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l. INTRODUCCION

Desde hace muchos afios se habla de violencia doméstica y el problema de
salud publica que esta representa para la vida y salud de la mujer que la sufre,
con respecto al tema se han realizado diferentes reuniones a nivel internacional
en pro de la generacién de politicas publicas que permitan una atencion integral
multidisciplinaria e intersectorial de calidad a la mujer victima de violencia , pero
al momento que las mujeres en edad fértil asisten a los diferentes
establecimientos de salud publica del pais en busca de solucion por alguna o
varias de las diferentes formas de violencia doméstica que sufren en su vida
diaria el personal de salud que brinda la atencion no visibiliza la violencia o
simplemente la enmascara en otras patologias de salud mental tales como

ansiedad , depresion o ambos diagndsticos.

Es por tal motivo que se realizo el presente estudio en el Establecimiento de
Salud Monterrey en la ciudad de Comayaguela del Distrito Central con el
objetivo de visibilizar las diferentes formas de violencia doméstica de las
mujeres en edad fértii que asisten al establecimiento de salud antes
mencionado mediante un estudio descriptivo, transversal y bietdpico en su
primer etapa cuantitativa y cualitativo en la segunda etapa en las cuales se
planteé la hipotesis acerca de que la violencia doméstica en mujeres que
asisten a la consulta del Establecimiento de Salud Monterrey esta siendo
enmascarada en patologias de salud mental, tales como la ansiedad y
depresion o ambos diagndsticos provocando su invisibilidad e impidiendo una

atencion integral por parte del personal de salud.

Para la primera etapa cuantitativa se utilizo la técnica de lista de chequeo de los
expedientes clinicos de las mujeres con diagnostico de ansiedad, depresion o
ambos, para la etapa cualitativa se utilizé la técnica de grupo focal a las mujeres

gue resultaron con tamizaje positivo para violencia doméstica, un primer grupo



con mujeres entre 18 a 30 afios de edad y un segundo grupo en mujeres entre

los 30 a 50 afnos de edad.

Los resultados cuantitativos analizan los datos encontrados con respecto a la
presencia de patologias de salud mental en la poblacion de mujeres en edad
fértil asi como los datos consignados en los instrumentos utilizados para el
abordaje de la violencia doméstica , de igual manera los resultados cualitativos
demuestran la importancia de la relacion médico paciente en la cual se debe
procurar la confianza a la mujer para que ella misma exprese con detalles la
violencia que sufre y sobre todo preguntar a toda mujer en edad fértil
independientemente del motivo de consulta , si es o ha sido victima de violencia

doméstica.



Il OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Visibilizar las diferentes formas de violencia doméstica en mujeres entre los 18
y 50 afios de edad, que asisten a los servicios de salud del Establecimiento de

Salud Monterrey con diagndstico de ansiedad y depresion ,2014.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la presencia de diagnosticos de ansiedad, depresion o ambos
diagnosticos en la poblacion de mujeres en edad fértii que asisten al
Establecimiento de Salud Monterrey.

Identificar en la Historia Clinica del Adulto (HC4) y la hoja de tamizaje de
violencia doméstica la consignacion de datos sobre episodios de las diferentes
formas de violencia doméstica que presentan las mujeres participantes en el

estudio.

Identificar en la relacion médico paciente los factores que provocan la
invisibilidad de la violencia doméstica en las mujeres que asisten al

Establecimiento de Salud a consulta médica.



[l MARCO TEORICO

Génesis y evolucion de laviolencia de género

El enfoque de género en salud permite visualizar las iniquidades entre mujeres
y hombres, y por tanto realizar intervenciones en correspondencia con las
necesidades de cada sexo. Se realiz6 un analisis documental que permitié
explicar la fundamentacién tedrica y la socializacion de género, asi como
también como se manifiesta de acuerdo con las distintas etapas de la vida y las
condiciones en que viven los hombres. Se expuso ademas la utilidad del uso de
indicadores que permiten identificar las diferencias entre los sexos, y otros
procederes usados para este fin. (Labrador & Castafieda, 2003)

La discriminacion de la mujer en la sociedad representd la primera forma de
explotacion existente, incluso antes que la esclavitud. Los hechos que
ejemplifican las desigualdades y discriminaciones hacia la mujer son numerosas
y antiquisimos. Algunos datan del afio 400 A.C., cuando las leyes de Bizancio
establecian que el marido era un dios al que la mujer debia adorar. Ella
ocupaba un lugar tan insignificante que ni siquiera podia recibir herencia o
beneficio alguno. En la India, los testimonios mas antiguos aseguran que si la
mujer enviudaba era quemada viva junto al cadaver del esposo en una
ceremonia llamaba Sati, acto este que quedaba incluido dentro de las

obligaciones como esposa.

Ademas la mujer infecunda era repudiada, al igual que la que gestaba sélo
hijas; y en las comunidades de Iran y Etiopia, el nacimiento de una mujer era
una deshonra, siendo, incluso, este vocablo sinbnimo de bajeza, debilidad y
desgracia. EI hombre adquiria la condicién de sefior amparado en el principio

de la fragilitas sexus, es decir la fragilidad propia de la mujer que abarca tanto lo



fisico, como lo psiquico y moral. La autoridad del mando era tal que podia llegar
a asesinar a su esposa en determinadas circunstancias, y en caso de adulterio
se otorgaba el derecho a matar al padre y hermanos de la mujer , lo que
resaltaba a considerar a la mujer mas como un bien que como a una persona.
(Nuhez, 2014)

Nufiez (2014) en su estudio cita las palabras del teélogo Juan José Tamayo
(2008) el cual refiere que ‘las religiones han ejercido histéricamente, y siguen
ejerciendo hoy distintos tipos de violencia contra las mujeres: fisica, psiquica,
simbdlica y religiosa”, y esto deja constancia en los textos sagrados. La imagen
de la mujer casi siempre asociada al pecado en el &mbito judeo-cristiano y, por
lo tanto, a la tentacién, a la seduccion y al peligro, debido a la tradicion biblica
del libro del Génesis, que la culpabiliza del pecado original. En sus origenes se
convirtié6 a la mujer en objeto propiedad del hombre, el patriarca. Al patriarca

pertenecian los bienes materiales de la familia y sus miembros.

Asi, la mujer pasaba de las manos del padre a las manos del esposo, teniendo
ambos plena autoridad sobre ella, pudiendo decidir, incluso, sobre su vida. La
mujer estaba excluida de la sociedad, formaba parte del patrimonio de la
familia, relegada a la funcion reproductora y a las labores domésticas. En la
Roma clasica, en sus primeros tiempos, es manifiesta la dependencia de la

mujer, debiendo obediencia y sumision al padre y al marido. (Nufiez, 2014)

La religion islamica, es sumamente discriminatoria, la mujer, a partir del
casamiento, adquiere la condicién de propiedad privada del marido. EI Coran
estipula como deber del hombre pegarle a la esposa rebelde, asi como el
encierro perpetuo de las infieles en la casa. El castigo corporal no esta limitado,
es legitima facultad masculina sobre su conyuge, de modo que se exonera de
responsabilidad penal al esposo cuya mujer falleciere como resultado de una

golpiza con fines “educativos”. (Nufiez, 2014)



No es hasta finales del siglo XIX, que se dicta en los Estados Unidos, en el
estado de Maryland, en 1882, la primera ley para castigar el maltrato conyugal.
En la misma se imponian como pena cuarenta latigazos o un afio de privacion
de libertad al victimario por los abusos cometidos, pero después de sancionado
el primer caso, inexplicablemente cesé la comision de este delito, o por lo
menos su denuncia, siendo derogada esta ley en 1953.En Inglaterra en 1889,
se logré abolir como norma el derecho del marido a castigar a su conyuge,
situacion esta que desafortunadamente en la actualidad no opera, ya que una
de cada siete esposas es violada por su pareja y mas del 50% de las
agresiones contra las mujeres son cometidas por hombres con las que estas

mantienen o han mantenido una relacién amorosa.

