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en gupo opeativo con Amando Bauleo y en el Instituto de lrstecion y
Dinamica Rrsonal.

Formacion en la técnica de psicadra duante dos afios con Daniel Clenf

Supevision indvidual desde hace bo afios con M3$é Gonzélez, dba
jadoma social y psicoanalista.

Responshle del ppgrama de Educacion mata Salud del Aga 10. Coati-
na diferentes gupos de mjeres (menopausia, cuidadgsr malestas psicofisi
cos dversos, enédmrmedades croénicas...) desde hace 11 afiasippg mixtos de
profesoes, ARAS, de elajacién... Colaora como docente con el Instituto de la
Mujer. Supevisa un gupo de pofesionales sociosanitas en Astuias. Cola
bora como pofesor en la Escuela Uversitaiia de Enémeria de la Coomi-
dad de Madd.
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NOGUEIRAS GARCIA, Belén

Psicolaya. Trabaja en la pymocion y la gencidn a la salud de lasujeres y
en la pevencion de la violencia. Cddara en el Instituto de la Mujer en la sen
sibilizacién y brmacion de mfesionales de salud y educacion y en laata
cion de mgeriales, ente los que se encueatelManual de dencion sociosani
taria ante la violencia con# las mujeres.

PuJjoL ALcaNs, Carmen

Es Licenciada en Dedho y Diplomada en Derho de familia. Trabaja
como Abaada en Madd desde el afio 1981, si bien date un peodo de tes
afios (1985-1988) desalé su actvidad pofesional &clusivamente en la fun
cion pullica, Instituto de la Mujerdirigiendo el Cents de Inbrmacion de los
Derechos de la Mujer de Maidty paticipando en la @acién de la Red de Gen
tros de Inbrmacion en diersos puntos de Espafia.

Ha desarollado toda su aatidad pofesional en la dehsa de los dedhos
de las nojeres, tanto desde la militancia en distintagaoizaciones no guber
namentales, como desde el ejeio de la dogacia.

Es socia fundadarde la asociacion deujeres juistas Themis, que sk
di6é dumante cu&ro afios, y cugy objetivo es consguir la tutela judicial edctiva
pam las nujeres.

Ponente en mmeiosas jonadas, congsos, seminas y conérencias ela
cionados con la defsa de la igualdad de denos y opotunidades pax las
mujeres, asi como docente en s, ent otios, elMaster de Psicolgia ClfF
nica Legal y Forensede la Rcultad de Psicotja y Curso de Expdp/a en
Intervencion social ante la violencia coatltas nujeresdel Instituto de Imestk
gaciones Eministas, ambos de la Wersidad Complutense de Méadir

Es autoa delCdédigo de la Mujerrecopilacion de la nanaiva que adécta a
las nujeres, pulicada por el Instituto de la Mujer (1992) y coaatde dver-
sas pubicaciones solw temas juridicosetacionados con lasujeres.

Ruiz-JARABO QUEMADA, Consue

Famaceéutica. Brmacion en Génery Salud Trabaja en el Hospital del
Nifio Jesus, Madd. A patir de 1989 y desde la Setaria de la Mujer de la
Asociacion paa la Deénsa de la Sanidad Riala ha impulsado laeofmacién de
profesionales sanitars con pespectva de géner.

Coodinacion del libo Salud de las Mujess en Atencién Rnaria (ed
Sanidad Pdira, 1991). Coautar, junto con Pilar Blanco Rto, del libo Edu
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Psicolga, seologa y pedgoga. Doctoa (Universidad de ¥lencia). Fun
dador y directoir del Instituto de drapia de Reencuerr Psicotespeuta indi
vidual y gupal.

Autora de los libos: Psicoeotismo €menino y masculind-os vinculos
amoliososy Los laberintos de la vida cotidian&odos en editagal Kairgs).



Presentacion

Desde la Secretaria de la Mujer de la Asociacion para la Defensa de la Sani-
dad Publica empezamos ya en 1988 a realizar seminarios dirigidos a profesio-
nales sanitarios sobre la salud de las mujeres. Fruto de aquellos primeros afos
es el libroLa salud de las mujeres en Atencién Primapablicado en 1991.

Acabada esta fase, nos replanteamos la metodologia de los seminarios de for-
macion, pasando a hacer un abordaje a partir de la propia experiencia, ademas de
clinico. Puesto que todos y todas participamos de los mandatos de género, resul-
ta imprescindible revisar los propios conceptos, actitudes y comportamientos
sobre cualquier cuestion en la que esté implicado el género. Por otra parte, nos
encontrabamos cada dia en nuestra practica profesional mujeres con sintomatolo-
gia inespecifica, que no respondia a los tratamientos habituales y que parecia estar
relacionada con los papeles socialmente atribuidos en funcion del sexo bioldgico.

Tuvimos la suerte de encontrarnos con una gran educadora y una gran mujer:
Fina Sanz. Fue nuestra formacion con ella en trabajo grupal, género, cuerpo y
sexualidad lo que posibilité que naciéramos como grupo, del que formamos par-
te la mayoria de quiénes hemos escrito este libro. Llevamos diez afios realizan-
do encuentros mensuales cuyo objetivo es el crecimiento personal, la reflexion y
el intercambio de experiencias en relacion con la salud de las mujeres y el traba-
jo en Atencién Primaria, asi como profundizar en la formacion e investigacion
en salud con perspectiva de género. Este espacio ha sido la base de nuestra cons-
titucion como equipo docente sobre la Salud de las Mujeres.

Desde entonces hemos participado en un proceso de formacién a partir de la
experiencia propia y vivencial que cuestiona los mandatos de género y nos obli-
ga a buscar nuevas respuestas a las necesidades sanitarias que estan aparecien-
do en la poblacion como consecuencia de los cambios en los roles sociales.

En los ultimos tiempos en nuestro pais, la existencia de maltrato a las muje-
res por los hombres, especialmente el fisico, estd comenzando a hacerse visible
y ocupa un espacio en los medios de comunicacion. Sin embargo, hay una
violencia doméstica, laboral y social, que es fundamentalmente emocional, psi-
quica y sexual y que todavia es casi desconocida, es el maltrato diario de la
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humillacion, del contil, amenazas y descatificiones a las que servsometi
das nuchas nujeres por los homlas con los que caiven.

Este maltato no es visike pep tiene imporantes consecuencias en la salud
de las nojeres, y puede pasar ingdtido al pofesional sanitam, pues estas se
presentan en consulta con sintomasgy nmespecitos y \ariados (cedleas,
dolores de espalda dodomen, ansiedadansancio, geesion, etg, gparente
mente desligdos de sus orges. El Centrde Salud es uthas eces el tnico
lugar al que estasujeres acuden, y que les podria daoye, dada laelacion
de conianza que haitualmente hy con la/el médica/o daiilia, la/el enér-
mer/o y la/el tabajador/a social.

Fruto del poceso dedrmacion sguido ha sido la ganizacion y ealiza
cion de mas deeinte tallees diigidos a pofesionales de los sacios de salud
educdivos y socialesgalizados en direntes Cormanidades Atbnomas.

En este libo colectvo hemos ecajido los maeriales el®dorados y utiliza
dos en los tallers de érmacion.

