sociales y adlturales
que vanmés alla de la visin médica o epidamiolégica que han inci -
dido en catalogarla caro tal . Ia violencia oo situacién social ha
tenido visibilided gracias al movimiento faninista; esta fama deevi-
dencia podria ser andloga am 1a que otros novinmientos sociales han
ejeautado en aspectos que lesiaen sus deredos ybienestar, tal cao
el novimiento dorero y 1a ludha por mejjares cadiciaes de trabajo,
los movimientos amtra el racism o el novimiento actual aotra el
trabajo o la explotacidn sexual de nifios y nifias. Esos eventos estin
relaciasdos an la tesis deqe Ios avares ce Ios daredrs e laspersass
aatrihyenawmcanptopesitivode Jasalid, roanpa sariaceartemeckl

Iasaldpidlica, camo lo sefla Breilh,? Pineault

2 Jaine Breilh. Nevos axogptos y taani - 3 ,
cas e irvestigacicn: quiapechorgicapara y Daveluy,® cawoca diferentes campos y saberes.

wn taller de metadblogia. Ceas, Quito,

19%4.

3 Raynald Pineault y Calore Daveluy. franteras, queno se reduce a e practica institu-
v estrategias, Masson, Medrid, 1967 ciarl ni awn drea &l aapcimieato. Esta sintetiza-

daenel saber social y las capacidades de ura sociedad

para producir y proteger 1a salud. Otra caracteristica de 1la salud

piolicaes el estidiode 1a salud colectivay laubicacidn de las sitia-
ciaes partiadlares imdividiales en aotextos més anplios.

La salud pdolica tiene puntos de partida interdisciplinarics; su

cantro de interés y dojeto de estudio san 1os diferentes aspectos,
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determinantes en el bienestar humerno tanto fisico cam amcianl,
seen éstos biolGgices, peicoldgicos, sociales, relaciaadcs anlaail-
tira, el etanoy las respuestas sociales existatesS + Henan San Mertin, Antonio Car-

los Martiny José Iuiis Carrasao ée la

(SnMertin,* Breilh,® Castellanos,® Farmer) .’I68  pesia. Biiciones Diaz Santos, Ma-
determinantes han sido gperaciamalizados de dife- e
ratesmereras; este trabajo los planten apartir del

L. \ L ¢ Pedro Tuis Castellaros. “Sdore el
axoepto e las aadiciars e vidh, arandi&lasS  concepto de salud-enfermedad: un

\ . punto de vista epidemiolégico”’, en

aamo el proceso reproductivo de toda la sociedad, Taller Latino Arericaro de Medicira
, P . . Social . v Gagreso Latino Arericaroy

que tienen un cardcter Aindmico y pueden nejorar v cagreso Mudial de Medicina So-

S Breilh, . cit.

o Ceteriararse par modificacianes en 1os procesos ra- ‘
turales y sociales. Ias aadiciaes devida sepue-  yerremedaks infarioss araroattes.
den goeraciamalizar en cuatro grandes canpos:

1 ladimensién de los procesos marcadamente biolégiaos, relacio-
nados am el potencial genéticoy las capacidades immuroldgicas.

§ Iadinensién que aoorda procescs relaciardos an 1o ecolégico,
aadiciaes dehdbitat, anbiente laboral v residencial .

1 Ia dinmensién de los procesos de introyeccidn de las formes de
caciencia y cadiucta, de creacidn de los habitus.

§ Ia dimensién de los procesos relacianados am la organizacién
social de la ecoonia y suartiailacién an la produccidn, distri-
bucién, ansumo de bienes y servicics.

Toda esa miltiplicidad forma un todo, aon aontradiccianes en cada
dimensidn entre el inpacto de 10s procesos repro-  ° Redroluis Castellarcs. Sistamasce

s . . 8 vigilaxriace lasitecidnce salid ssgn
ductivos y 1as regpuestas sociales aanpansatarias. cadiciaes deviday del inpactode 1as
acciaes de saldy bieestar. as/os,

1991. Borrador de trabajo.
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Esta forma de pensar 1la salud com una aonstruccidn social, ade-

més de relacialrla om los determinantes menciaredos, la vincula

a los deredos v las desigualdades sociales, sean éstas sdare lalase
S Zim, &l girero, dlase, émics, ailltirales, edaductra indole.®

El tema de las desigualdades sociales v 1a salud ha adorado im-
portancia en el dgeate de salud plblica tanto en los paises de altos
ingresos cao en 1os del tercer muxdo, enel ardlisis ce las diferen-

1 Myray et al. “Desiualdades en cias en salud entre paises, grupos scoiales y entre

76 TS 10715, 2000- Th factar explicativo ée las brechas en las sitia-
ciaes de salud sm las iniquichdes en salud, definidas cao cadicio-
1es imjustas que pueden ser modificades por intervencianes politicas,
ecadmicas y téanicas. Ericamente lo evitable es un factor clave,
porgue si nopuede ser transformedo, o puede ser imjusto. La iden-
tificacién de ua iniquided inplicaria fartalecer 1a igmlded de qoor-
tunidades para los diferentes grupos, distrilbucidn de rearscs dewn
modo més justo, refarzar los derechos y 1a autoestima. Esto ten-
dria un impacto positivo, adarés del accesoa servicios de salud de
calided.

La referencia en 1a literatira de salud a desigualdades sociales o
iniquidades generalmente se catra enel team del ingresoy sehace
poca referencia a otras desigualdades sociales. Sinduda el irgreso
es clave para referirse a lamortalided prametura, pero se olvidan
factores caro el género, que es estructurante en todo grupo huma-
oy que se artiaula amn tadas las jerarquias sociales, aoo clase,
edad, etmia, religidn, paramenciaar las més inportantes; que sm
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indi spensables porque mercan 1a diferencia en el acoeso a servicics,
deredos y libertad de gocianes. Si queramos canccer sdore las an-
diciaes y calidad de vida de 1as persaas, necesitamos aaocer:

1o sdlo del dinero que tienen o del que carecen, siro tanbién
de sus expectativas de vida.. sdore su saludy los servicios
medicos, aonocer su educacidn —y no s6lo la disponibilidad
e ésta..sdore el trabajo, si es satisfactorio o tediosamente
monStano ..si las relaciones entre 1os patranes y 1la meno de
dora es humera o denigrante. Es necesario saber qué privile-
gics legples ypoliticos disfrutan los civdedaros, qué Libertades
tienen para caducir sus relaciaes sociales ypersanles. Es
necesario saber do estin estructiuradss las
1 Martha C. Nussbaum y Amartya
relaciaes familiares y las relaciaes entre Sen (anps.) . Ia calided e vich. Fn-

do de Cultura Econdmica, MéExico,

lsofercs. . ! 19%.

¢Qué define a la violenciafiee sy lecilice i/'e}
prablema de salud pablica?