Auln en el siglo XX se aprobaron leyes como el decreto-ley aprobado por Arabia
Saudita, Kuwait, Emiratos Arabes, Iran e Irak, firmado en 1990, donde se
permite asesinar a las mujeres de la familia si incurren en adulterio o deshonra,
para lo cual es posible apedrearlas hasta la muerte. Datos como estos son los
gue demuestran que en el curso de la vida de la humanidad ningunos derechos

han sido pisoteados tanto como los de las mujeres. (Atwood, 2015)

En la actualidad las cifras reales del problema no se conocen en su totalidad,
pues muchas mujeres no denuncian tales hechos, pero las informaciones
existentes son indicadores de preocupacion como el caso del continente
americano, en el que Costa Rica tiene una de cada dos mujeres siendo victima
de agresion por parte de su pareja; en Puerto Rico, el 50 % de las mujeres
victimas de homicidios 0 asesinatos mueren en manos de sSus ex esposos 0
esposos actuales; en México el 61% de las amas de casa son golpeadas por su
pareja, mientras que en Argentina esto ocurre a una de cada cuatro mujeres, en
Chile a un 80 % de las féminas, en Ecuador a un 68% . (Bott, Guedes, &
Goodwin, 2013)



Con respecto a Honduras, segun Atwood (2015) es el pais donde cada 16
horas asesinan a una mujer. Las causas de las muertes violentas de mujeres
tienen su origen en un modelo estructural que sitia a las mujeres en una
posicion de desigualdad frente a los hombres, que se reproduce a través de
instituciones sociales y estatales. La violencia domeéstica es uno de los efectos
colaterales del sistema patriarcal y androcéntrico. Los rasgos esenciales de la
violencia de género son su caracter sociocultural, multifacético, pluricausal,
ciclico, asimétrico y antijuridico; debiendo ser necesariamente tratada desde un
enfoque multidisciplinario. Se debe sistematizar el tratamiento del fenémeno
violencia de género desde el estudio multidisciplinario: psicolégico, socioldgico,

antropoldgico, sociocultural, pedagdégico, entre otros. (Cubas, 2011)

La agresion a la mujer no es un hecho que ha aparecido recientemente, ni que
se trata de sucesos aislados, si no que ha estado presente en la historia, y que,
al igual que ahora ha sido justificada, ocultada, y considerada como algo que

encuadraba dentro de la normalidad.

Teoria de la violencia hacia la mujer

Teoria del ciclo de la violencia.

Leonore Walker (1979), sostiene que estas mujeres fueron maltratadas en
etapas iniciales de su relacion y pese que al principio realizaron intentos por
cambiar la situacion, siempre obtuvieron como resultado el fracaso. Segun
Walker, tal situacion puede ser analizada desde la perspectiva de la Teoria de
Seligman, sobre la “indefensiéon” o la “desesperanza aprendida”, donde en el
proceso de indefension, la mujer renuncia a tratar de efectuar modificaciones,
aprende a vivir asustada y a creer que es imposible producir un cambio en la

situacion conyugal.



En la experiencia de trabajo con mujeres maltratadas, Walker (1984), investigo
las claves psicologicas y los factores sociales que componian el Sindrome de la
Mujer Maltratada, al que denominé asi para referirse a aquellos sintomas
psicoldgicos relativos a vivir en una relacion donde haya maltrato. Esta autora
desarrollo su teoria del Ciclo de la violencia conyugal (1979), teoria que aporta
elementos de gran valor para la comprension de la interaccion violenta entre un
hombre maltratador y una mujer maltratada. La mujer intenta evitar la discusion,
minimiza los incidentes conflictivos entre la pareja, atribuye a factores externos
los motivos por los que su pareja esta violenta (estrés laboral, social, etc.) y
esto le conduce a la idea de que ella no puede hacer nada para cambiar la

situacion.

La violencia hacia la mujer en América Latina

El secretariado permanente de la red Latinoamericana y del Caribe para la
democracia alerta sobre los altos niveles de violencia contra la mujer
persistentes en América Latina. Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud, (2013) los niveles de violencia contra la mujer afectan de entre 17% a
53% de la poblacién de mujeres en cada pais de la region. En cifras absolutas,
se estima que la tasa de violencia sexual contra la mujer en América Latina
contabiliza los 500 episodios por dia. La violencia doméstica y sexual, las
violaciones sistematicas de mujeres y nifias; asi como otras series de

conductas y acciones, se siguen perpetrando en América Latina y el Caribe.

Sobre el tema de violencia, en Ecuador por ejemplo, se estima que 6 de cada
10 mujeres sufren violencia fisica o psicoldgica. La oficina de las Naciones
Unidas en Bolivia, hizo un llamado a la sociedad boliviana en su conjunto para
erradicar acciones, violentas o solapadas, que frenan los derechos y las

oportunidades de las mujeres de vivir plenamente y sin discriminacion alguna.
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En Argentina, a lo largo de 2012, se registraron en promedio cinco femicidios
por semana, para un total de homicidios de 255 personas solamente por el

hecho de ser mujeres. (Collazo, 2013)

En Uruguay, durante los meses de Enero y Febrero 2013, han ocurrido 6
asesinatos de mujeres en manos de sus parejas, sumado a 2 suicidios
cometidos por los victimarios. Segun datos oficiales, hubo 24.000 victimas de
violencia doméstica en 2012, contra unas 16.000 en 2011, y cerca de 15.000 en
2010.En el caso de Colombia, entre 2001 y 2009, mas de 26.000 mujeres
fueron violadas sexualmente y 400 mil abusadas. Accidn social registra mas de

1.950.000 mujeres desplazadas por violencia.

México es un caso alarmante, en donde 7 de cada 10 mujeres han vivido en
cualquier momento de su vida, algun tipo de violencia y se calcula una violacion
cada 4 minutos. Segun el Observatorio Nacional del Feminicidio de México, en
el lapso comprendido entre junio de 2010 y junio de 2012 cerca de 4,000
mujeres desaparecio, el 51% de estas mujeres tenian entre 11 y 20 afios. En
Brasil , a pesar de grandes avances en la materia, s6lo en 2011 murieron mas
de 2.982 mujeres en casos de violencia, ademas, se calcula que cada 15
segundos una mujer es agredida fisica, verbal o psicolégicamente por violencia
domeéstica. (Collazo, 2013)

Venezuela no escapa a esta realidad, ya que a pesar de contar con una ley
organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, cada 15
minutos una mujer sufre abusos a manos de su pareja 0 ex pareja en
Venezuela, lo cual significa que casi 100 mujeres son vejadas diariamente. Los
anteriores son casos de paises concretos pero la realidad como tal se extiende
a toda la region Latinoamericana y del Caribe, ya que en la mayoria de los

paises de la region se presentan estadisticas similares y cifras alarmantes.
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Si bien todos los paises latinoamericanos han firmado vy ratificado, la
convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer (conocida como Convencion Belém Do Para), consideramos
alarmante la violencia sistematica que sufren las mujeres Latinoamericanas.
(Bott, Guedes, & Goodwin, 2013)