En el afio 2002 pudicamos por pmera ez este libo, con oto titulo y
otra editoral. Para esta neva edicibn hemosealizado algunos cambios
y hemos contado coruavas col®@oraciones: una Intduccién de Fa Sanz,
se ha incquorado un cpitulo sobe Bioética, a cgio de dvier Barbeo que
responde a la ppcupacion que detectamos en las y laggsionales en la
toma de decisiones; hemos actualizado y ampliado el de Aspegaied.del
maltrato, con la colhoracién de la hogada Camen Pujol, de la Asociacién
de mujeres diristas Themis, pioneas en la &encidén a mjeres maltatada; en
el de Popuestas de medidas pasbordar la violencia desde los serios
Sanitaios se han ifaido las diectivas intenacionales, pncipalmente de la
OMS y las @&periencias y conleisiones de gupos de @bajo en mesto pais.
Hemos afiadido también algunos ejeios y casos practicos que pueden ser
utilizados en ladrmacién, asi como urpandice con biliografia de consul
ta, gaite de la carespondiente en cadapdtulo.

Los objetvos docentes son:

» Adquirir conocimientos solerla constuccion cultual de la violencia.

» Reflexionar sobe los mitos, esteptipos y epresentaciones sociales en
relacion con el mal#o.

» Entender que la mareede vinculamos fwvorece o difculta las elaciones
de cowivencia igualitaias, desde la ppia esponshilidad y autonomia.

» Desarollar hailidades paat la esculca en la consulta y paestalecer
una elacién de yuda, que inlcya el espeto alitmo en la toma de sus
decisiones y sus cambios.

» Conocer lasepercusiones de la violencia en la salud y bienestar de quie
nes la suien y la ejecen.
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» Adquirir habilidades en la deteccion e intencion.

» Desarollar cgpacidades parla pevenciéon de la violencia y pmocién
de elaciones saludites.

Estos tallees se han planteado como uniangra groximacion (40 hoas
de dugacion) y no solo como espacio geendizaje tedco sino también a par
tir de la peliencia popia, utilizando una metodaé paticipativa: exposk
ciones ydebates en gupo y ejecicios practicos vienciales, indiiduales y gu-
pales.

A través del contacto con unos 40®fessionales de la salud y g®ios
sociales, gncipalmente de Atencién iraria, hemos capoborado una z mas
que la violencia es un@ceso nanalizado y no visile en todos los &mbitos de
nuesta sociedaden los que también nos encamtios como mfesionales. &
ello es impescindille una brmacion basica aavés de métodos aetis que
promuevan la eflexion sobe las popias actitudes, eencias y comptamien
tos en tono a la violencia de géreer

Ademas, hemos consdo que los Cends de Salud son lages pivilegiados
par intevenir en dibio pioceso, en la medida en que segracas de mover
las elaciones de ceivencia, haciendo unarladea pevencion pimara.

Nuesta expeliencia coincide con la de a8 y otos pofesionales y la que
recomienda la OMS en el sentido de quetmfcion no ha de ceatse clu-
sivamente en la violencia, sino que es ieggindille que intuya la conunica
cion, el génas y la seualidad

Nuesto agradecimiento a todas y todos losf@sionales que han piaipa-
do y compaido su &peliencia de prendizaje con mesto grupo, y a las mje-
res de los gipos que hemos catinado en nestos Centos de SaludNos han
ayudado a prender y nos estiolan a estartdertas y sguir profundizando.

Teng la suete de pesentar estedbpajo colecto, en el que he pécipado
desde mi ppel de coadinador de tallees y de la actidad del gupo desdta
anterormente en su conjunto. Me encanta glglale posibilitada que me ha
tocado desempefiar

ConsueRuiz-JARABO QUEMADA
Secetaria de la MujelFederncién de Asociaciones
pam la Deénsa de la Sanidad Rigla



Prologo

Agradecimiento a KA Sanz

Queremos que estas primeras lineas sean de agradecimiento a quien ha inspira-
do y alentado que este trabajo multidisciplinar y realizado en equipo salga a la luz.

La mayoria de quienes hemos escrito este libro, formamos parte de un gru-
po que lleva méas de 12 afios de trabajo y formacién. Somos trabajadoras de los
servicios sanitarios: médicas, ginecdlogas, enfermeras, matronas, trabajadoras
sociales y farmacéutica. Alguna trabaja en hospital y otras en centros de salud
de diferentes Areas de Madrid.

Nos unié una necesidad comun, tener un lugar de encuentro donde desarro-
llar nuevas habilidades y dar cuerpo a un campo conceptual diferente del apren-
dido en las facultades sobre la salud. Todo el aprendizaje biolégico sobre salud-
enfermedad no daba respuesta a la compleja demanda que se observa en las
consultas. Los programas de Educacion para la Salud que desarrollan enferme-
ras matronas y trabajadoras sociales son insuficientes o poco efectivos por la
precariedad de métodos, infraestructura y formacion adecuadas. Los factores
psicosociales generadores de enfermedad afloran masivamente pero apenas son
escuchados ni tienen respuesta ya que los Equipos de Atencion Primaria de
Salud tienen una dindmica de un trabajo mayoritariamente asistencial.

Nuestro tiempo de aprendizaje con Fina Sanz nos ha posibilitado conoci-
mientos y actitudes que nos ayudan a comprender los sentimientos, la forma de
actuar y las consecuencias que dichas emociones y acciones tienen sobre nues-
tra salud, sobre sentirnos bien o no. Entender los mecanismos que obran en
nuestra biografia, es un primer paso para posibilitar cambios en la mejora de
nuestras vidas y por tanto en la mejora de nuestra salud.

Con ella hemos aprendido la importancia de visibilizar las caracteristicas
culturales del espacio en el que vivimos, generalmente ocultas y naturalizadas
tras el velo de las costumbres, y la impronta perdurable que dejan en nuestra
«manera de ser», que nos inducen a enfermar de una u otra forma.

Con ella hemos indagado e investigado las consecuencias de nacer y perte-
necer a una sociedad que segrega a mujeres y hombres, asignando a cada grupo
valores diferentes y jerarquizados. A los varones los ha situado desde hace
siglos, en el lugar del dominio, del poder, y a las mujeres en el lugar de la sumi-
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sion. Y a los unos y a las atrnos oliga a elacionanos desde una desigualdad
gue povoca violencia, paue cuando lagtaciones no son equitzas, no hg
negociacion en la dispafad de deseos,itarios 0 necesidades, sino imposicion
y obligadamente cesién. Y la que cede aglanrencor y el encor culpa y en
ganzay la enganza violencia cordrsi misma/o y cordrlos y las demas...

Con ella hemos comendido que toda psona puedeanear cambios en
su pesonalidad y si esto sucedes gner en susalaciones y en su entw.

Y con ella hemos compbado que desde el ermor desde mestp trabajo,
podemos gnear cambios sociales glacionales queatiliten las condiciones
necesdas paa que cada psona que suér o enéma ten@ la posibilidad de
cambiar aquello que ha descubiegue le povoca sufimiento, que le prduce
pédida de su salud

Como ella ceemos que el enfjue que porta la pespectva de géner visi-
biliza otras causas de emfar y posibilita ots vias de sanatreemos que es
justo deminciar la injusticia de la violencia de gémeue sufen las nojeres por
el solo hebo de sdo.