Castellanos plantea caro misidn de 1a salud pdblica la transfame-
cidn e la sittecion de salid para qe ro interfiera an las posiki lidedes
e desarrollohero, tantoa escala individel, degrnypoy societal . Y
agreca que 1a situacién de salud esta relaciaeds, porua perte, an
quitn explica el praolar y desde qué partes de vista lo descrike y 1o
explica. Segn este autar, wa situacidn de salud-enfermedad es:
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1 Una seleccién de praolemas que afectan a grupos humenos se-
lecciaedcs.

1 Una erureracidn de hechos relevantes que describen los pro-
blares selecciaedos.

1 Un explicacidn de las relaciaes entre los diferentes procesos,
niveles y espacios dade se produce el prdbolam.

cQUé praolemas afectan a las mujeres que impiden su desarrollo
hmeno y bienestar? Ia situacidn y condicién de las mijeres han
sido sujeto de estdios, Ten dado Tucar al desarrollo de investigacio-
nes en diferentes disciplinas e incluso a la creacidn de wra rueva
disciplira denaninech generolagia, que doarca el ardlisis de las re-
laciaes sociales entre 1os sexos, las sarejanzas, diferancias e iden-
% o Ferrder (o). oy Ci0BOBS CegiErOa lolargpde lavidh. ¥ 1a seleccidn
Spciechd. Plestide, Medtid, 1998, yarélisis de los prdolares que afectan tarto a las
murjeres cam a los hatbores deoen pasar bajo el tamiz de gfrero; 1los
prdolares de salud sean especificos de las mijeres o de 1os handores,
o aarpartidos por anbos, tienen ansecuencias sociales diferencia-
das segn el género. En el caso de la violencia catyugal inplica
hacer uma lectiura de o ésta afecta 1lavida de lasmijeres, descri-
bir las caracteristicas, lamegnitide inpactoenel bienestar, asi camo
W, Db “Epidemiclogie”, ensate  18S tearias ymodelos que ubiquen el pepel del sec-
%Eyiiigamsﬁm&ﬁ% tor salud. Nos proponemos utilizar como guia a W.
s 15 DY quien antenpla seis fases para establecer un
prdolena de salud pdblica.
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Qué es un prablama  SRCIRVeR oI hTesYy

Se 1lama pradolam de salud a ua situacidn de anormalidad, un acm-
tecimiento o situacidn planteada por o e los actares de salud. EL
cancspto de actores es més anplio que persanal médico o pararédico,
y el hedho a revelar no esta caracterizado sdlo por ua patologia,
puede ser ura enfermedad o una candicién, un dafio potencial, etc.
En el caso de la violencia cayugal hacia lamijer, la revelacidno
visibilidad esta vinauladha a e historia de 1la cadicidn de las -
jeres. Fn famma casi anecddtica se puede sefialar 1o carrido en 1971
en Inglaterra, una marcha de 500 mijeres y nifios que hacian de-
mendas en relacidn aon el costo de vida; esamovilizacidn social
logrd la creacidn del centro Chiowick’ s Waren’ s Aid. Ias mijeres
en sus remiones canenzaran a revelar que eran meltratadas por sus

aarpetieros, la severidady el tipo del maltratova- * Hrerscn Dbash y Rusel 1 Dobesh.

York, 1979.

Las histarias de vida o testimmics sm la prime-
ra fama y témica de revelacidn utilizada por las victines de viclen-
cla ypar el moviniento social pera iniciar las denrcias. Iaviolaxia
en aaitra de lamijer va a ser redesadbierta, tanto en crdnicas de
las idglesias, juapdes yperiddicos del perdadb aolanial ypostaolanial
en las Avéricas; en las colanias bajo dominio espafiol o inglés apa-
recen relatos relaciasedos ax el castigpa laesposa,
5 Bugenia Rodriguez Sienz (ed.) .
que era toleradb e incluso lecpl enciertas aadicio-  Bresilariosywess: gimoehistaria

enArérica Gantral (1750-1990) . Cen-

res.® Desce los afios setenta hasta el presente, gru-  troNaciasl parael Desanclloce la

Myjer y la Familia, San José, Gosta
pos como los de Chicwick’s Women’s Aid han  Rie, 1997.
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proliferado am el esfuerzo del movimiento feminista, tanto en los
paises ricos camw en los 1lamedos del tercer mando.

¢Qué describen los testimmios? Varias irvestigacianes en aon-
textos alltirales diferattes, describen los relatos demuyjeres victi-
mes, los tipos de violencia y que una misme persana puede sufrir
varios tipos de violaxia. Fhesos relatos laviolencia peicoldgica es
1a axnstante que aconpafia en 1os diferentes tipos de violencia que
sufren las mijeres, y una misme mijer puede padecer diferentes
eventos de violencia en suvida. Alguas formes de violencia pue-
den estar en el relato y no haber sido percibidas caro tales por 1a
mrjer, caw el sufrimiento psicolégico que pasa a ser parte cotidia-
made lavidade éstas.

éSe conoce la importancia [s'=1Rsige'o1l=1i=1

de 1a violencia cayugal

Estimer adntas persass s afectadas par 1a violencia catyucgl ha
sido un proceso relaciarado amn estudios acaddmicos. Las aprecia-
ciaes deparden ée las definiciaes que smurilizadas, los propisi-
tos de las investigacianes, asi aaro las condicianes y oontextos
culturales en los que se indagg, rangos de edad y metodologia de
Investicacitn ubilizadh. Los sistams de infamecidn institiciasales
Yy registros estatales y, enpartiailar, del sectar salid, tieen serics
vacics y es hasta recientemente se taren medidas al regpecto. Rue
en 1993 cuando la Organizacién Panamericana de la Salud (ces)
reconocid la violencia hacia la mujer como un prablena de salud
piblica, yen 1996 lohizo la Orcpnizacidn Mrdial de 1a Salhwd (as) .
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Ia violencia catyugal o de pareja es aacida por diferentes apela-
tivos: violencia hacia lamijer, myer meltratach, violencia davés-
tica, vidlaxiamarital, viclexia intrafamiliarhecia lamger, relacion
de violencia, violencia intima. Fnmichas ccasianes estos diferen-
tes aanoeptos s usados en formme intercanbiable pero cada uno de
esos témines tiene significados egoecifiaos; parejaplo, éstaesun
definicién del Programa Mijer, Salud y Desarrollo de la as/as,
am el prapdeito de crear indicadares en relacidn am la viclencia de
pareja: “The number of women age 15 or higher who have been
Ieaten or gysical ly mistreated in the last 12 months divided by the
ruber of women age 15 or higher” . Esta seria una definicién
oerativay restrictiva.