También se debe considerar que no todos los casos de violencia son
denunciados y que muchas veces fallecimientos producidos por violencia de
género no son registrados como tales. Son los supuestos de mujeres que
ingresan a los hospitales con evidencia de violencia sexista, pero al fallecer en
sus certificados de defuncién figura muerte por paro cardio respiratorio u otro
causal, invisibilizando la violencia que generd el cuadro traumatico; se habla
también de mujeres que mueren por abortos clandestinos; mujeres que
aparecen en las noticias como muertas por suicidio, pero que han padecido

previamente una situacion de violencia sexista y/o violaciones. (Suarez, 2013)

Se insta a los estados a dentro de sus cometidos de difusiébn, promocion y
garantia de los derechos humanos invertir mas recursos en la implementacion
de estrategias para garantizar a las mujeres y niflas el derecho a la vida, asi
como mayor sensibilizacion destinada a la ciudadania, recordando que este
flagelo no es un tema privado, sino que afecta a toda la sociedad. (Suarez,
2013)

La violencia contra la mujer en América Latina y el Caribe: Un analisis
comparativo de datos poblacionales de 12 paises, es el titulo del documento
que refleja como el abuso incluye desde heridas fisicas, cortes y moretones
hasta huesos rotos, pasando por abortos involuntarios y quemaduras. Sin
embargo, a pesar de ello, entre el 28 y 64% de las afectadas no busco6 ayuda

o habloé con nadie acerca de esta experiencia. La investigacion recoge también
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que entre 10 y 27% de las mujeres en estos paises declararon haber padecido

violencia sexual en algin momento de sus vidas, cometida por su pareja.

Tres de los 10 paises del mundo con mas altas tasas de violaciones sexuales
y abusos contra la mujer pertenecen a la region del Caribe, alert6 la directora
de ONU Mujeres para América Latina, 13% de las mujeres reportaron en
alguna ocasion haber sido victimas de violencia domeéstica y 23%, de
psicolégica. El fenbmeno se extiende también por Latinoamérica, donde 40%
de ellas son victimas de violencia fisica y la tasa de maltrato psicologico en las
relaciones de pareja asciende a 50%. (Sagot, Caserdo, & OPS/OMS, 2000)

Segun Nessa Medina 2014

“Son 526 feminicidios los que se registraron en 2014. Tres de cada
cinco muertes ocurren en el Distrito Central, siendo Comayaguela mas
violenta para las mujeres que Tegucigalpa y San Pedro Sula, muchos
de esos asesinatos de mujeres, cuyas edades oscilaron entre los 18 y
45 afos, no se han investigado y una cantidad infima ha sido

esclarecida, debido a la poca colaboracion de la poblacion.”

De acuerdo a datos del Observatorio de la Violencia de 2008 a 2014 se
registraron un total de 4 mil 18 muertes violentas de mujeres reflejando un
incremento sostenido de 263.42% en este ciclo de tiempo y un 2.5% cada dos
afios (2009-2010 a 2011)-(2001 a 2012). Para el 2014 los datos indicaban un
leve descenso de 2.6% equivalente a 531 muertes violentas de mujeres. Sin
embargo la tendencia hacia el aumento de estos crimenes sigue vigente pues
para agosto de 2015, se calculaban de acuerdo a medios de comunicacion
275 casos, de acuerdo a las estadisticas registradas por Visitacion Padilla.
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El 47 por ciento de las mujeres entre 15 a 29 afios son el primer grupo mas
afectado por la violencia y el segundo lo conforman las ubicadas en las
edades de 30 a 34 afios. En los Juzgados de Paz las denuncias por violencia
subieron el 390.5 por ciento. Y los datos de los ultimos cuatro afios a nivel

nacional reflejan que de cada 10 mujeres 7 sufren violencia. (Violencia, 2015)

Violencia doméstica

La violencia doméstica es todo patrén de conducta asociado a una situacion de
ejercicio desigual de poder que se manifieste en el uso de la fuerza fisica,
violencia sicologica, patrimonial, sexual, intimidacién o persecucion. (SESAL,
2015)

Violencia doméstica en Honduras

Al Juzgado Especial contra la violencia doméstica en San Pedro Sula llegan
mujeres con fuertes golpes en sus rostros que su pareja les ha propinado a
pufio cerrado. Las mujeres guardan silencio por seguir manteniendo las
apariencias de que hay armonia en el hogar; mas no saben que estan
exponiendo su salud y propia vida. Esos casos traen una preocupacioén enorme
porque se ha visto que el hombre ha considerado que la mujer es un objeto de

su propiedad con el cual puede hacer y deshacer.

Otras mujeres llegan con grave dafio sicoldgico a interponer las acusaciones
por los insultos que reciben a diario de parte de sus esposos o del hombre con
quien sostienen o han sostenido una relacién sentimental. Hasta la infidelidad
es una violencia psicologica contra la mujer por el mensaje que conlleva. Una
mujer sabe que si su pareja busca a otra, indirectamente le esta diciendo que

no es una mujer completa para él. Le va bajado su autoestima y se considera
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gue no es suficiente y que no reune los requisitos que debe tener para él.
(Conexihon.info, 2013)

La violencia en el ambito familiar y sobre todo contra la mujer por parte del
marido o compafero sentimental estd enraizada en lo mas profundo de la
cultura patriarcal tradicional y para erradicarla se requiere una profunda y
radical transformacion educativa, concuerdan seguidores de la tematica. La
primera tipifica todas las formas de violencia hacia las mujeres como la fisica,
psicolégica, sexual, patrimonial, mientras que el segundo establece
regulaciones asociadas a la convivencia, el respeto en el seno familiar y la

crianza de los infantes, entre otros. (Vivian Collazo, 2013)

Lamentablemente hay casos en todos los estratos. No hay un comportamiento
para decir que en determinado estrato social se presentan mas casos de
violencia doméstica. Normalmente se ve en mujeres de 20 a 40 afios, que son
las que mas denuncian, pero hay mujeres de 50 afios que dicen que ‘para qué
lo van a hacer”. Lamentablemente este flagelo se mantiene latente en la

sociedad Hondurefia. (www.Holahonduras.tv, 2011)

Segun este orden las mujeres se encuentran en una posicién subordinada
frente a los hombres, los que a su vez ejercen poder sobre ellas de distintas
maneras, siendo la violencia una manifestacién de ese poder. Este orden es
mantenido, perpetuado y avalado, por nuestra cultura y por el conjunto de la
sociedad, a través de las costumbres, las leyes, las instituciones como la

familia, la iglesia, la educacion, entre otras.

La declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer define a la
violencia contra la mujer como todo acto de violencia basada en la pertenencia

al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
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sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se

producen en la via publica como en la privada. (INAM, 2006- 2010)
Formas de violencia doméstica

Se consideran formas de violencia domeéstica, las siguientes:
Violencia fisica:

Es toda accion u omisién que directa o indirectamente esta dirigida a ocasionar
un dafio o sufrimiento fisico a la mujer, tales como: Lesiones internas o
externas, heridas, hematomas, quemaduras, empujones o0 cualquier otro

maltrato que afecte su integridad fisica.