Con ella y como ellappstamos por la ceictcion de que son posés las
relaciones en equidath cowivencia pacita, sin imposiciones, sin sumisio
nes, sin violencia.

Este libo comienza con una Imttluccionde Fna Sanz, que planted no
detenenosen la desépcion de los hdwos, sino en el anadlisis de las causas y las
consecuencias sabta salugdque padecen lasujeres que suén la violencia
de sus pajas o gparjas.

Fina Sanz punta como podemos acompa@alas nujeres y yudatas a
desarollar aquellos aspectos que hacen que ungmse «empodep, ten@
conocimiento soler si mismaautoestima y autonomia giénte paa poder
tomar las iendas de su vida y poder cambiar la sumision, la tutela, la obedien
cia dévida, el silencio, el sumiento, el doloyel despecio y la violencia, por
la indgpendencia, la toma de decisiones, lgoc@cion, el espeto, la algria, el
placer la solidaidady las elaciones de paz.

Fina gorta davesa desawllar pam evitar mas nuettes, que an mas alla de
la sgparmacion fisica, necesarpen no suiciente aunque se pduzca por aten
judicial e induso con poteccién policial.

Deseamos queuestas eflexiones puedanpmrtar alguna luz a todas ague
llas pesonas intezsadas en pmover cambios saludites en los estilos de vida
y en las elaciones intgrersonales.

Paloma, Rosa,ukna Eresa, Raquel, Leondrurdes,
Maria José, Pilay Consue

(Grupo Intedisciplinar de Rfesionales
de Atencion Amaria de Salud de Maitf)



Introduccion

Del mal trato al buen trato

Fina S\Nz RAMON

El mal trato y el buen trato son los dos polos de un mismo eje. Al igual que
cuando hablamos de salud y enfermedad, la enfermedad, como el mal trato,
existe y hay que trabajar sobre sus causas y las consecuencias fisicas y psiqui-
cas que produce, pero asimismo, y en paralelo es preciso hacer hincapié en la
salud, en la educacion para la salud, que dote de recursos personales, relaciona-
les y sociales para prevenir.

En ese sentidda prevencion del mal trato es fomentar las relaciones de
buen trato como una forma de educacioén para la sallay que poner el énfa-
sis en el buen trato y en qué hacer para tratarnos bien.

Las relaciones de malos tratos se han centrado basicamente en las relacio-
nes de pareja y en lo visible, es decir, en los golpes, las lesiones hacia la otra
persona, e incluso la muerte.

Pero el mal trato es algo mucho méas amplio; va mas alla de las parejas y de
lo que se ve. Se produce dafio también en lo que no se ve. Se manifiesta con
los/as hijos/as, en las relaciones de amistad, en lo social (misoginia, discrimi-
nacion, exclusion social, xenofobia...).

El mal trato se produce enalera—Io que se ve— y en @dentro—Ilo
gue no se ve—. Es decir, el mal trato —al igual que el buen trato— se generay
se desarrolla en tres niveles:

* El social.
» El relacional.
e El interno, el individual.

1. EL MAL TRATO EN LO SOCIAL

Parece que cada vez con mayor frecuencia vemos episodios de violencia
domeéstica en los periddicos, y nos preguntamos si es que existe mas violencia,
0 es ahora cuando se puede sacar a la luz. Quiza hace unos afios la violencia
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contra las nujeres estha mas imisibilizada. O no se lidaba de ello o se ge-

ba, eproduciendo actitudes y @encias que sustebtn los compdamientos
violentos como incuestiobkes («si le ha pg@ado, alg hara hebo, por alg

sera»).

No es que antes este tipo de violenciaxistiera, solo que no se denomi
naba wiolencia de génew. El conceto de géner es eldivamente eciente y
ha pemitido la visibilidad de una pblemética que erirvisible poque brma
ba pate del sistema social.

El mal trato en lo social es lo que se podria llamaritdencia estuctural.
Las elaciones humanas sergan dento de contetos sociocultuales que tie
nen sus pios \alores y diseflandimas de compdamientos que se conside
ran «<nomalizadas», es decijue brman pate de esosalores. Las sociedades
pariarcales, que msentan dérentes gados dewlucion, y se maniéstan con
formas etemas mas o menos violentas, méagdamente coitivas o0 mas
sutiles, parecieon hace unos miles de afios —unos 5.000 afios—uyestio
culturas que tenian ais \alores sociales, y que por losstos ajueologcos
que conocemos thn de aroximadamente 25.000 afios.

En las sociedades fpiarcales &iste una pmera y basica disaminacion
entre los sees humanos, y es la digainacién en funcion del e con el que
se nacey que los diide en génars masculino ydmenino. En taro al géney
se genean \alores y ples que se imponen desdexdkeor a \eces por la fuer
za, y otas de 6rma sutil. Esos alores, ples, actitudes de gémeque brman
pate del modelo social se interizan a lo lago del poceso de socializacion y
constuccion de identidad —como honeby como mijer—, y se eproducen de
forma inconsciente

Hay una aloracion jeraguica de lo masculino sabto femenino y el mode
lo social esthlecido que mantiene el sistema social es el de dominacion-sumision
—manifiesta o sutil—, o lo que podemos llamarekciones de poddesa dis
criminacion de géneres basica, mas alla de que seeemiizte posteiormente
con otas como el color de la piel, elal socioeconémico, la edagetc

Por lo tanto la diséiminacion de génery la eproduccion de &lores y ples
forman pate de la misma estctura social. Estadrma de elacién de poder
constituye en si misma y seproduce como modelo delaciones humanas, y
se incopora de manex no consciente deptide cada pspna. Es ci¢o que
durante mesta vida, y mesto gprendizaje hemos podido ogwir en ruestas
familias o en nesto entono con otos modelos deetacion mas p#arios,
equitdivos y coopeativos, que pueden paitir el conocimiento de odis mane
ras de intaactuar y vinculag peo no hg que olvidar el peso de loalores de
una estnctura social de miles de afios que queda pmada, de manar
inconscienteno solo en westps cuepos —Ios cugyos guadan memaa—
sino también enalores, mand@s o ceencias sociales que es lo que podemos
denominar inconsciente coleai
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Algunos de los &lores sociales paarcales son la Iu@, la pelea, la gue,
que eproduce el alen dominacion-sumisién. Una de las mestifciones de
dominio en la guea es la violacién a lasujeres y niflas como piardel botin,
como brma de humillacién a los a@ts hombes; las mijeres son considadas
una popiedad de los homés, pate de sus p&nencias, un objeto al que se
puede malatar o destuir fisica y psiquicamente a€s del elemento que sim
bolicamente epresenta el poder: aatrés de los gnitales. Mediante la destr
cion y humillacion, fisica y psiquica, la violencia y la violacion, ata tle que
las nmujeres mantenan la memaa histéica de que péenecen al arén domi
nante y se lesdmenta el miedo, que las deja inmdviles y vidhles.

2. EL MAL TRATO EN LAS RELA CIONES

Las elaciones de poder y laproduccién deales se plasman en lasla
ciones ent hombes y nujeres, y mas en coreto en laselaciones de peja,
donde el mal ato social hacia las ujeres se manigsta, se hace vidiby se
autoiiza, con la complicidad del silencio.