El National Center for Injury Prevention and Control (Norec)
utiliza el axosoto de intinate pamer violare relaciaedo axn la vio-
lencia fisica, sexual ypsicolégica en la pareja. % Lecrry Velker. Lamper maltrata-
Telker’s define cao mujer meltratada a la que ha & P %
sido golpeada y/o atacada psicolégicanente, en form severa por un
honore (algunas veces por otra murjer) aon quien ellaha estado en
A relacién de rarence intimo y que oon esta actitud €1 utiliza
coercidn para hacer 1o que quiere, sin inportarle sus deredios o sus
desecs.

Ia Clasificacién Estadistica Interracianl de Enfermededes y Pro-
blenes relacianados o la Salud (cE -10) que permite una nomen-
clatura intermacianrl de enfermedades, incluye eventos de violencia
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catyusal en la seccidn gresianes (relaciaradas am el lugar de oau-
rrencia de la causa extenn) : hanicidios, lesianes ccasiawdas por
otra persaa am intento de lesianar omatar, por cvalguier medio,
excluye lesiaes doidas a intervencidn legpl (Y35) y goeraciaes de
guerra (Y36) . Los addigos serian de X85 a Y09. Y de especial refe-
rencia a la violaxia cayupgl de la Y4 a 1a YO9. Ror ejarplo, 1a Y09
que se refiere ahomicidios, intento de hanicidio, homicidio pre-
meditado y hamicidio casual .

Lo anterior ayuda a una codificacién, pero da por sabido cada
o e 1os aasptos y posiblarente excluye ciertas menifestacio-
res ce la violecia cayugl .

Fnmuches ccasianes en 1a violencia hacia lamijer por su pareja
ro esta presate 1a fuerza fisica, yaque las patas ailturales avalan
clerto tipo de hedos vialentos en 1os arles se utiliza principalnente
el axtrol y la coercidn; par ejaplo, las relaciaes ssxiles farzades,
hmillacién, aislamiento u otras formes més sutiles de dominio. Ios
aacsptos de antrol y acercidn sm inportantes para definir otras
fames de viclecia en las que existe ausancia de la violencia fisica.

Michas definicianes no incluyen 1o que se entiende por violencia
fisie, viclaxdiapsicolégica, violencia sexal, violenciay coercidn
ecoimica y patrimaiial, dados los diferentes aotextos aulturales,
en los arlles la victim ro es recaocida siapore cono tal . Las listas
de acciaes de viclencia pueden anpliarse o restringirse segn 1os
casos y aatextos. Planteanos am fines ilustrativos cinoo tipos de
viclencia que sufren las mijeres por sus cayuges y que s frecuen-
tesenass relatos:
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Ssel fisica. S las acciaes que ccasiaen dero fisico intenmo

0 exterro y pueden provocar la muerte: golpes, anmpu-
jaes, jalaes depelo, bofetadas, madisaos, quaredras,
axhillades, intentos de asfixda, pellizaos, patadkss, es-
trargulamiento, lanzamiento de dojeto, intentode ase-
siraro, secuestro, aartadras, amrdazadras, etcétera.

M Coocida caopsicoldgica, incluye las accio-

res que tienen oo propleito denigrar, carrolaryblo-
quear la autconomia de otro ser humeno: expresiones
verbales y aaparales qero smcel egrado de lapersas,
UsO Ce armes para atanrizar, aislamiento, ridiculiza-
ciaes aotines, irdiferencia, descalificacidn, avee-
zaaellaoaloshijos, aatrol de losmovimientos de 1a
victima: salidas, celos exoesivos, ebcdtera.

Seail sl . Bs todo acto que am intenciaelidad sexual rea-

liza ua persan de fama directa o indirecta, en catra
de 1a voluntad de otra persar, obien cuando esta per-
sana 1o tiene condicianes para aonsentir un aontacto
sexual o tocamientos no deseados . Penetracidn de cual-
quier dojeto por via vaginal, anal o bucal de menera
forzada o sin el ansentimiento de la pareja. Forzar a
taer relaciaes sexales, farzar a relaciaes enpresan-
cia de otros 0 ax otros.

patrimmnial o ecaxmica. Son aquellas medidas toredas

por el agresor u anisianes que afectan la sdorevivencia
obienestar de lamijer y sus hijos. Se refiere a la des-

241
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truccidn de bienes muebles e immuebles, recuerdos fa-
miliares o de propiedad de la victimg; transformacidn,
sustraccidn, falsificacién de doourentos; inonplimien-
to de las dolicacianes eca¥micas para la merutencidn;
esta forma tanbién tiene relacién an lanegligencia.

IS atarctm. Descuido e Las actividades késicas e 1a
activided diaria que generan deterioro de las cadicio-
res de vida de la persama victima y su seguridad. Parti-
culammente esta forma de violencia es grave cuarndo la
persaa victing tiae limitaciaes fisicas o coonitivas,
0 existe depardencia ecaimica el agresar; necpr aten-
citn médica y medicamentos cuando 1o requiera.

Este artiadloutiliza los aasptos de violaencia de pareja y/o aatyu-
gl o Intima al referimes a patranes de caxducta de doninioy aoer-
cdnqe incluyen viclencia fisica, sexal, peicolégica, patrimaiial,
coercidn ecodmica, negligencia o abendao, que adiiltos o adoles-
centes usan hacia su pareja o expareja, casados o enunidn de he-
cho, heterosexuales, homosexuales o lesbianas. Esta formulacidn
retade aatrener 1os principales tipos de violencia en las relacio-
res epareja.

Sdbre los tipos de violencia pg=S§siacicil= ekl

Laviolencia fisica es uma de las formes més conres y més estudia-
das de violencia hacia lamijer en caso de pareja. Este hedo carre
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endiferates antextos alltirales, grypos sociales yreligicsos. Asi 1o
danestra la seleacidn de enoestas amalizades par el Infame el Bo-
pulatian Reoort, series I, 2000:8. Este doaento aatiane infame-
cidn sdore 50 encuestas basadas en muestras representativas
realizadas en los diferantes cattinantes; éstas repartan gue entre 10
vy 50% de las mrijeres entrevistadas aotestan haber sidomeltratadas
fisicamente por su campatiero en algin momento de su vida. Datos
de estudios de prevalencia basadas en muestras representativas en
Iérica Latina plantesn que de cada clen mijeres neyores de quince
aros, entre 20y 50% han sido victimes de Y Iori Heise, A. Raikes, C. Wattsy
vidleia.” 1a amplitud de estos rangos i@aﬁhﬁgﬁéﬁ
Pk estar relaciaredh an 1aS GEFITICIO-  Sore wetiitony w55, 1900
rescevidleiaurilizacss, el instnmen-

to, tipodepregutas, quiénhace lapregunta, el catextooatiate
vy las cadiciaes alltirales en las qe se realizd la etrevista.