Violencia psicoldgica:

Es toda conducta activa emisiva ejercida en deshonra, descrédito o
menosprecio al valor o dignidad personal, tratos humillantes y vejatorios,
vigilancia constante, aislamiento, marginalizacién, negligencia, abandono,
celotipia, comparaciones destructivas, amenazas y actos que conllevan a las
mujeres victimas de violencia a disminuir su autoestima, a perjudicar o perturbar

su sano desarrollo, a la depresion e incluso al suicidio.
Violencia sexual:

Es toda conducta que amenace o vulnere el derecho de la mujer a decidir
voluntaria y libremente su sexualidad, comprendiendo ésta no solo el acto
sexual, sino toda forma de contacto o acceso sexual, genital o no genital, tales
como actos lascivos, actos lascivos violentos, acceso carnal violento o la

violacion propiamente dicha.
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Violencia patrimonial y econdmica:

Se considera violencia patrimonial y econdmica toda conducta activa u omisiva
gue directa o indirectamente, en los ambitos publico y privado, esté dirigida a
ocasionar un dafio a los bienes muebles o inmuebles en menoscabo del
patrimonio de las mujeres victimas de violencia o a los bienes comunes, asi
como la perturbacion a la posesion o a la propiedad de sus bienes, sustraccion,
destruccion, retencion o distraccion de objetos, documentos personales, bienes
y valores, derechos patrimoniales o recursos econdmicos destinados a
satisfacer sus necesidades; limitaciones econémicas encaminadas a controlar
sus ingresos; o la privacién de los medios econdmicos indispensables para vivir.
(Poder Judicial Honduras, 1997)

El ciclo de la violencia

Las mujeres victimas de violencia domeéstica estan sometidas a un ciclo que se
repite constantemente en su cotidianeidad. Esta agresién puede ir variando sus
tipos y aumentando cada vez que ocurre un nuevo evento. Leonor Walter,
psicologa estadounidense que se ha encargado de estudiar por mucho tiempo
la violencia doméstica de la cual es victima la mujer en el seno familiar, en sus
numerosos estudios, llevados a cabo desde finales de los afios setenta, expone
gue son cientos de mujeres las maltratadas por sus esposos o comparieros y
gue este no es un hecho aislado, sino todo lo contrario, ya que responde a un

patrén ciclico porque las etapas se presentan de forma continua.

Exhausta de tanto estrés, se empieza a alejar de su pareja y evita molestarlo
para no causar una explosién en él. El hombre percibe esta conducta como una
amenaza de abandono, por lo que aumenta su nivel de opresion. Las mujeres
gue experimentan violencia domeéstica siguen un patron definido de relacion con

su pareja, al que denomina el Ciclo de Violencia. Este ciclo se divide en tres
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fases que se repiten una y otra vez: la fase de acumulacién de tension, la fase

del momento agudo y la fase de luna de miel.

Fase de acumulacién de tensién

Es el periodo en el cual ocurren incidentes de abuso menores que van
acumulando tension en la pareja. Durante este periodo, el hombre agrede a la
mujer de una manera constante y controlada, a través de pellizcos, insultos,
enojo, manifestaciones de insatisfaccion, reclamos, etc. Ante esta situacion, la
mujer trata de calmar a su pareja para que la violencia no suba de intensidad:
se comporta carifiosa, complaciente, trata de anticiparse todos los deseos de su
pareja. Niega ante si misma que el abuso ocurrido y que su pareja fue capaz de
lastimarla; minimiza los incidentes de abuso y sus consecuencias; racionaliza

las situaciones justificando la conducta de su pareja.

Fase explosion violenta

Es el periodo durante el cual se presenta una descarga incontrolable de las
tensiones que se acumularon durante la fase previa. Esta fase se diferencia de
la anterior por su caracter incontrolable, impredecible y destructivo. Usualmente
se dispara por un evento externo o por el estado interno del hombre y tiene
poca relacion con la conducta de la mujer. De acuerdo a los reportes de los
hombres violentos, las agresiones en contra de su pareja tienen una intencion:
ensefarle a la mujer una leccion. Por este motivo, ellos dejan de agredirla
cuando creen que la mujer ya aprendio la leccion y, muchas veces, para este

momento, ella ya ha sido severamente maltratada.

Inmediatamente después de que el incidente violento termina, las mujeres
generalmente experimentan un shock inicial y una falta de creencia de que el

incidente realmente les ocurrid. Las victimas experimentan una forma de
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colapso emocional que puede durar, por lo menos, las primeras veinticuatro
horas después del incidente. Durante estas horas, experimentan depresion,
ansiedad y sentimientos de desesperanza, por lo que se aislan y no buscan

ayuda inmediatamente.

Fase de lunade miel

Es un periodo de tiempo que se presenta inmediatamente después de la
segunda fase y que se caracteriza por la ausencia de tension. Durante este
periodo, el hombre cambia radicalmente su conducta mostrandose carifioso,
amoroso y considerado. Usualmente, se arrepiente de la agresion, pide perdén
y promete que no volvera a ocurrir. Asi mismo, el hombre toma acciones que
demuestran su sinceridad en las promesas que estd haciendo.
Muchas veces se produce una negacion de lo ocurrido, minimizando la

gravedad del acto violento, se intentan renegociar los términos de la relacion.

Después de este periodo de calma, vuelve a iniciar la fase uno del Ciclo de la
Violencia. El ciclo de la violencia ha sido encontrado en la mayoria de las
parejas que viven en una situacion de violencia conyugal. Sin embargo, no se
ha logrado determinar cuanto tiempo una pareja permanece en cada una de las
fases ni tampoco cuanto tiempo le toma completar el ciclo. Existe evidencia de
que a través del tiempo, la fase de acumulacion de tension se vuelve mas larga

y que la fase de luna de miel tiende a reducirse.

Consecuencias de la violencia doméstica hacia la mujer.

La violencia tiene diversas consecuencias que incluyen desde su impacto en la
salud de la mujer, asi como repercusiones economicas para el hogar debido a
la utilizacion de servicios de salud y aun en la actividad productiva de la muijer.
Entre las diversas consecuencias de la violencia durante o posterior a una

relacion sexual durante el ultimo afo, las mujeres reportan el haber tenido algun
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dafio, Infecciones genitales producto del maltrato y sangrado vaginal. Es de
llamar la atencién que el 3.8% de las mujeres agredidas hayan tenido que

hospitalizarse o ser operadas lo cual sefala la severidad de la agresion sufrida.

La utilizacion de servicios de salud para la atencion de lesiones producidas
durante el hecho violento, estan estrechamente relacionadas con la gravedad
de las lesiones, que van, desde el presentar heridas que hayan requerido ser
suturadas, las fracturas y pérdida de algun diente, hasta el haber requerido ser
hospitalizada. Llama la atencion que el 33% y 38% de las mujeres que refirieron
fracturas o que requirieron suturas respectivamente, no acudieron a ninguna
institucién de servicios de salud para su atencién, esto limita la capacidad de los
servicios de salud de identificar a las victimas de violencia.

Por otro lado, el maltrato fisico tiene ademas del impacto emocional y fisico,
repercusiones econdémicas que se expresan no solamente en la utilizacion de
servicios de salud sino en la actividad productiva de la mujer. En total debido a
las consecuencias de la violencia o el maltrato en el grupo de las mujeres
estudiadas se han perdido un total de 1048 dias productivos en el ultimo afio.La
violencia contra mujeres acarrea costos mas alla del sufrimiento no visible y del
impacto en su calidad de vida y bienestar que incluyen aquellos costos que el
sobreviviente y su familia deben asumir a nivel de salud (fisica o0 mental),

trabajo y finanzas, asi como el efecto que ello tiene en los nifios.