Esa dinamica dectacion, quedrma pate del modelo social, se elsliece
también en hombes y ente nujeres y puede erse en machos de oestos
compotamientos. La violencia, layeesion brma pate de miesta vida cotidia
na, como podemosven las casas, en la calle ceaés de los medios de com
nicaciéon. Laselaciones de maldio afectan a todas las p@nas, no impéa su
nivel culturl, ni econémico.

Las pesonas que ejeen violencia @tan o intentan congglir lo que de
sean de la ofr peisona por diersos métodos, desde «cayseo por las lue
nas», a gnear lastima o culpa, pasando al ealo. Si lo antdor no sute el
efecto deseado, utilizan desde la amenadada, sutil, o diecta hasta la vio
lencia psiquica (el insulto, la @esciacion, la desalorizacién) y la violencia
fisica (los @lpes, la merte). Esto gnera en la ota pesona todo un cluaio de
sensaciones, emociones y sentimientos. Quizas loasdltdile seria la con
fusion y el miedo walidante Algo que haitualmente gpresan las pesonas
gue han sufdo violencia es la confusion de ideas y ladiéa del contol de su
vida, la desalorizacion, la sensacién de in@efion y el miedo intenso y par
lizante ante la immvisibilidad de las espuestas de quiegrade y el dafio fisi
CO y psiquico que acontece

Las relaciones de poder son méviles, es dexirlo eal o en lo simbdlico
tienden a imertirse Un ejemplo taro de ello es laueva piobleméatica que e
rece actualmente enuthos \arones que sontizan gisodios de impotencia
ante la wencia de mjeres deseantes o a@s s&ualmente —ol tradi
cionalmente del homb+ a las que peitben como dominantes,vimtiendo
asi en lo simbdlico laetacién tadicional de poder en el que &rén ea el
deseante
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En lo simbdlico o en loeal, las elaciones de podede cualquier manay
constituyen una érma de elacion basada en el dgl@n el sufimiento y fur
cionan como un sistema de acci@aecion inihito de violencia.

3. EL MAL TRATO INTERNO

En el tema de la violencia esta lo que sg/Vo que no seey en el adentr
y en el afuea.

Podriamos peguntanos por qué cuando en urgacion de paja —\oy a
centame aqui en la paja— las cosas no funcionan bien o s&wn un kma
de violencia, no seompe la elacion, o no se apta la uptura —nuchas de las
muettes ecientes en Espafia se han da@cipamente dante el poceso lgal
de s@amacion que hlaitualmente demandan lasijares.

Para entender el pblema de los malosadios y la violencia domésticaya
gue tener en cuenta toda undesee elementos querman pate de lacons
truccion subjetia de laidentidad y de los vinculoseditivos y elacionalesY
por supuesto, toda constcion subjetia, todo poceso indridual estad enmar
cado no solo en un @ceso de x@eliencias pesonales sino en uconteto
social

Hace ya unas décadas el sistema dbres que hasta entoncearinfran
guedles empezam a esquérajaise Los \alores y la estrctura de oles esta
blecidos ente hombes y nujeres (masculinos yefneninos) enéron en cisis.

Y las nujeres, a pdir del movimiento de nujeres, que haquienes han consi
derado la gan evolucion del sigloxx, ponen en cuestion el sometimiento
social, fisico y mental a la palea del \arén, hasta entonces incuestiadea

A través de diersos meimientos sociales, en unas décadagermas y hom
bres se estan cuestionando su estar enm@ily su manarde vinculase las br-
mas de amaia relacién con su cupo y su srualidad Paulainamente ha ido
cambiando la esictura familiar, las elaciones engr la paeja, las elaciones
homosa&uales y Iésbicas se hacen Vis#) cambian lastaciones con los hijos
e hijas, e inluso la manexr de condairlos. Estamos viendo ealmente una
seie de cambios sociales glacionales impdantes en ebéerior, en el afue.
La vida social, al igual que la tecngla, ha arado \ertiginosamente en unas
décadas. &0 ¢qué nos ocrg en el adentr, qué ocue en miesto inteior?
Los cambios interos no se mducen tan rapidamente como los planteamientos
ideoldgcos.

En un modelo social en donde lataciones son de violencia, de poader
solo se ejare la violencia en el afugrsino también en el ademtCada pesona
aprende a eshiecer esaealacion no solo con los demas sino comsigisma.
Podriamos peguntanos como incgroramos el mal &to en miesta vida cotidia
na: como nos maldframos y como nos dejamos matdr, inconscientemente
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Por una pae «iste una subcultarde las mjeres y ota de los homiais (Eme
nina y masculina) que implicales de génerque @rendemos yeproducimos,
peio a su ez cada peona incqoora las elaciones de poder inftermente yeapro-
duce paa si esastaciones. 8 ejemplo, cuando nos decimos: «@an, ees una
tonta, no sbes hacer las cosas», unatpauesta actla de dominante: «sr
una tonta...» y ofr pate rueste, de victima: «Spuna tonta...».

Este modelo social criste con mestas pppias &peliencias vitales,amilia-
res, elacionales, y ladima en que hemos constio subjetramente los vinculos
afectivos y amoosos, puedereconfrmar el modelo social o paitirnos \er
otras brmas de elacionase y pacticatas, que pueden ceistir ain siendo
contradictoias.

4. MAL TRATO Y VINCULOS AFECTIVOS

Hasta aha, gan pate de la engjia paa pevenir o paliar los malosdtos
o0 sus efctos se ha @mtado hacia el afuar hacia la pyteccion de las ojeres
victimas de violencia, y en el alejamiento o castig quien ejee los malos
tratos.

Pero poco se hadbajado todeia en elacion al adentr. los pocesos inter
nos de la conaiiccion de nesta identidad y la constccion subjetia de los
vinculos aéctivos ¢,como nos pabimos? ¢ qué es @acada unay cada uno una
parja? ¢qué es lo queeemos que se espeatle Nosols? («sY buenax», «ten
go caracter», «he dgaantar», «es lo que me ha tocado»...).

Si hablamos de violencia de gémerhemos de indgr cémo la constic-
cion de la identidad desde el gémgrla identifcacion con susalores y ples
inciden en los comptamientos violentos, en las estturas vinculaes y su
dindmica, y en la difultad de agatacion de lauptura del vinculo.

Y, por ota pate, hemos de indgr en las cacteristicas péculares de cada
persona, en sus gpias caacteristicas de pgwnalidagen suseliencias vitales
que pueden hadarmas susgeible en cuanto al maldio y la violencia.

Hay una see de elementos que consideue han de ters en cuenta en
los malos tatos, tanto enelacion a quien maldra como a la pspna que es
mal tratada. Son aspectos a tener en cuenta en lawoeisin y dinamica de los
vinculos aéctivos y que rpuse en el lilr Los vinculos amaisos La forma en
gue se esticturan esos elementoavbrecen las elaciones de maldo o de
buen tato. Y ellos nos ywudan a entender por quégiaos una paija, por qué
nos compdamos de deterinada brma en la elacion, o por qué nos cuesta
salir de unaelacién que nos hace dafio.