Sdare los otres tipos de violeia la infamecidn es maor, particu-
larmente en lo que se refiere a 1la violencia sexual , 1o dostante re-
sulta dovio que la violencia fisica o sexual va aconpefiada de n
sufrimiento psicolégico y es muy pradosble que alguien que ubiliza la
fuerza lause enunbuen porcentaie para farzar a relaciaes sexua-
les. Ia enaesta nacianl realizads en Caneda por el Canadian Canter
far Justice, entre eneroy feorero de 1993, plantea quemedir lameg-
nitud del prablens o necesariamente mide 1a atmdsfera de tervor y

243
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miedo que las victines sufren. Mas de un tercio de las mijeres en-
cuestadas declararon haloer tenido miedo de perder 1a vida en algin
marento de la relacién. El tener miedo a 1a pareja o conpatiero de
vida es un indicador de violencia que debe ser tomado en cuenta
rara la indagacidn; puece indicar ua situacidn de alto riesgo; par
ejarplo, laexistancia de ammes en la casa.

Las mujeres jévenes adiiltas y mijeres neyores san nas vulnera-
bles a asaltos sexuales por su oanpsaiiero O eXcaTpaiiero gue Por Un
extrafio u otro mienbro de la familia. Entre 33 y 46% de mujeres

* anerican Medical Association.  VACtimes de violencia fisica por supareja reportan
f\r@iﬁce ijﬁtmﬁnmzr% R e, teber sido farzadks a terer relaciaes sexales.

Los actos ceercitivos y de aantrol suelen tamer

diferentes formmss, pueden ser letales. En 1996, 30% de las mijeres

asesinadas en los Estados Unidos de Norteanérica fueron miertas

¥ Neriqel Grter for juyPreven-  OOL SUpBTEja (NBtiaal Crime Victimization Survey-

phnamaiael, o BR) \g) 1% Segin el reporte de 1a Oficina Federal de

Tvesticpcidn (m.w.) , la relacidn etremijeres ase-

sinadas por supareja, exesposo onovio en 1992 fue de 28% (1 414)

P en antraste an 3% de harbres. El 12% de las mu-

mﬁs Mm;f;;f y o jeres asesinadas en (olarbia fueron por maltrato

tiva del Programa Mujer, Saludy omyugal?o
Desarrollo, as, 1999.

En cuanto a la violencia econdmica, patrimo-
nial yrnegligencia, la infamecitn puede ser captada en las estadis-
ticas pormedio de las daverdas de pasiaes alineticias y judiciales
o por estudios de caso, pero es poca la informacidn. No encontra-
mos encuestas que se refieran egpecificarente a estos agpectos de
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viclencia. Segin C. Claramrt, egpecialista enmijeres que han sido
victimes de violencia en (osta Rica, este sdoregistropuece taer 1la
explicacidn de que 1a violencia es s practicada y tolerada a causa
de la patemidad irresponsable muy anplia en lamayoria de los pai-
ses de Anvérica Iatina.

B 1 viteccia e

en la salud de las mijeres. Algunas evidencias

B <l bicrestary Ia saludmental.. Les victines de vidlencia
cayugal tienen las mismas reaccianes que otras victines de trau-
mes. Durante la agresidn, suprimera reaccidn es la proteccidny la
Supervivencia, rescciaes anciasles y anfusicn.? Ios efectos pei-
colégicos del abuso en muchas mujeres sonmés debilitantes que el
efecto fisico: miedo, ansiedad, estado de cansancio, trastomoes de

245
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suefio y depresidn. Los trastomoes psicolégicos sm
o de 1os efectos mbs comrnes de 1a violencia an-
yual tecia lamger.? Elldbery® sefiala que un es-
tudio en los E.w. enoontrd que 25% de las mujeres
arglo-americanas y 50% de las mujeres afro-ameri -
caras que se habian intentado suicidar tenian ante-

22 M. Koss. “The Women’s and
Menthal Health Research Agenda:
Violence Against Women”, en Ame-
rican Psichologist, Tim. 45, 1990,
. 374-380.

2 Mary Ellseerg et al. Gnifites enel
infierno. uey, Departamento de Me-
dicina Preventiva y Salud Pdbli-
ca, Managua, 1998.

cedentes de haber sido victines de violencia catyucal .

M:. S darn la salud. Laviolencia psicolégica esta relaciawda
amel estrés, cadiciars de violencia, aislamiento, atrectras. Ia
omtinua ansiedad, inseguridad y baja autcestime tienen un pode-
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roso efecto en 1a salud: dgaresianes, aunenta 1a sus-
2* Wilkinson y Marmot. “Social
Determinants of Health: the Solid  agotibilidad a infeocianes, diabetes, aumentoce 1a
Facts”, en http://www.Who.dk/

Fesltty-citdes. presith en la sargre y riesoos de atagues cardiaces.

WilelcseiWd=2Nibe| 1oyl rtiva y sexal. Tivesticacianes realizachs en
Estados Unidos de Norteanérica y Nicaragua plantean que una de
cada cinco mujeres enarazadas sonmaltratadas fisicamente, sien-
do la agresidn a lamijer més frecuente y severa durante el enara-
zo; lamujer victima de violencia tiene més riesgo de dar a luzn
nifio o uma nifia aon kajo peso al macer; el estudio fue publicado en
el Jormal of Averican Medical Asscciatiany es el seguimiento por
= 3. wElae, B, Ber, sodeny | LYES a00S de una odhorte de 691 muijeres blancas,
L. Koullock. “Assesing for Bbuse oy emericanes e hiscenas por A. McFarlare et al.®

During Pregnancy Severity and

Frecuency of Tijuries and Associates . .
Entry in; Prﬁil — Los resultados de un estudio en el Hogpital Re-
mm. 267, 1992, pp. 3176-3178. gi ] & I - , enN;i_ , ) 1 &

axtrolar otros factares de riesp, que la violencia durante el enta-

il razo axtribuye a unbajo peso al necer.? Ellsberd”’ plantea gue las
aolescentes sufren meyores riesgos de meltrato dirante el entara-
zo'y que aanstituyen un grupo altamente vulnerable.

2 sikalecleilo. o 1iar. Ia violencia por el carpefero Intino inpide
a muchas mijeres el uso de medios de planificacién familiar y en
muchas ccasianes se incrementa la violencia cuando el conpatfiero
descubre que la mujer esta utilizando algin método de planifica-
cidn. Muchas mijeres en Nicaragua y El Salvador sefialan que ellas
® leaGuic. Amlysece lasinatin 10 deciden sdore el amitrol de nacimiento.?

ce la santé au niveau local selan les
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EREEER vl ocbpmeia immmtalawie  GRoemen o
rabilidad e lamijer ante enfermedades e trapgnigidn Vel = Tadlausse, 1995.
sexal. Limita la posibilidad de la mujer de negociar am su conpa-

feroel usodel cadn.® Alrededor de 14 millones de mujeres se  * X
encuentran infectadas cn vy 1a tasa de mijeres am esta epide-

mia contintan aumentando. Un estudio realizado por la as en-

atrd camo factor de riesgo para MIChAS MIJEreS s Garctavorery Grerlotte
anperejaestable ladifiailtadde taer relacianes s, Violewe Aginst o it

Inmportance for wmv/aps Prevention” .