Se agrega a ello una seleccion de diez causas y factores de riesgo de
discapacidad y muerte para mujeres entre las edades de 18 y 44, la violencia
doméstica considerada con una incidencia superior al cancer, accidentes de
transito, la guerra y la malaria (Banco Mundial, 1994). Ejemplos de tales costos

y consecuencias:
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a) Lesiones inmediatas como fracturas y hemorragias asi como
enfermedades fisicas de larga duracién (por ejemplo, enfermedades
gastrointestinales, desordenes del sistema nerviosos central, dolor
cronico)

b) Enfermedades mentales como depresion, ansiedad, desordenes de
estrés post traumatico, intento de suicidio;

c) Problemas sexuales y reproductivos como infecciones por transmision
sexual (incluyendo el VIH) y otras enfermedades crénicas; disfunciones
sexuales; embarazos forzados o no deseados y abortos inseguros;
riesgos en la salud materna y la salud fetal (especialmente en casos de
abuso durante el embarazo)

d) Abuso de sustancias (incluyendo alcohol);

e) Habilidades deficientes para el funcionamiento social, aislamiento social
y marginacion.

f) Muerte de mujeres y de sus hijos (producto de negligencia, lesiones,
riesgos asociados al embarazo, homicidio, suicidio y /o VIH y asociados
al SIDA)

g) Pérdida de dias laborales, baja productividad y bajos ingresos

h) Reduccién o pérdida total de oportunidades educativas, laborales,
sociales o de participacion politica; y

i) Desembolsos (a nivel individual, familiar y del presupuesto publico) para

sufragar servicios médicos, judiciales, sociales y de proteccion.

Costos nacionales para lareducciéon de la pobreza, y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de Honduras.

Los estados miembros de la ONU aprobaron en Septiembre de 2015 la agenda
para el 2030 para el desarrollo sostenible que incluye un conjunto de 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para poner fin a la pobreza, luchar

contra la desigualdad y la injusticia y hacer frente al cambio climatico
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El Objetivo 5 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible habla sobre la
importancia de lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las niflas. Mediante la eliminacion de todas las formas de violencia
contra las mujeres y las niflas en los ambitos publicos y privados, incluidas la

trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion. (PNUD, 2015)

La desigualdad y la violencia de género obstaculizan los esfuerzos de los

paises por reducir la pobreza.

Las mujeres y las nifias constituyen la mitad del capital humano disponible para
reducir la pobreza y conseguir el desarrollo. Sin embargo, la violencia basada
en el género socava sus derechos fundamentales, la estabilidad social y la
seguridad, la salud publica, las oportunidades de formacion y de empleo de las
mujeres, asi como el bienestar y las perspectivas de desarrollo de los nifios y

las comunidades.

La violencia contra las mujeres reduce la productividad y agota los

presupuestos publicos.

La violencia contra las mujeres supone enormes costes directos e indirectos
para las supervivientes, los empleadores y el sector publico por lo que se refiere
a los gastos en materia de sanidad, policia, servicios juridicos y otros gastos
relacionados, asi como en términos de pérdidas salariales y de productividad.
Segun un estudio efectuado en la India, una mujer pierde, de media, un minimo
de cinco dias de trabajo remunerados por cada incidente de violencia a manos

de su pareja.
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Los costes y las consecuencias de la violencia contra las mujeres duran

generaciones.

Tanto nifios como nifias, que han presenciado o sufrido violencia basada en el
género, tienen mas probabilidades de llegar a ser victimas o maltratadores al
crecer. Por ejemplo, diversas encuestas realizadas en Costa Rica, Republica
Checa, Filipinas, Polonia y Suiza revelaron que los nifios que habian visto al
padre emplear la violencia contra la madre tenian el triple de probabilidades de
usar la violencia contra su pareja en un futuro. Los nifios que son testigos de
violencia doméstica corren un mayor riesgo de sufrir ansiedad, depresién, baja
autoestima y un deficiente rendimiento escolar, entre otros problemas que

dafian su bienestar y desarrollo personal.

En Nicaragua, el 63% de los hijos de madres que han sufrido abusos tuvieron
qgue repetir un curso escolar y abandonaron los estudios, de media, 4 afos
antes que otros nifios. (ONU, 2012)

La violencia dafia la salud reproductiva, la salud materna y la del nifio.

La violencia basada en el género limita considerablemente la capacidad de las
mujeres de ejercer sus derechos reproductivos, con graves consecuencias para
la salud sexual y reproductiva. Una de cada cuatro mujeres padece violencia
fisica o sexual durante el embarazo. Esto aumenta la probabilidad de que se
produzcan abortos y muertes de neonatos, partos prematuros y de que nazcan
nifios con poco peso. Entre el 23% y el 53% de las mujeres que sufren abusos
fisicos a manos de su pareja durante el embarazo reciben patadas o pufietazos

en el abdomen. (Salas & Lozano, 2011)

La violencia limita el acceso de las mujeres a la planificacion familiar, que puede
llegar a reducir la mortalidad materna entre un 20% y un 35% al disminuir la

exposicién de las mujeres a riesgos de salud relacionados con el embarazo.

23



Las mujeres que son victimas de la violencia suelen tener mas hijos de lo que
ellas mismas desearian. Esto no sélo demuestra el poco control que tienen
sobre las decisiones que afectan a su vida sexual y reproductiva, sino que
también reduce los posibles beneficios demogréficos de la salud reproductiva,
gue, segun se calcula, disminuyen la pobreza en un 14%. (Salas & Lozano,
2011)

La violencia alimenta la pandemia del VIH /SIDA.

La violencia limita la capacidad de la mujer de protegerse frente al VIH, y las
mujeres que viven con el VIH o el SIDA a menudo son victimas de abusos y
estigmatizacion. Las mujeres ya tienen entre dos y cuatro veces mas
probabilidades que los hombres de infectarse con el VIH durante las relaciones
sexuales, y este riesgo se ve incrementado por el sexo forzado o las violaciones
de que son victimas y el consiguiente uso limitado del preservativo y los dafios
fisicos derivados. (ONU, 2012)

La violencia doméstica: un problema de salud publicay de derechos
humanos.

Desde la perspectiva de la salud publica, el analisis de la violencia doméstica
debe partir de la base de que se trata de un fenébmeno predecible y, por lo tanto,
prevenible. Desde la perspectiva de la salud publica, la violencia se percibe
como problema porque los actos violentos ocasionan dafio fisico, discapacidad,
secuelas, un gran numero de afios de vida potencial perdidos y disminucion de
la calidad de vida. Por este motivo los esfuerzos deberan ir dirigidos a

desarrollar planes integrales de atencion a estas victimas.

La investigacion en este campo se ha centrado en el estudio de la frecuencia y
gravedad de las lesiones producidas por hechos violentos, la delimitacién de

grupos de riesgo y el impacto que tienen dichas lesiones con respecto a los
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servicios de salud, metodolégicamente las lesiones se han dividido en
intencionales y en accidentales o no intencionales. Al respecto, las
investigaciones han estado limitadas por problemas derivados de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte, ya que
comunmente se describen las lesiones como accidentes y violencias en

conjunto.

Por otra parte, el analisis respecto a morbilidad se ha basado en las lesiones
gue son objeto de demanda en los servicios de salud, desconociéndose la
magnitud real del problema que incluye, ademas, todas aquellas que no llegan
a los servicios 0 que se ocultan como otras causas. El papel de los servicios de
salud se ha centrado, sobre todo, en la atencion del dafio fisico, mientras que
los aspectos relacionados con la salud mental (en la victima y en el agresor) y

la prevencién de la violencia han quedado relegados.