Asi, por ejemplo, podriamos iar dela seduccion¢Qué es lo que puede
atraete a una pexona de ot paa que se ha vinculado con ella? ¢ Su cpe?
¢, Su palara (lo que dice y como lo dice) ¢ Lo que considie son sus Gae
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teristicas de peonalidad (ser uena pesona, timida, tener caracteaifio-
sa...)? ¢el deseoxaal que le suscita? Aeges nos vinculamos con penas
con las que seialmente nosalacionamos bien —jakquimica»— pear hay
muchas otas caacteristicas pepnales o comptamentales que nos distancian,
aunque los aspectos que ntsen sean potentes.

Y ¢qué es lo que todia drae hasta el punto queidiilta el omper la ela
cion cuando & no funciona? A eces antasias del tipo de: «él cambiara»,
«algun dia todo seré distinto y eeros una pa&ja feliz» y del conceto de amor
gue ello implica puede Nar a situaciones limite

O de logyuiones de vidalenemos mchos guiones de vida. Los guiones de
vida son situaciones, compamientos, drmas de sentir o vinculaos en nes
tra vida que sespiten 0 que nos hacen sitnas de deteninada maneren una
situacion dada. De algunos podemos ser conscientesg@ds mgoria no lo
somos. Y algunos nosm bien y os no, ypor lo tanto, estos Ultimos hemos
de cambidps.

Los guiones se incporan a edades umy tempanas. Algunas psonas que
mal tratan o son peonas violentas o son victimas de violen@eilyieion
malos tetos o violencia (glpes, duso s&ual, desalorizacion, etq. De algu
na maned, a nvel inconsciente han ideritbdo el mal #to como pate del vin
culo amooso y de unadrma u ota vuehen a gpetir la histoia colocandose en
un lugar u otp: como victima ogresor

En otos casos, si bien no los saefon directamente vieron 0 pesenciaon
malos tetos en laelacion en su pads y su mads, o en la &milia.

Pero también las @encias pueden funcionar como guiones de vida. Asi por
ejemplo la ceencia de que «lasujeres hemos de tener pacienciagyantar
porque una rajer no es beno que esté sola» puede ser ipo@do como un
guion de vida social parlas nujeres. Mutios mandis sociales pueden ser
incorporados como guiones de vida, asi coneencias de uesto entono o
incluso ruesta propia autopazepcion (vg. tener una autoestima baja) puede
actuar como un guién de vida.

Cdmo nos situamos en el vinculo puede estacionado conuesto guion
de vida: «p la haré cambiar», «él cambiara y dejara lagad», «no &lgo y
nadie me queé como él/ella», «nadie mas nguantaria».

Otro tema impadiante es ekspacio pesonal Hay pelsonas que n@cone
cen un espacio pewnal popio y no shen desapllarlo, o no lo econocen en
la otra pesona y por lo tanto no difencian bien engrlo que desean compiar
o no. No seaconocen los limites ertgo y el oto o la ote, con lo que es ny
facil invadir o dejase irvadir, o sentir que la ppia vida o el bienestar pende
de la ota pesona en &z de sentir que gende de una o uno mismo, o mante
ner la fintasia de fusion con la atpesona, o0 sentir que la vida de lazofrer
sona nos péenece
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Y asi podriamos lidar de nuchos elementos que estan antfo en jugo
sin que se leseconozca ni se puedaliajar sobe ellos.

Pero voy a centarme en algunos temas en especial que implican azsu v
otros muchos elementos a tener en cuenta:

» La escuba de las emociones.
» La tolemncia a la fustracion.
» Los duelos.

5. LA ESCUCHA DEL CUERPO EMOCIONAL

Tenemos un cupo que intgra nmuchas dimensiones: fisica, mental...y
emocional.

Tenemos un cupo emocional, y @fiero denomindo asi y no solo Haar
de las emociones piue las emociones no son unaceda aislada de la psr
na, sino quedrman pate dellenguaje del cugro. Lasemocionegjue vvimos
se epresan —y puedenevse— en el cu@o. La manex en que colocamos el
cuepo —la posicidon cqroral— expresa unadrma de situaros también &nte
a ruestas emociones. aunarespimcion de las emociongbay unatension
corporal, hay unaexpresion del cugyo,una manex demirar y de situase fiern
te a los demadrente al mindo y al oto/a.

Voy a poner como ejemploeis emociones: la cokep gresvidad, la tiste-
za y el miedo.

Las emociones no son nii¢gnas ni malas, son emociones, urané del
sentir humano, unafma de man#stacion engeética del aganismo. Algunas,
como por ejemplo la ajeia, son considadaspositivas porque poducen un
estado de animayeadale; mientas que otas, como la &, el miedo o la iste-
za, se gpelimentan como malestar o dgsado y las considamosnegativas.
Pero sea como sea, son fgadel ser humano y nogwdan a commnder qué
sentimos ante las cosas.

Las emocionesparecen y degaarecen, se ansbrman, se ecidan. Rero
cuando no se ban manejaren especial las getivas, cuando sddxjuean o se
cronifican intenamente gnean dafo, son desittivas.

Algunas emociones no solorfman pate del ser humano sino quarhan
paite de lo que llamariam@snociones de géreres decirse arenden agre-
sar 0 a inhibir en elpendizaje de génely la interorizacion —y por lo tanto, no
consciente— de los martda sociales. Asi podemos decir que a los hembr
se les ensefa a@esar la colex. La colea forma pate de uno de los elementos de
constuccion de la identidad del hongbfmasculina) derdrde las sociedades
pariarcales como unafma de dominacion social atés de la pelea, la Iha y
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la dominacién. Y sin embgw, los hombes grenden a inhibir la isteza y el
miedo poque desde los mana sociales «los hormds no lloan», es decino
pueden estariites ni man#star tisteza, y «los hombs no tienen miedo».

Por el contario, las nujeres inteforizan que pueden ser dafiadas, que pue
den ser gredidas, quealen menos y que han de saebas. Br lo que aren
den a inhibir la coler y manifestan facilmente el miedo («cuidado con...salir
sola, ir \estida con detarinada opa...») y la tisteza que sexpresa como que
ja o estado gaesvo.

Las emociones de gémeson complementias y actlan como una asty
tura de elacion de poder deles opuestos: énte a la xpresion de la coler
sentimos miedo y énte al miedo se puedepeesar mas colar

Pero veamos alg intelesante: fecuentemente por bajo de la colex ha
miedo y tisteza y viceersa, bajo la tsteza y el miedo yacélela que en oca
siones no se maisfkta hacia fuersino con si.

Muchos hombes violentos, que mala@an, no puedereconocer sus emo
ciones de tsteza y de miedo y cuando lagpelimentan en el cupp automati
camente lasecorvierten en la epresion de la emocion y el compamiento
pemitidos: la célea. Una cOlea infinita, destuctiva, poque es tal el cuaio de
emociones gque nolsan manejdas y piensan que soltaral eterior, agredien
do, les calmara. La violencia es una manefructuosa de &tar de esoher el
propio malestar

6. LA TOLERANCIA A LA FR USTRACION

Otro tema impaiante elacionado con las emociones y con los duelos es el
nivel de toleancia a la fustracion.