30 wHo, 2000.
sexugles seguras.

nﬁasesimchsdmﬂ:eel atarazo. El ardlisis demrjeres que

murieran durante el avbarazo en Esteli, Nicaragua, en 1999, mos-

trd que wn tercio de las muertes estalan relaciawvdas an violencia

cayugal (Ministerio de Salud) . De igual mernera, en la Irdia, re-

portes verkales de atqpsias realizadhs en tres distritos de Melerastra

revelaran que 16% de todas las muertes durante la prefiez estaban

Hlacioebsanvidariadepareja.® El Instituto de Medicina Iegal = Hm

de larbia refiere que 1a violencia intrafamiliar contribuyd an

24% de lesiaes persanles, celasarleslavidlaria  » wigiaria moatwilia e bro-

coyugpl representabe 683 Y 3% deeste MBLLIAo. 2 o o et ot
arg/spanish/hdp/hdwmuje. him.

™ carnicsyscisles e lavidlamiaaay gt S iy o

@al. El Banco Interarericano de Desarrollo (BD) P goiioo tomen oo

tipifica los costos de 1la violencia, y adaptd esta

tipificacitn en relacidn an 1a violencia hacia lamrjer:
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(ostos directos relaciarados an el valor de bienes y servicios
Usados para tratar oprevenir laviolencia. Fhellos estarian 1os gps-
tos de 1os servicios plolicos yrivedes, sistam judicial, policia, sa-
1ud, organismos no gubernamentales, albergues para mujeres
meltratades, canisariasy otros servicios sociales.

Costos no mxetarios relacianados aon el dolor y sufrimiento
individial y de las persass testigos, partiaularmente nifios; modoi -
lided o sianpre atendida por 1os servicicos de salud pdolicos opri-
vados, nmortalided debida a faminicidics y suicidios, dousode aladol,
droops, destrdenes en alinentacidn, suefio, sexuales, etcétera.

Efectos miltiplicadores econdmicos: inmpactos macroecandnmicos,
en el mercado laboral y productividad intergeneraciaal inmplican
A participacién menor de las mijeres en el mercado laboral, me-
nor productivided, mencres ingrescs, ausentisvo, inpacto interce-
neraciaal en los nifios menifiestos en prdolanes escolares. Los
efectos miltiplicadares sociales estarian relaciasdos aon tranami -
sidn intergmeraciarl de las relaciaes de violaxia, ;alideddevida
reducida, erosidn de 1la cawivencia (cgpital social), impactoen los
rocescs de darocratizacidn en 1a familia y 1a sociedad.

El Banco Mundial estimd que amualmente hay mueve millcones
de dblares de vida saludable perdidos en el mrdo por canospto de
viclacianes y violencia de pareja. Estudios realizados en Nicaragua
en 1997 estimaran los costos apraxdmedamente en 29.5 millanes de
dblares que equivaldrian al 1.65% del pr. Se encontrd que las mu-
jeres que vivian sitvacianes de violencia utilizaben conmuidho més
frea|cia los servicios.
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tiene de los determinantes?

(mtestar a esta pregunta significa dar pistas
sdbre por qué sucede la violencia camyugal

Fn 1a bGsqueda de ua eticlogia de 1a violencia se han desarrol lado
diferentes perspectivas tefricas an diversos énfasis. Sdore 1os de-
terminantes de 1a violencia catyucgl en las ciencias sociales exdiste
A variedad de tearias am 1os &nfasis de las disciplines y las pers-
pectivas desde daxke es arplizaco el prablam. Utilizanes dos grardes
corrientes de pensamiento, que no excluyen las particularidades ni
las intersecciaes entre los dos agrupamientos. Goo toda tipologia
tiere sus limites y gociaes.

lo genéticoy la violencia cayugal

Varias tearias enfatizan 1os agoectes peicgeatolégicos el agresary el
prableams de la violencia catyugal, catalogado cono un conporta-
miento raro o anormel, explicado por prablemas de persanalidad,
enfermedad, deperdencias de aladol, droga uotro tipo. El arigen
de 1a patologia puede ser por anarelias de origen biolégico o por
historia persanl, en la que se necesita un tratamiento o ua ara
ante tales sintares. El harore agresor en este esquens 1o es res-
pansable de sus actos; se utilizan incluso alguncs témiinos psiquid-
tricos para describir este praolamm aoro ura enfermedad, agresividad
pesiva, persanlided an desdrdenes, antisocial y desorden de per-

249
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% Damidn O"Neill. “A Post- he. 35 Iee 19mites & - i en la

estructuralist Review of Theorical

Literature Surroumnding Wife Aouse”, 11 ' 2 B enel individ que lta 1i-

vol. 4, rim. 4, Sage, 1998, pp. 457-

0 mitada ante la anmplitud social del prablam y su
* Idam. varieded.*
Fhel é&nfasis sdore las causas intrasiquicas de laviolencia sehen

hecho doservacianes y estudios de caso sdore 1a persanalidad de
hottres agresares, entre los d&ficits presattados estan kaja autoes-
¥ I, time e incapacidad de expresar sentimientos.®’

E:ﬁo) S psiaosociales. Integran explicacianes de factares sociales a
los aomportamientos individuales; en este grupo Ubicamos 1a pers-
pectiva sistémica, licedh en sus arigees a la tearia geral de siste-
mes: es un abordaje peiccterapdrtricoy e de sus caracteristicas es
1a e tergpia faniliar, se catraen la faniliay lapareja cowo siste-
mes abiertos, vena la violencia caro disfuncianes de las relaciaes,
inposibilidad de canmnicar, y ésta es vista aomw un canpo ce estu-
dio, ceartiailacitny desartiailacidn de las relaciaes. La terapiaes
juzoada como 1a intervencidn més apropiada, a finde crear uma in-
teraccidn més saludable. Existen criticas en el sero de estamism
aarriente, desde wa posicidn feminista en 1o que respecta al trata-
* Mony Elkain. Panorama des ~ Miento de la violenciay los prablenss del poder'y
s S BRI trtrol en las relaciares Ge parentesm.*®

E:ﬂm ES k] axiflicto. RAsurenqee el aaflictoesparteratiral de la
interaccidn hurena gplicada en las encuestas de victimizacidn co-
rnocida partiailamente por 1a escala tactica de anflicto y vinaulan
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laviolencia a las fames de resolucidn de 1as tensio- ¥ Strasset. al. The Revsed Gflict
. . . Scales (CTS2) : Development and
nes.* Respacto a este abardaje laprincipal doserva-  Preliminary Psychoretric Data”,

Jourel of Fanily Issues,im. 17,199%.

cién es ubicar en el mismo plano la agresién que . 283-316.
pueden hacer las mijeres en las relaciaes de pareja
sin tamar en cuenta las cadicianes de género y de poder.