En la mayoria de los Establecimientos de Salud atienden pacientes victimas de
la violencia de y doméstica, las pacientes acuden a éstas en busca de ayuda
psicolégica o médica, o por los dafos fisicos causados por la violencia. Las
pacientes acuden a consulta, en primera instancia por buscar atenciéon a su
problema psicologico y no por el problema de violencia que sufre. Ademas, la
violencia doméstica tiene un ciclo y dependiendo de la etapa del ciclo de la
violencia en que se encuentre la pareja, es que la paciente acudira con mayor o

menor dificultad a la atencion psicolégica que se le ofrece.

En principio, puede parecerle a la paciente que se le complica mas la vida si
busca atenciébn a su problema de la violencia, ya que con frecuencia su
atencion e interés esta dirigida a la resolucién de su problema médico, sin darse
cuenta que la violencia pone en peligro su estado de salud y la de su producto;

asi como, el estado psicologico y la calidad de vida de la que es necesario dar
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solucion a los obstaculos para la calidad de vida de las pacientes. (Hernandez,
Sanchez, Carrefo, & Espindola, 2007)

Pese a ser una practica comun, la violencia domeéstica sigue siendo uno de
esos temas de los que no se habla. Cada vez existen mas estudios que arrojan
cifras alarmantes y, sin embargo, en el &mbito social son pocas las personas
gue han hecho algo para intentar combatirla. Este “silencio social” en el que
pareciera haber un acuerdo tacito entre las mujeres violentadas y el resto de la
sociedad para no hablar del tema, se manifiesta en el ambito de la salud de tres
maneras: que la paciente sea incapaz o evasiva para pedir ayuda médica, que
le oculte informacioén al personal de salud y que el personal de salud no haga

preguntas relacionadas con el problema.

Ya que la mujer maltratada no siempre logra emprender el camino a la
recuperacion por si misma, es necesario que el personal de salud comprenda la
importancia de su intervencion y rompa con el silencio social. No se pretende
que los y las médicos(as), enfermeros(as), auxiliares de salud vy
trabajadores(as) sociales se conviertan en psicélogos(as) de tiempo completo,
por un lado se pretende que reconozcan el problema de la violencia como un
problema de salud publica y que se den cuenta de que dichos espacios son
ideales para la deteccion de estos casos, ya que tarde o temprano las mujeres

acuden a consulta por una u otra razoén.

Por otro lado, se busca que el registro adecuado de casos de violencia sirva
para demostrar a las autoridades gubernamentales la magnitud del problema y
gque se tomen acciones al respecto. Por ultimo, se considera que en el
verdadero valor de la atencion reside en el impacto que tendra en la calidad de
vida de las victimas. Con unas cuantas preguntas de rutina, la empatia
necesaria para dar apoyo momentaneo y los conocimientos para registrar y

referir a la paciente a centros de apoyo a victimas de violencia, el personal de
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salud estara asumiendo su papel de guardian y promotor de la salud y de la

vida. (Fawcet, Venguer, Miranda, & Fernandez, 2008)

Violencia doméstica como factor de riesgo para aparicidon de trastornos en
salud mental de la mujer. ansiedad y depresion.

Trastorno depresivo

Todas las personas atraviesan periodos de tristeza, de soledad o de infelicidad
los acontecimientos cotidianos, y las reacciones ante ellos, afectan la paz
interior. Pero cuando estos sentimientos duran semanas o incluso meses,
impidiendo que se vuelva a adoptar una visién sana de la realidad, es posible
gue se encuentre ante una depresion. El trastorno depresivo es una enfermedad
gue afecta el organismo (cerebro), el &nimo, y la manera de pensar. Afecta la
forma en que una persona come y duerme. Afecta como uno se valora asi mismo

(autoestima) y la forma en que uno piensa.

Depresion en la mujer victima de violencia doméstica.

Los psicologos canadienses Barnett y Gotlib concluyen que son las mujeres las
que en mayor proporciéon sufren de depresiéon por problemas de pareja. Datos
disponibles permiten afirmar que los conflictos afectivos con sus parejas son el

motivo mas frecuente del origen de la depresion de las mujeres.

Con frecuencia, resulta dificil en la practica separar ambos diagndsticos para
efectos de tratamiento; puede anotarse que los eventos de violencia generan
signos y sintomas de depresion en la mujer, quien en muchas ocasiones no
expresa lo que le pasa, visualizando el profesional en salud, solo los signos
mas evidentes de depresion y hacia eso dirige la intervencion. Si la persona
continda con los sintomas, es necesario por parte del personal explorar mas las

causas de su padecimiento, hasta tratar de encontrar su origen. (Obando, 2007)
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Mas alla del impacto psicopatoldgico en las victimas de violencia de pareja, hay
una disminucién de su calidad de vida y un deterioro en sus condiciones de
salud, con un mayor numero de problemas psicosométicos y con un aumento
en la frecuencia de las consultas al médico.Los sintomas somaticos aparecen
como motivo de consulta en un 20% de los pacientes que acuden a la atencion
primaria. Suponen también una fuente importante de consultas y consumo de
recursos de salud, y muchas veces "enmascaran" la violencia que sufren con la

depresion. (Barasua, Irene, Echeburua, & De Corral, 2006)

El impacto de la violencia contra las mujeres y sobre su salud mental puede
tener consecuencias devastadoras, como una elevada incidencia de tension
nerviosa, ataques de panico, trastornos del suefio, alcoholismo, abuso de
drogas, baja autoestima, trastorno por estrés postraumatico y depresion.
(Medina, Borges, & Lara, 2005) Asi, diversos estudios realizados tanto en
hospitales como en poblacion abierta han mostrado que la violencia ejercida por
la pareja o esposo se encuentra asociada con intentos suicidas, estrés

postraumatico, ansiedad y depresion. (Nixon & Resick, 2004)

El hallazgo de que la depresion se presentd en una proporcion 3 veces mayor,
en las pacientes que sufren violencia familiar que quienes no la padecen, hace
evidente el impacto que ésta tiene sobre la salud mental de la mujer. Un hecho
trascendente corresponde a que, en un alto porcentaje de los casos, el
perpetrador del maltrato fue la pareja de la victima, razén por la cual la

condicion de ser casada también se asocio con la depresion.

Por esta razon, seria conveniente investigar, en aquellas mujeres que acuden a
solicitar atencion médica por trastorno depresivo, la existencia de antecedentes
de violencia doméstica, para que puedan ser canalizadas a las dependencias

que brindan apoyo especializado contra la violencia de género, en donde
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recibirian la orientacion necesaria para la resolucion de esta problematica.
(Castillo & Arankwosky, 2008)

Las victimas de la llamada violencia doméstica padecen, en comparacion con
las que no la sufren, mas problemas cronicos de salud como fibromialgia,
trastornos gastrointestinales como el sindrome de colon irritable y ginecologico
como enfermedades de transmision sexual, asi como trastorno por estrés
postraumatico, ansiedad y trastornos depresivos. Desde el modelo biomédico,
la violencia suele considerarse un problema de salud en si mismo y clasificarse
como una lesidén intencionada. Sin embargo, la mejor forma de conceptualizar la
violencia contra la mujer es definirla como un factor de riesgo para una mala
salud. La depresion también se ha sefialado con frecuencia como una de las

principales consecuencias de la violencia doméstica. (James & D, 2008)

Segun Fawcet, Venguer Miranday Fernandez 2008, Practicamente todas las
mujeres entran en contacto con los servicios de salud a lo largo de su vida, ya
sea para dar a luz, para acompafiar a los hijos o simplemente para una revision
ginecolégica de control. Ademas, si la violencia doméstica, tal como hemos
visto, frecuentemente desemboca en problemas de salud de diversa indole,
desde los servicios sanitarios se puede desempefar un papel crucial para
ayudar a las mujeres que sufren abusos de sus parejas. Otra barrera es la
tendencia a “medicalizar”, es decir, a interpretar los problemas en un contexto
estrictamente médico. Asi, la paciente es diagnosticada como depresiva sin

investigar si sufre de violencia doméstica.
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Violencia doméstica como factor de riesgo para aparicion de trastornos en
la salud mental de la mujer.