Las cosas no son como esprps; las cosas son como songnfe a eso
tenemos a&iias altendivas: algunas las podemos cambiar g®tro y tenemos
gue adptamos a laealidad nos guste o no. Cuando sentimastiiciones ante
nuestas &pectdivas hemos deenlizar un duelo, una despedida destas
expectdivas. Rero ¢como se hace un duelo? No $®sgQuién nos ha ensefia
do a ealizato? Nadie

En cieta ocasion escheé a un homlar hacer una despcion gadual de su
malestar fente a la fustracion de no ser carspondido. En un prcipio traté de
agradar a la or pesona, pav ante elechad empez6 a sensie mal y fustra
do. Acto sguido cambid su compt@miento por gstos de hostilidagor lo
gue fue todaia mas echazado e in@mento su colerhasta tal punto que v
fantasias de haderdafio, hacée mucho dafo, inluso de mearda. Rero no,
maara seria poco, ntar a lo que mas quiseera sus hijos y lge maarse él,
pam que ella se sintiarculpdle toda la vida y unca pudiea olvidaio.
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Por suete, esta desqgocion del ppoceso emocional quewa este homierse
hacia en un contéo telgpéutico, en donde podiamorar el \erse a si mismo
con sus emociones, en susqesos, en lo simbdlico @agrender a manejar
los en la ealidad pala que sus emociones no le dominasen ni dano a
nadie Eso le panitia entender el pceso del duelo y las emociones queayi
e ir eldborandolo.

Pero las pesonas quegieden, que maldan o que mian no shen el&do-
rar sus &ntasmas, sus emociones y hacen lo que llamariamos «un paso al acto»,
de modo que enez de tabajar sus rcesos emocionales, los degearen la
realidad cont la ota pesona como unaofma de descordt emocional, de
liberacidén de sus impulsos que ndosa cdmo manejar

7. LOS DUELOS

Los duelos son despedidas deoaigie hemos pdido, real o imainario,
extemo o inteno. Algo que teniamosayno esta o esta desaeciendo y serti
mos la pédida. Lo que pe&femos es algque nuere. Por lo tanto los duelos son
una vivencia de maette. Una de las manas en quex@elimentamos la viencia
de nuette es a avés de las @sis: ciisis pesonales, dsis de pagja,... €S como
un desamor de laxgectdivas que teniamos.

Por lo tanto, cuando atgmuere hgy que hacer un duelo, una despedida. El
duelo es dolarso, no es facil;aquiee dravesar un pceso con ddrentes &ses
y hace &lta tiempo, espacio int@o pag eldoraro.

Contiruamente hemos de hacer duelosgpercontimamente las cosas
cambian y hemos de despexis de lo quegy se fue o tanind, paa érirnos a
otro momento de la vida.

Uno de los duelos que hemos eéalizar con fecuencia es el dauastas
expectdivas: por ejemplo, esperabamos questa relacion de paja seria de
deteminada manery no es como inggnabamos; esperabamos tener un @adr
y made deteminados y loseales no nos gustan, etc

Pero hacer duelos —los hianas sencillos y mas complejos o dificiles— es
una &peiliencia de mete simbdlica: hemos de dejar figrhemos de despe
dirnos de alg que ceiamos tener y hemos gato. Eldorar un duelo es un
proceso que implica unaades por las que pasamos y que hemos Herata
intemamente en lo simbdlico —no en kal— paa poder salir del duelo, del
dolor, y finalmente poderer el poceso laerintico por el que hemosrave-
sado, a distancia.

Elisabeth Kuber Ross desdri6 en su libo La nuerte y los mabundoslas
fases del duelo en lagximidad a la miette como: ngacién, i, ngociacion,
depresion y acptacion.
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He readptado esasakes a la mette simbdlica del desamor en la gar El
desamor puede @auciise de dentrhacia afuex o de afuexr hacia dentr, dgoen
diendo de que se dpa desde el ppio intefor, 0 sea un @Teso que se igina
desde la o&r pesona. Br lo tanto, también los tiempos y lasnos de elbora
cién y gestion de los duelos seré distintagpana pesona u ot. Rero sea como
sea, hg que hacer el duelo.

Descibiria asi lasdses del duelo:

» Nagacion:es la ngativa a \er, a reconocer lo que esta ocendo, a eco
nocer el desamor o lauarte de la elacién que acontece

* Ira: es una emocion de céerendido en donde lageesvidad se mani
fiesta hacia fuer, hacia la psona que quierdejar laelacién o su enter
no, en quieneotalizamos la causa deesta frustacion.

» Negociacion: existe un intento de Igar a un acuelo, de ngociar paa
gue esa melte no se pyduzca, pa que laelacién no seampa. Mas alla
de que puedaxglicitarse con la paja, la ngociacion es un pceso
intemo consi@ Mismo, \g.: «Si NO potesto N0 me ara», «si hgo —o
hace— tal cosa todo sera como antes»

» Depresion:la pesona siente que ba lo que hga no puede congair
gue eseihal temido deje de ocriry se dgrime: «Robre de mi, qué des
graciada/o sp», «¢por qué me tiene que aaua mi esto?», «¢qué sera
de mi? No meeacupearé nunca».

» Pseudoacgtacion:parece que se apt la situacion. & ejemplo: «Esta
bien, he de agear que estaetacion se ha abado y he de empezar una
nueva vida.

Estas &ses no son lineales. yif'empoadas que la psona se queda como
andada en alguna de ellas, como kaarla tisteza; pev, en gneal, podemos
vivirlas todas ellasarias \eces al dia: «<No es pokbque esto me esté ocu
rriendo a mi, pey bueno, tendré que empezar devo..., no, no puedo sopor
tarlo, no lo puedo sobkilevar, yo que le he dado todo y asi setaaonmig,
con lo que lo/la he quielo..., ya se dara cuenta cuando no me &ethg lo que
ha pedido y vendra a bscame y entoncesolveremos a serelices..., no, no
le voy a pedonar minca, le wy a hacer pgar el dafio que me ha Hexc..».

El duelo es un jmceso de elaracion de emociones, dantasias ydntasmas,
vividos con dolor paue es un fceso de amsbrmacion y esoaguiee del tiem
po y de cear el espacio intier pam soltar el pasado yp&rnos a una efa rueva.

Cuando el duelo se dara, inalmente podemoseaalmente halar de:

» Aceptacion: La diferencia ente la aceptacion y la pseudoaptacion es
gue en esta gpinda, aunque lo estamos intentandou@dauesto cuer
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po no esta mpardo y contimamos dando vueltas por losadintes esta
dos emocionales y las distintaspaa.

La acetacion se xpelimenta como una sensacion de paz iotepudien
do \er el ldbeiinto del duelo por el que hemos pasado, desda,faetistancia
y como al@ ya realmente del pasado.

Es por eso que eer que fente al tema del malao o la violencia domésti
ca «la solucién» es la distancia degjwoo de la victima de malostins, es no
entender el mceso de los duelos. Mar distancia fisica es imgscindilbe
y puede gudar en la eldoracion de un duelo, ypor supuesto, en la medida en
qgue no hg contacto se puedevitar el «paso al acto», pesolo la distan-
cia extema no implica necesamente que se dare un duelo, pgue la distancia
por si sola, sin la eteracion de los duelos puede tambigailitar el esentimien
to hacia la ox pesona o lasdntasias de que todo cambiara y & ahoa todo
sera dierente Ha de gnerarse también una distancia emocional.