- el goradizaje social y roles. Uoican al agresary la vickina
oo productos de un proceso de aprerdizaje se relaciam am fac-
tares intrapersanles y del anbiente. Plantesn 1a trangmisidn inter-
generaciaal de la violencia, y desde esta dotica han realizado
investicacianes sdore 1a histaria de persaes meltratadas en su in-
fancia y que luegp hen sido agresares en sus familias o an su cayu-
oe. Sdore este partiailar se hacen las doservaciaes criticas e que
el aoradizaje no esta ciranscrito al anbiente de 1a familia, lague
esta ubicada en un contexto més amplio.®?

- elabhoracas a partir de factores antextuales (desarpleo,
pdoreza, alodolisno, etc.) y su impacto en los individios yenel
funciaamiento de 1a pareja. La violencia es ansiderada como am-
secuencia de estrés v frustracidn. Se aansidera conounnmedioenel
Que sedisipa la tansidn; eneste caso lasmijeresy los hijos sm los
blancos de 1a agresién. 1a violencia tam la foma de wa fuerza o
aatrolada. Los limites y criticas de esta explicaciin smque ro to-
das las persaes en esas cirarnstancias sm agresaras en sus fanilias
ni ansupareja, y 1los riesgos de paer estos factares aaro causales.
Eor ejarplo, ameyor estrés meyor violencia. Sibien ciertas aodi-

0 IdEm.
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cianes pueden favorecerla per se, 1o san 1a causa de 1os actos vio-
lentos entre dayUgeES.

-1 socieded-aultira y violaxia. Desde esta pergpectiva lavio-
lencia catyuggl esta relaciasda an 1a sociedsd, las Jjevarquias so-
ciales, clase, alltira y g&ero, y la goreciaciin puede terer al maros
dos perspectivas awyos andlisis juegen de diferente o de gouestame-
rera. Por ua parte, 1los que relaciaen la violencia aon grupos so-
clales o condicidn cultural v, por otra, laposicidn que trata de
desentrefiar en el sistam social los determinantes que aanstrnuyen
lavidlaria.

La violencia es més conn y més severa en 1os més pdores. Rela-
caenpdaera, fnstraciaes, caracteristicas alturales, estrésyre-
digposicidn a anflictos cayugples.

Las investigacianes realizadas eneste &noitorohan tenidoresul -
tados amnsistantes; sinarargp, aoutanaidetificardertos factares
sistemdticos: laviolenciaafectaa lasparejasmés joveres —18a 30
aros— (smeyaritarianaite lasmijeresvictinasceviclariacayugl) .
Laasociacitnentre ansumoaltodealcdol yviolencia fisicay sexual
hacia lamgjer, # yaque desirhibe en ciertos tipos de abuso sexuales,
peroellono loamstituye categdri camente enuna causa del abuso.

Teoria del “excharnoe”, aocspto que relacian la ecaamiay el
aarportamiento individual ; se refiere a la raciawnlidad de 1os agen-




LEA GUIDO L. 253

tes y el acstobereficio, “pecplehit ardduse other X J; Getles. “nichange/Social

Theory”, enD. Finkelhor, R. Gelles

family menboers because they can” . G. FortalingyM. Strauss (eds.) . The

Dark Side of Families, Sage, Beverly
Hills, pp.151-165.

D=0 "YomeWlecia-o-emii-Mll o5 teorias de las relacianes
sociales entre los sexos y 1a desigualdad social

Ia violencia camyugal esta asociada oon conportamientos de géne-
10, es un aanportamiento social e histdricamente construido. EL
hebitus de cotrol y dominio es de natiraleza social, ha sido regula-
do segin los aontextos particulares de cada sociedad. Hay una dis-
cusitn sdore si s6lo los factores de ginero s determinantes en el
comportamiento agresor en la relacidn de pareja o es uno de 1los
determinarntes nés significatives. Sindevaluar ese deoate, las evi-
dencias enpiricas miestran que en la mayoria de los casos de vio-
lencia cayugal fisicay sexual, el agresor es masculino; en las
relacianes heterosexuales alguras mijeres rearren a la agresion £1-
sica, pero en lameyoria de veces es en defensa propia vy, por otra
rarte, elusoce la fterzmapor wamijerrotiene 1as « & paeshyR. Doeash, M. Wilsn
. . \ . yDaly. Mthof Sexual Symentry inMa-
mismes ansecuencias al nivel de severidad en1as  rital violewe. Social Prblars, 1992,
, 39(1). R. Gelles. Violence Toward Men
lesiaes.® Fact ar Fictian? ca (Repart 9-1-94),
. . , Council on Scientific Affairs, Arve-
Corsi (1994) propae i nocklo integrativodeS-  ricanMedical Association, Chicago,
de una concepcidn sistémica para la comprensidn .
de laviolencia cayupl y de 1a familia, adgptando ua propesta de
Branfentramer; el modelo 1o califica de emldgion, enel que amsi-
dera los diferentes cantextos en 1os que se desarrolla la persaa.
(nsidera tres niveles: el macrosistam que ramite a forres de or-
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ganizacidn social, creancias, estilos e vida (aultura petriarcal) ; €l
segudonivel, exosistams, incluye las instituciaes mediadoras en-
tre el nivel de 1la cultura y el nivel individual y el contexto més
reducico. El microsistam se refiere a las relaciaes interpersanles
y e familia. Propoe tratar el praolera de 1la violencia de menera
que permita comprenderse en una forma multidimensional y
ecoldgica y propae accianes a diferentes niveles; la aonstatacidn
de que las causas tnicas e la violencia en gereral v e la violencia
aayuopl sm criterios limitados v falsifican prdolares. Gooparte
de la necesidad de aanstruir teorias que partan de 1a corplejidad,
que recaozean la unicidad y las miltiples exoresianes de la violen-
cia oo instrurento de situacianes particulares. Proponenos un
acercamiento pluridisciplinario desde ura perspectiva de la com-
plejided; sepropare Ia capransidn ce la violaxia canupgl desce las
cadiciaes de vida (dimensianes que ya hemos mencianado) de las
myeres v 1os hodores cavo gaercs ypostila la interdisciplinariedad,
qeero significa neggr las espacificidedes de las disciplites, sesgie-
re recacer el vinaulo entre 1o singular de 1a historia individel y
1a tram de relaciaes sociales en la Qe esa persaa, mijer uhombre,

% IeaQuido. “Decnstruir laviclen-
cla intrafamiliar: Estadoy sociedad
civil. Rol cel sectar salud’, enMeno-
rias del seminario-taller Mxdelos en
arstrucidpera laatarid integral a
Javidlaria imrafeniliary ol cel sectar
salud. Menagua, 1997. Mebel Burin.
Buenos Aires,1996. Cecilia Clara-
munt . Ayudandonos para ayudar a
otros: guia para el autocuidadd, as/
as, Programa Mujer, Saludy Desa-
rrollo, SenJosé, (ostaRica,1999.