La Ansiedad

La ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva. Se trata de una
vivencia, de un estado subjetivo o de una experiencia interior, que podemos
calificar de emocion. La ansiedad es un mecanismo humano de adaptacion al
medio y ayuda (si su intensidad no es excesiva) a superar ciertas exigencias de
la vida. En este sentido podemos considerar a la ansiedad como una defensa

organizada frente a estimulos que rompen el equilibrio fisioldgico y psicologico.

Gdomez (2001) menciona en su estudio que con respecto a la ansiedad en la
mujer victima de violencia, emocionalmente aunque en otra clase de ataques
violentos contra la mujer, el contacto inicial y repentino entre victima y agresor
origina una reaccién primaria de miedo, y previa a cualquier valoracion cognitiva
del hecho, el miedo en este contexto y después la ansiedad estaran altamente
modulados por un sentido de perdida .La mujer siente que algo se ha roto, que
una parte en su interior se ha perdido. Ademas el impacto global de la realidad
traumatica percibido atreves de una evaluacion sesgada por la desorientacion
derivada de la circunstancia de que el agresor es la pareja afectiva de la
victima, desencadenara emociones principalmente negativas una vez la

agresion a finalizado y la mujer es dejada a solas.

El resultado méas probable es que la victima entre en un angustioso estado de
ansiedad de curso progresivo. Tanto la incapacidad de la victima de actuar
eficazmente para modificar su entorno, como la acumulacion de afecto
negativo, y sobre todo la consolidacion del sentimiento de pérdida favorece el

avance hacia un posterior cuadro depresivo. (Gomez, 2001)
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Los escasos modelos tedricos se han concentrado en los elementos mas
salientes del trauma que convierten a la victima en una receptor pasivo de la
violencia, dejando de profundizar en la cadena de procesos psicolégicos
implicados, obteniendo al final un dibujo sesgado del fenédmeno. La urgencia por
encontrar medios paliativos ante el sufrimiento de las mujeres maltratadas ha
influido en las circunstancias de prestar atenciones a las sefiales mas
evidentes sin preguntarse a que respondian determinados sintomas. A pesar de
la prevalencia del silencio en las victimas en la mayoria de casos de violencia
doméstica, los terapeutas han identificado una serie de desérdenes clinicos

asociados a esta clase de maltrato. (Campbell, 2002)

Estudios clinicos han comprobado que las victimas de malos tratos viven
sabiendo que en cualquier momento se puede producir una nueva agresion. En
respuesta a este peligro potencial, algunas de las mujeres desarrollan una
extrema ansiedad, que puede llegar hasta una verdadera situacién de panico
(Lorente, Lorente, Martinez, & Villanueva, 2010)

Cada vez se hace mas patente que casi todas las enfermedades tienen al
menos algun componente emocional. Es responsabilidad del personal de salud
saber hacer diagnésticos que vayan a las causas de los problemas y que
descarten la posibilidad de la violencia como la raiz del padecimiento. Se debe
comprender que la violencia doméstica es la causa de muchos padecimientos
fisicos y psicologicos, sin negar la posibilidad de que existan otros factores. Si
no se indagan las verdaderas causas, la mujer seguirad siendo maltratada y el
personal de salud la seguira atendiendo tradicionalmente, intentando “curarla”

unay otra vez. (Fawcet, Venguer, Miranda, & Fernandez, 2008)

31



Relacion médico- paciente, la medicalizacién del malestar de las mujeres.

Piedra angular de la practica médica, la relacion Médico - Paciente es la
capacidad, habilidad y arte del médico para la interaccion y establecer el
didlogo con su paciente, para obtener la informacion y la exploracion fisica, el
consentimiento del que depende en gran parte el éxito terapéutico, la relacién
médico - paciente es la forma especifica de asistencia y ayuda con
caracteristicas de motivacion y técnicas Interhumanas, ya que el paciente es un
ser humano que espera que el médico se ocupe del hombre en su totalidad, son
relaciones interpersonales, importantes para la practica médica e

imprescindibles en la formacién integral del médico. (Arévalo, 2011)

La relacibn médico - paciente puede ser la comunicacion verbal y no verbal,
pero demostrar empatia de parte del médico, la capacidad y conocimiento de
ponerse en el lugar del otro, la habilidad, el valor, la actitud y el arte de
sintonizarse con sus vivencias. La relacion Médico - paciente desde el punto de
vista técnico, es un contrato de asistencia técnica entre un experto que ofrece
servicios con el usuario y sus familiares, naciendo comportamientos de
derechos y deberes actitudes e interacciones entre médico y paciente de
acuerdo a la enfermedad, aguda o crénica, fisica o psiquica con mayor o menor
participacion y colaboracién del paciente, habra diferentes tipos y grados de

participacion del médico, asi como del paciente. (Arévalo, 2011)

En nuestra cultura la atencion especializada la hace el personal de salud, en
particular el médico. Este depdésito de expectativas y sentimientos, denominada
«transferencia». Existe en todo tipo de relacion interpersonal, pero se vuelve
mucho mas evidente en las situaciones que ocurren entre los que tienen una
necesidad y aquellos que pueden satisfacerla, como sucede en la medicina.

Este mecanismo universal es el que en realidad permite la atencion médica, el
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tratamiento de la persona enferma. Es el que los hace creibles y confiables:
desde que se cumpla con la méas simple receta hasta que se acepte poner el

propio cuerpo en las manos médicas para una cirugia.

En sintesis, toda persona que se hace cargo de una tarea humana donde
contacta con otro ser humano se hace cargo simultdneamente, quiéralo o no,
de las expectativas que el otro pone sobre él. Es imposible escapar a la
transferencia del paciente. Por otra parte la practica de la atencion médica se
realiza separando al «enfermo» de la «enfermedad». Se jerarquiza la accién
fisico natural y las herramientas técnicas. Los aspectos emocionales que hemos
visto quedan usualmente librados a la intuicion, a la buena voluntad, al modo de
pensar del médico, del personal de salud: cada uno tiene su estilo personal

para enfrentar esta situacion. (Spandau, 2013)

Si son excesivas dichas defensas se observa, por ejemplo, la «frialdad», la asi
llamada deshumanizacion en la atencion médica. Por otro lado, si por alguna
razon estas defensas no funcionan bien, puede haber una identificacién total
con los aspectos emocionales e irracionales del paciente: es decir, ponerse en
su lugar y sufrir con él. Ninguna de estas situaciones extremas permite una
accion médica eficaz. La identificacion empatica seria la mas adecuada, es
transitoria, pero sin duda dificil de definir y de alcanzar. Con esto cabe sefialar
que la accion biomédica (fisico-natural-técnica) siempre se encuentra
impregnada de los aspectos pasionales-emotivos que estdn presentes y
subyacen a la vocacion de ayudar y reparar.(Spandau, 2013)