Cuando las pesonas no conocen losgaesos de duelo, no puedeconoe
cer ni aceptar las emociones que contieeste prceso y no lo elzoran en lo
simbolico, pueden quedsr Hoqueadas en una de lasés y de las emociones
gue se wien, como por ejemplo lagtly no elaoraro en lo simbdlico sino hacer
una descaa en lo eal: la violencia.

8. EL BUEN TRATO Y LA EDUCACION PARA LA SALUD

Hasta aha hemos emicado uno de los pblemas de laalacion de paja
en el mal tato. Tendriamos & que erdcar las cosas de atmanea sin dejar de
hablar del mal tato y de &ordalo de todas las mares posikes en cada oea
sion que se @duzca.

Hay que empezar a hiar y a poner el éakis en el ben tato. Trabajar por
el buen teto. Cambiar los &lores. \alores, concptos que deerian ensefige
en las escuelas, desde linRria, y en las Uniersidades, en laofmacion de
profesionales parla Salud fisica, mental,)sel, y salud comnitaia en g¢ne
ral, y desde losrgpos teapéuticos o de autgada, o la elacion de yuda teae-
péutica.

Hemos de entendeuestas emociones, bar despediros de las cosas y de
las pesonas, prender a decir B a lo que no nos gusta pedir lo que deseemos
y a espetar €Sl o eINO de la ota pesona; arender aelajanos, sher espiar
cuando la angustia notouea el cugo y la espiacion; \aloramos, \alorar a
los demas en sus diéncias; espetar nesto propio cuepo y ruesta vida, es
petar a las ofis pesonas, @ar vinculos solidars, akctvos y equitiivos; desa
rrollar nuesta cgacidad de estar en compafiia o soledander a wir con
autonomia, a ser atvlas, a gradecera soneir; disculpanos cuando cometemos



12 LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

errores; poder lloar o expresar mestos miedos sin sentios por ello menos per
sonas; dmentar nesta cgacidad de desailamos, y no temer que los demas se
desarollen; asi como entender queestas dierencias, y hailidades nos com
plementan enez de peasibirlas como amenazantes,.etc

En ese sentido, cuando no nos detl@amos como paonas, tememos que
los demas lo lgan; cuando no nos gwnos, sentimos que N0 N0S BE¥MOS
amor y somos mas facilmente systid@es a los malosdtos de los demas por
gue nos malatamos intemamentecuando tensamos el cpernos poducimos
dolor, cuando noespetamos a los demas y e@nos violencia nos deshuma
nizamos y a la lga esa violencia 0 sus consecuencias se &netn cont
nuesta con mas violencia, con culpa, camilenza; cuando nolsamos des
pedimos bien hacemos dafio y nos hacemos dafio; cuandberoagsamanejar
las emociones las sotiramos endrma de dolags o las desagaimos cond los
demas; cuandodiamos mal a lagnte la gente hug de noso&rs/os y nos sen
timos aisladas/os.

Por lo tanto, ademds de los que he ido mencionando aytodareste qa-
tulo, hay factoes quedvorecen el ben tato, o lo contario, el mal tato: la des
valorizacion o baja autoestima jgie sentimos que n@kemos, que no se Nos
puede quear, o que si la psona con la que estamos vinculados/asseadie
MAas nos qued; cietos guiones de vida; el manejo de las emociones; el miedo
a la soledad (entendida como aislamientoeende cdémo contacto penal); la
identificacién de cigos \alores de géner(el ser bena, el no mtestay el gi-
tar, el tratar de imponer las cosas; el deshar o no unadmilia akctiva, redes
afectivas, vinculos amistosos; el copt® el sher ngociar, etc).

El aprender desde la iahcia a hacer duelosjénas despedidas —que-f
man pate de la gistencia del ser humano—vitaria nuchos poblemas en las
relaciones adultas. Laades por las que se pasa en utgso de duelo estan
muy cagadas emocionalmente yyhgue conocéas paa poder acomparise
respiafdas y gudase —también con el tiempo y si se puede con ela@ion
de guda teapéutica— a mnsbrmaias, paa que inalmente podamos salir de
ese ldelinto que se ha vido, viéndolo alistanciay se pueda aptar la ealr
dad sintiéndonos en paz intamente

La distancia fisica es impante paa eldorar duelos, pereso no es suf
ciente Hay que poder maar distancia intéor y eso solo se consigue leta
rando el duelo. & eso, si tan solo sepea a la pesona maltatador de su vie
tima, no se@ta la violencia si no sedbaja el duelo y los pcesos que estan
interactuando.

El aprender a manejar las emocionesspriar como érma de conectar con
ellas y de mnsbrmaias, a elajase y matar la distancia necesafrente a las
cosas que nos garban paa poder er con maslaridad, son otos grendiza
jes impescindibbes paa tratamos bien.

En cuanto a la frstacion: hg situaciones fistantes que hemos de taler
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y otras que no. Hemos de atar que las cosas no son nedesaente como
guisiéamos ni se dan en el momento en que lasegues y hg que poder
aceptar la fustacion que nos pducen (\g. a \eces podemos desear a alguien
gue no nos desea y hemos de poder asumirestaéion, poque no dpende
de nosot@s/os). Yno hemos de agear otas deteminadas situaciones.{y el
mal trato, los @lpes o los insultos o la dedarizacion). Fente a situaciones
gue no tenemos por qué ptar puede Hzer diferentes ecuisos paa evitar la
situacion no gata: en pimer lugar, reconocer el malestar que no®quce
hablarlo con la ota pesona y tatar de ngociar (hgy cosas que no segeian,
por ejemplo los glpes), er si la situacion cambia con un cambio despecti
va ruesta o de la actitud de la atpesona. Bro si la situacion no cambia, 0 no
nos podemos colocar derfma que laelacion no nos lga dafio, entonces ya
gue salir de esalacion.

Otro de los temas queygue evisar es el congao que tenemos del amor
en especial del amguasion, y de la identdacion que se hace eat@mmoy pae-
ja y corvivencia, que son cosas distintas que en ocasiones pueden estar unidas
pero no neces@mentey que gnean poblemas cuando no se distinguen.

El amor es un sentimiento weisal, peo la forma en que »g@resamos el
amor y el cdmo lo gpresamos con alguien en coetar es cultwal, es unadrma
social. El amar a alguien nol@a necesaamente a ser paja —se tienen visio
nes nuy distintas de la paja y cada cual quexr imponer su @erio y se puede
genear mucha violencia— y ser paja no oliga necesamente a convir, por
gue asi como parser pagja se tiene que bar a acuatos, también tiene que
habelos paa la conivencia, pogue si no, esta puede ser uniamfo en ez de
una brma de elacién quedvorezca el bienestar y el desadlo mutuo.

Aprender aeconocer todos estosggesos y enyar cambios de comptar
mientos y elaciones mas saludlas hg que hacdo en esas &s dimensiones
de las que Haé al pincipio: enlo social cambiar alores, actitudes y compor
tamientosfomentar la cultw de la paz, de la geciacion, de la equidade la
solidaidad, de la cowmivencia, de la ingracién de las dérencias y el @speto
mutuo), enlas relacionestanto con la paja como en cualquieelacion de
nuesto entono (halar, conmunicase expresar las emociones de la mejor
manea posilte, decir no cuando quamos decir no y si cuando qaeros decir
si, el espeto mtuo, ngociar, 0 despeditos lo mejor posie cuando haque
decir adiés; y en lo psonal,en lo inteior, frente a nosoéts/os mismas/os &
tamos bien, desavllar el respeto, la tolancia, aloramos, desaollarmos
COMO pesonas).