Se enouantra: giero, eded, émicas, decdlase, reli-
glosas. Recaocer el aspecto sibjetivo, parparte del
gee quiere intervenir en el tam de laviolaxia, sea
aaro irvesticador o en el trabajo directo am victi-
mBs, tiene un aewaizamiento social .

Reconocer 1a calided y propiedad de 1as diferen-
tes partes que intervienen en 1os procescs que ans-
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truyen las relaciaes violentas en 1a vicolencia de giero y violencia
cayugel hacia lamger. Reconocer 1a interaccién que existe entre
esas partes y 1os efectos rearsives que gereran. El efectode lavio-
lencia se wuelve causa y viceversa originando una red de causas y
efectos. El recawcimiento de las partiailaridedes y de las interac-
clanes permitird realizar acciaes en la totalidad de los procesos
que axstruyen 1os hechos de violencia.

Esta propuesta recanoce que ciertos factores que pueden tener
influencia o facilitan cadiciaes de violencia; par ejarplo, el alao-
hol v 1a pdoreza segin casos individuales, no s aplicables a ua
meni festacidn universal e histérica como es la violencia caryugal
hacia lamijer. Las relacianes de violencia y dominacidn tienen
miltiples expresianes que cantribuyen al aontrol, exclusidny su-
presidn del otro, ro sdlo fisicamente por lamerte, siroen suexds-
taxia gocial, y se expresa endiferantes niveles de 1a realidad social .
El poder de daninacién es una forma de relacidn social transversal
en el sistam social que o puece ser equiparada a 1a casuistica.

plo3"Ye' oxl=imhle’s] v medios tendria una intervencidn en
salud piblica para el abordaje de la violencia conyugal?

Ia viclencia cayugal hacia lamujer se exoresa en las cadicianes
de vida de lasmijeres a escalas macrosociales, mesosociales (secto-
riales) ymicrosociales (lomles o cannitarics, faniliae individics) .
Esos niveles son transversales en las relaciaes sociales entre 1os
sexos, las auales aanstruidas, vividas v recanstruidas han creado

255
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habitus institucianles de politicas y de conducta hacia mijeres y
hodres yde éstos entre 1.

La violencia hacia la myjer y la violencia caryugel no es wa
enfermedad, es wa relacidn social que causa dafio. Para desmontar
los procesos (Ceamnstruir) de relacianes violentas es necesario to-
mer medidhs a esos tres niveles.

hmsidolasrespuestassociales?
éQué ha brindado la sociedad hasta ahora?

Desde los afios setenta en los paises de Burgea, enparticular en
TIrglaterra en 1971, enHolanda en 1974, Alarenia Federal en 1976,
Francia en 1974, Estados Unides y Canada, el tema de la violencia
emerge v 1os grupos de mujeres a mediados de esa década crearan
estrategias y refigios de acogida para las mijeres maltratadas. En
Arérica Iatina, en la década de los ochenta y noventa surgieran
los centros de atencidn integral como e estrategia novedosa para
;‘gﬁ;@:;f;ﬁi o enfrentarla.* En centros de atencidn, las mijeres
3, Serttizg, 1994. seg sus rearrscs rinden asistenciamédica, sexvi-
cios juridicos y crganizan grupos de autcayuda. Algunas veoes po-
seen n albergue para 1a proteccidn de las mijeres meltraradas v sus
hijos, pero éstos, en tado caso, han sidomés limitados por razaes
eadmicas. Solamente dos paises financian refugios y es uno por
pais. Ciertos centros brindan atencidn a los otros mienbros de 1la
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Ia inarsidn del Estadoha sido lenta e inicialmeante relaciawda
am la legislacitn en tano a la viclencia intrafami liar. Canadd ini-
ci6 desde 1976 accianes en relacidn am los nifios meltratados, en
1982 cred el Centro de Informacidn sdore 1la Violencia en 1a Fami-
lia, en 1988 planted A iniciativa naciarl cn asignacidn de pre-
Supeestopara 1a ludw aattra la viclencia intrafamiliar.

Encuestas de victimizacién am apoyo estatal se han realizado
sdore maltrato de adultos mayores en Canada en 1989, y oon rela-
citna lamger en 1993. Ia divisidn de estadisticas nacianles ma-
neja informacién de encuestas de victimizacién de violencia hacia
lamier. De igual menera, el CantroNaciamrl de Prevencidn y Con-
trol de Enfermedades en m.w. realiza encuestas nacianales sdore
viclencia en aotra de lamujer.

En Francia, la Comissién Violence 3 1/ Encontre des Fenmes,
hizo unbalance de 1a situacién en 1995; en dicha comisién estén
representados ministerios, expertos y organizacianes no guberra-
mentales. Sealan avances sdare el plaro legislativoy limitantes en
el trabajo interministerial . Los prefectos departarentales famera
carisiaes de accidn caotra la violencia a las mijeres, que relnen a
los poderes plblicos y asociacianes no gubermeamentales. Ia Gamni-
nidad Rrgpea, en 1993, definid estrategias para 1a eliminacién de
laviclencia enrelacién an lasmirjeres.

Une investigacién sdore la nita critica de las mijeres afectadas

P lavidlencia intrafamiliar e realizadapar 1aa 9 vertserrat sapt et al. Reacritica
entre 1996 y 1998 en 16 commnidades de diez pai- intratarilin. cofas, m
Jer, SahdyDesarrallo, Sandosé, Gosta

ses de Arérica Iatina, de los cuales siete son de Rica, 2000.
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Centroanérica y tres andinos; las 315 mujeres entrevistadas a pro-
fudided revelan que 1a existencia de resouestas sociales son deter-
minantes de la ruta critica; es decir, sm factores inpulsores para
buscar ayuda v estén relaciasdos am las fartalezas irdividiales, el
gooyo familiar o amigos y 1as respuestas instituciasles.
Tradiciamlmente, las acciaes del sectar salud sehen limitadb a
la atencién al dafio y lesianes, sinvincularlas a una vigilancia
epidamiclégicani apoliticas. Iamayaria de los servicios plolicos de
salud ansideran 1a violencia catyugal o de pareja fuera del alcarce
de sus misianes; sinartargo, 1os proveedares de servicios de progra-
mes de salud reproductiva se encuentran en una posicién tnica para

® peletinde la Itenmmtianl Plarned  10ETITicAr a las victimes de viclencia cayugl .® La

Parenhood Federatian, prinevera, 2000.

4 Idam.

violencia en la familia y cayusgl ro es todavia ua
politica de salud piblica en la granmeyaria de los paises, ca loes
el taaguisro, los accidentes u otro prdolar.