Existe una clara tendencia a una visibn mecanicista, fragmentada y biologuita
por parte del personal de salud, sobre todo del personal médico, que no permite
una atencion integral y humanizada de las pacientes y, mucho menos, desde la
perspectiva del derecho a la salud. (Sagot, Caserdo, & OPS/OMS, 2000)
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Medicalizar es aplicar medicamentos o hacer intervenciones médicas
innecesarias o0 excesivas. Es intervenir médica o farmacolégicamente en la vida
de las personas sin justificacion. Otra forma de medicalizar consiste en reducir
la multicausalidad de los sintomas que presenta una persona a uno sélo para
tratarlo farmacologicamente. Esto se da actualmente, por ejemplo, en el

abordaje del dolor y el malestar de las mujeres. (Lopez, 2009)

Alfredo Espinoza (2013) en su estudio menciona a Barsky(1998) y otros los
cuales acufaron el término "paradoja de la salud"! para la situacion a la que se
ha asistido, especialmente en paises desarrollados, de que mientras alcanzan
logros indiscutibles en multiples macro indicadores de la salud de la poblacion,
se utilizan cada vez mas los servicios de "salud" y se "aplica la ciencia y la
técnica", se expresan, al mismo tiempo, gran cantidad de insatisfacciones en
las personas, relacionadas con su salud percibida y su bienestar. Estas quejas
se han achacado, entre otras causas, a la creciente "medicalizacién" de la
sociedad contemporanea y al deterioro de la relacibn médico-paciente, con
abandono o mal uso del método clinico y grandes expectativas insatisfechas de

las personas con los resultados de la practica clinica y la salud puablica actuales.

La medicalizacion, es decir, el hecho de que la existencia, la conducta, el
comportamiento, el cuerpo humano, se incorporaran a partir del siglo XVIII en
una red de medicalizacion cada vez mas densa y amplia, que cuanto mas
funciona menos se escapa a la medicina. La investigacion médica, cada vez
MAas penetrante y minuciosa, y la ampliacion de las instituciones de salud
también merecen ser estudiadas. La medicina moderna, en la medida en que
estd vinculada a una economia capitalista, es una medicina individual o
individualista que conoce Unicamente la relacion de mercado del médico con el
enfermo e ignora la dimensién global. La medicina moderna es una medicina

social cuyo fundamento es una cierta tecnologia del cuerpo social; la medicina
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es una practica social, y solo uno de sus aspectos es individualista y valoriza las

relaciones entre el médico y el paciente. (Salas & Lozano, 2011)

Los diagndsticos médicos, la deteccion y registro de la violencia hacia la
mujer.

Si el punto de partida para el disefio de toda politica de salud es la realizacion
de diagndsticos y la investigacion-construccion-definicion de los problemas a
abordar, para ello, se debera contar con informacion pertinente y actualizada y
con adecuados sistemas de registro. En tal sentido, la OMS viene elaborando
diversos sistemas para contar con criterios clinicos uniformes respecto de las
causas de defuncién, y para mejorar los sistemas de comunicacion entre los
profesionales de la salud. Para ello se ha elaborado una Clasificacion

Internacional de Enfermedades, cuya ultima version es conocida como CIE -10.

Segun plantea Almeida Filho, N. (1992; 43)
“El objetivo final de los estudios epidemiolégicos es determinar
indicadores de ocurrencia de enfermedades lo mas reales posibles. Sin
embargo, se observan en estos estudios problemas de tipo
metodolégicos, relacionados con el proceso de obtencién de informacion
gue pueden constituirse en fuentes de error: el entrevistado o informante,
el entrevistador y el instrumento de recoleccion de los datos. Con el fin
de cumplir con el objetivo arriba mencionado, la epidemiologia con el
aporte de diversas disciplinas, desarrollaron una serie de conceptos

asociados como factores de riesgo y factores protectores.”

En este caso, un diagnostico debe cumplir con los requisitos basicos de ser
completo, dindmico, permitiendo ademas de la identificaciéon de los hechos

concretos de violencia, dar cuenta de los procesos de victimizacion. Para ello, la
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identificacion e inclusion de estos factores en su disefio como en sus resultados
es de vital importancia, porque la gravedad de cada caso depende de la

particular combinacion entre factores de riesgo y factores protectores.

Existe una distincion teodrica entre factores y marcadores de riego.
Los primeros son el insumo vital para cualquier politica de prevencion primaria
tendiente a evitar que se produzca el dafio en la salud, mientras que los
marcadores de riego, también llamados en el tema de la violencia indicadores
de abuso, hacen referencia al dafio ya producido, instalado. En este caso, la
identificacion de determinados grupos poblacionales seria la clave para la

implementacion de estrategias de prevencion secundaria.

En todos los casos son los profesionales los que tienen la responsabilidad (y
deberian tener el compromiso ético) de contar con el conocimiento, las
habilidades e instrumentos que permitan la deteccion precoz. Ello implica la
identificacion lo mas pronto posible, de todos aquellos casos de mujeres que en
el ambito de competencia del profesional (en el area de influencia, disciplina e
Institucional), son victimas de violencia o se encuentran en riesgo de sufrir
alguna forma de maltrato. Los elementos a tener en cuenta en la deteccion en

el marco de una consulta médica son los indicadores de abuso y los indicios.

Por todo lo expuesto, es claro que la deteccién es la condicion previa, necesaria
e imprescindible para iniciar un proceso de intervencion, dado que constituye el
elemento central para permitir la notificacion, informacion y derivacion a los
servicios correspondientes. Y a su vez el adecuado registré.
Entonces, ¢qué sucede cuando el profesional no cuenta con el saber
especializado? ¢De qué herramientas se vale para la deteccion? ¢Con qué
reemplaza la teoria de la que carece? ¢Qué papel juegan el sentido comun y

los prejuicios cuando no hay conceptos desde los cudles? (Travi, 2006)
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En su estudio Mainetti 2008, menciona a Tucidides el cual aplica el método
hipocréatico al analisis de los hechos sociales, utilizando los conceptos de
enfermedad, contagio y la distincidbn entre sintoma y causa, los términos
diagnostico, pronoéstico y tratamiento. Pero ademés da en la clave de la
metafora con su referencia a la "cosa humana”™ como experiencia
fenomenoldgica y hermenéutica paradigmatica en la medicina. Sobre este
modelo médico-politico, tan difundido en la moderna investigacion social, llamé
con brillantez a la atencion critica un ensayo de G. K. Cherteston titulado "El
error clinico", recogido en su libro “Lo que esta mal en el mundo”, que denuncia
la falacia de las metaforas en el argumento cientifico, cuyo prototipo es "el
hébito de describir exhaustivamente una enfermedad social y luego proponerle
la correspondiente droga" (Mainetti, 2006)

Este hecho puede estar reflejando, tanto los énfasis de las mujeres de admitir
las causas de sus lesiones, como la falta de voluntad de algunos profesionales
de la salud por indagar mas. Asi, por ejemplo, la Organizacion Mundial de la
Salud (2009) sefiala que los profesionales de la salud raramente indagan
acerca de sintomas de violencia o preguntan a las mujeres acerca de si han
sufrido algun tipo de abuso, incluso aunque la mayoria de mujeres sean
favorables a las entrevistas rutinar