Los dojetivos de ua intervencidn en salud pdblica en violencia
aatyugel hacia la mirjer deben inpulsar el desarrollo de politicas
pertinentes en coardinacién am otros actares sociales identifican-
do las accianes necesarias segin el aomtexto que aontribuyan a la
vigilancia social de la violencia, la prevencidn de 1a escalada del
defio, la atencién a las victimes y 1la pravocidn de fomss de cawi-
vercias ro violentas.®

Fe1-11- e V== sller losmedios, laspropuestasoestrategias?

Al situar el prablere en el plano de 1la salud plblica, vy sdore todo
interdisciplirario, rnos referimos a prapuestas de estrategias que den
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PEUtas pera regouestas sociales enel abito de 1a salud colectivay
ubiquen el papel del sectar salud en un proceso social que aantrdibu-
yaaerradicar la violencia cayucgl .

El conocimiento de experiencias locales en Canada, (olorado en
1los Estados Uhidos, en lammnicipalidad de Santiago de Chile, Cen-
trcamérica y otros paises nos permi tid en 1os Gltimos aetro afos tra-
kajar uma prapuesta que ha sido desarrollada a escala sectarial yen
niveles mnicipales yutilizada en diferentes situaciaes partiailar-
mente en Cantroamérica, adaptandose a cada aantexto. Su amnstruc-
citn fue producto del intercantio de experiencias y cantrilbucianes
pertiendode lapractica desarrallada (@iddo, qo. cit.) .

Ia propuesta es un cajunto de preposicianes de las que se pude
deducir papel del sector saludy las accianes esanciales. Los efec-
tos de 1a violencia cayugal sugieren diferentes niveles de inter-
vencidn: imdividal, familiar, connitarioy societal . Fn cada nivel
Se plantean egpacios de intervencién y actores.

Se entiende la atencién integral como un sistema que opera a
diferates niveles: macro, es decir, en laspoliticas pdolicas de Esta-
do ynormetivas juridicas; anivel meso, en el nivel instituciaal
sectarial, a través de los sectares que desarrol lan names y directrd -
ces; anivel micro, dade se goeracianliza el sistam en egpacios
geagraficos. Estos tres niveles desarrol lan accianes integrades diri-
gidas a las persaes victines, agresares, familia, connidady socie-
dedengereral .

Los gjes que se tralajan s 1os siguientes: la deteccidn-preven-
cidn, atencién al dafo y rehabilitacién, la prarocidn de fomes de
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aawvivencia no violentas. Todas estas accianes desarrol ladas me-
diante medichs integrachs de carécter social, psiaoldgicas, legplesy
biarddicas etre el Estadoy 1la socieded civil.

étioosdelaprq:msta

Recaccer que 1a violencia en las relacianes catyugales es e in-
fraccidn criminal,, implica unmerco lecggl. Las accianes no deben
gererar revictimizacién por parte de agquéllos que pretenden apoyar
a las victimas de violencia. Deben ser accianes amigables que to-
men en cuenta la ruta critica que siguen las victimes de violencia.
Los episodios de violencia aurentan en frecuencia y gravedad y 1o
desaparecerdn si no hay una intervencidn cnsciente de la socie-
dad, cannidad, familias e individuos. Ia intervencidn debe aon-
triluir al desarrollo hiero de mijeres y hoores sin discriminacién,
sexo, creencia, opcidn sexual, razay edad. En la atencidn de las
mrjeres adiltas en 1os espacios de salud institucianles, ddoe resoe-
tarse la decisién de ellas respecto a la denincia del agresar; sinem-
largo, hay casos cuando la victima estd en alto riesgoen que el
persanal de salud debe valorar medidas protectoras en coordina-
cifn an oras instancias de 1a red interinstiticianl locsal.

El nivel mesoubica las instituciaes individieles del Estaco que,
por medio de politicas, pueden influenciar en el desarrollo de accio-
1es sectariales ante el prdolara. A se sitiarian el sectar saludy 1os
niveles rometives (rectaria, regulacidn, cam se le califique segmn
1os rocescs de refama sectardial) yel desarvollode acoiaes locales.
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El &rea o territario administrativo local de salud aacierta las
metas y dojetivos en el abordaje de 1a violencia cayugpl y desarro-
1a el gpoyo témico a las unidades de salwd privades oplolicas de su

El trakerjo en equipo entre 1os diferentes profesiaales de 1a salid
es fundaental para la adecuada atencién integral de las victines,
por 1o que se sugiere que exista una persala 0 canisidn, segn la
dispmibilidad de persanl de 1la unidad de salud, que coordiney dé
seguimiento a las accianes de la institucidn en relacidn an la vio-
lencia catyugal ; este esquara puede ser Gtil para otras formas de
violencia en 1a familia. Ia atancidn ddoe ser interdisciplinaria y nor-
mech, enred, ya que o todos 1os reaurscs estan enura sola institu-
cién. Las victimes de la violencia pueden llegpr a 1os servicios sea
por erergencias, ansulta exterma, referidas por 1la commnidad. Es
necesario que las persmas de 1la commidad tengan conocimiento
ce 1os servicios que lrircen 1as instituciaes locales.

&Y 1la evaluacidn?

En general la evaluacién de las propuestas o modelos en el anbito
e laviclexia aaugpl enel sectar salud es reciante en 1os diferen-
tes paises. 1a evaluaciin se arpieza a perfilar cam wn instrurento
esacial ; sugerinos tres instrurentos autilizar, perticulamete en
el abito local ommicipal al marento de escribir este trabajo.
Los plares estratégicos locales elaoorados am los diferantes ac-
tares sociales instituciaales y no gubermanentales antrilbuyen a
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anstruir un modelo en redes para 1a atencidn integral . Es un ins-
trurento de evaluacitn y oantribuye a ubicar el papel del sector
salud en ua situacién de cardcter social ; las experiencias doteni-
das, particulamente en la regidn de Catroanérica, plantean el de-
sarrollo de estrategias de vigilancia social de laviolencia en la
familia yenella laviolaxia cayugpl enel aatexto local.

Otro instrurento es una evaluacidn répida sdore la respuesta
social a laviclexia cayugpl enel aibitolosal, éstapede serutili-
zaoa al inicio del prooeso para establecer e 1inea de base sdare 1as
respuestas que estén recibian las persass victines de violencia y
para cacer 1as represantacianes sociales respecto a la violencia
aayupl a escala commnitaria y en los prestarios de servicics. 1a
evaluacitn es mencs i punto final que un punto de inicio para que
e intervencién se mejore.

La violencia camyugal oo prablere de salud piblica se oonfinma
en cada uno de 1os pasos planteados por Dab. Los dojetivos de 1a
salud plblica pueden ariatar a n enfoque phuridisciplirarioy, par
lo tanto, axtrilbuir a enfrentar las menifestacianes de 1a violencia
aayucal haciendo énfasis en la pramocidn de relacianes més equi-
tativas y en la deteccidn y prevencidn de 1a escalada cel dafo.
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