Solo asi podrmos cear una sociedad no violenta y qoenénte lasela
ciones de paz.
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La violencia en la pareja

Belén NbGUEIRAS GARCIA

2.1. DE LA INVISIBILIDAD DE LA VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES AL RECONOCIMIENTO COMO
UN PROBLEMA SOCIAL, POLITICO Y SANITARIO

La violencia contra las mujeres es, en la actualidad, un tema de preocupa-
cion social. Los medios de comunicacion han comenzado a recoger como noti-
cia los asesinatos de mujeres a manos de sus novios, parejas o ex parejas. Se
dice, incluso, que los malos tratos estan de moda, y muchas personas se pre-
guntan si esta aumentando la violencia contra las mujeres.

La violencia y los malos tratos han formado parte de la vida cotidiana de
las mujeres a lo largo de la historia. Pero esta violencia estaba normalizada y
naturalizada, por lo que era invisible, no tenia reconocimiento y, por tanto,
estaba silenciada y oculta.

Gracias al trabajo del movimiento feminista, a partir de los afios setenta, en
Estados Unidos y en algunos paises de Europa, también en el nuestro, se ini-
cian, de forma colectiva y organizada, acciones contra la violencia que comien-
zan a tener un impacto social. Realizan camparfias que hacen visible la extension
y gravedad de la violencia contra las mujeres, animan a las mujeres a que
denuncien las agresiones sexuales y los malos tratos, crean las primeras casas
de acogida y centros de ayuda, consiguen que este problema comience a hacer-
se publico.

Algunas mujeres profesionales de la salud que participaban activamente en
las organizaciones feministas, como Eleanore Walker, Andrea Kwordin, Diana
Rusell, Susan Browmiller o Graciela Ferreira, realizan estudios, investigaciones
y publican los primeros manuales con propuestas de atencion a las mujeres que
sufren violencia y con medidas para erradicarla.

Actualmente en Espafia, las instituciones encargadas de las politicas para
las mujeres, tanto estatales (Instituto de la Mujer), como autonémicas y muni-
cipales, recogen entre sus objetivos y actividades planes de accion contra la vio-
lencia que sufrimos las mujeres.
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También paa las instituciones sanitas comienza a ser un asunto de salud
pubica y se han empezadoeatizar cusos dedrmacién paa piofesionales que
trabajan en los equipos déeacion pimairia, asi como mtocolos de &ncion.

En la ultima década, losganismos intaracionaleseconocen en sus docu
mentos que la violencia coatfas nujeres es una vulnacion de los dexhos
fundamentales (Coafencia Mundial de la ONU cdieada en Y¥ena en 1993)
y un factor esencial en el dei@io de la saludresponshkle de uno de cada ein
co dias de vida pdidos por las mjeres (Oganizacion Mundial de la Salud y
Banco Mundial). La Plaforma de Accion de la IV Coafencia Mundial solar
las rrujeres, celbrada en Bkin en 1995, insta a loslgiemos a tomar medidas
conjuntas pa pevenir y eliminar la violencia cordrlas nujeres.

En 1997, la Comision Eapea también inaye la violencia en el pgrama
politico de la Comnidad Euopea y pone en mara una campafa de concien
ciacion a &vor de una actitud de «tolacia cen», fomentando también medi
das peventias.

El Informe de Bblacién que ealiza analmente Naciones Unidas, se dedi
ca en el afio 2000 a la violencia cantis nujeres. En este iofme se afma
que «a pesar de logmendos cambios del sigia, la disciminacion y la vie
lencia conta las nujeres contintanifmemente arladas en cultas de todo el
mundox». El estudio de la ONU sefiala quechas cultuas tolean o petionan
cierto nivel de violencia cond las nujeres Entre los hehos que pmvocan la
violencia masculina cordrlas nujeres, se citan la desobediencia al iar
la negacion a mantenerelaciones seuales, no tener la comida lista a tiempo
o salir sin pemiso.

2.2. LAVIOLENCIA EN LA P AREJA: CONCEPTO Y TIPOS
DE MALOS TRATOS

Llamamos malos #&os a aquella violencia fisica, psicoicgo seual diti-
gida conte las nujeres y ejecida por el mado, compafiar, novio 0 & pakeja.

La representacion mental que solemos tener del g@ioade malos &tos,
casi siempg coresponde a una violencia fisica damgintensidadque tiene
efectos gaves en la salydo que puede itgso poducir la nuette. Asi por
ejemplo, @lpes que causaratnmdismos 0 que necesitan de asistencia médica
0 ingreso hospitalan. Las imagnes y noticias de los medios de coaacion
y las campafias de sensibilizacién hansmitido este es&otipo.

Sin embago, el maltrato que sufen la mgoria de las mijeres no es fisico.

Por tanto, cuando amos de malos dtos, nos efeimos también dos
malos tatos psiquicos, emocionalesxsales, mcho mas fecuentes en la vida
cotidiana de las mijeres.
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En una elacion de malato pueden mducise todos los tipos de violencia
o solo alguno de ellos. No siememe poduce violencia fisica, pera la fisica
siempe le acompafia la violencia psicalcey

El maltrato es un prceso, no un héo aislado o puntual. Cuando unajen
llega a un centr sanitaio con un dafio fisico pducido por su paja, podemos
deducir que esta inms en unaglacion donde ha sidio duiante tiempo violen
cia psicologea y posittemente también gaal. En nuchas ocasiones, la violencia
fisica no empieza a ser utilizada hastgyravanzada laelacion. A eces, se usa
por pimera vez cuando una uajer conunica su decision de g&arse

VIOLENCIA FiSICA:produce dafio cporal o lesion a avés de glpes de
diversa intensidadcon las manos, insimentos 0 amas: empujones, fzlas,
pufietaps, palizas, maedugas, guemadas, cotes, intentos de eatmgulamiento.

VIOLENCIA SEXWL: desde la imposicion de unalacion sgual no de
seada, de postas, gstos, actos mfmas de estir, hasta buso y violacion con
uso de fuerza fisica.

Insultos y acusaciones dunte las eélaciones saiales, tato como si la
mujer fuea un objeto. ¥nganza, bantaje y amenazas si no gei¢ener ela
ciones sruales.

MALOS TRAOS PSICOLOGICOS Y EMOCI®@NES:insultos, humilla
ciones, lbirlas, coecion, descalitaciones y criticas constantes, desjos,
abandono y aislamiento emocional, inagmtacion, gitos, dhantajes, amera
zas de tipo econémico o emocional, cohtie lo que dicehace etc

Graciela Ferreira induye como malos &os psicologos los:

MALOS TRAOS SOCIALEShumillaciones, descaidaciones y brlas en
puMdico, se nuesta descaés con las amistadesaniilia de ella, seduce a asr
mujeres en pesencia de la paja, la teta como a una sitenta en pesencia de
otras pesonas.

MALOS TRAOS AMBIENALES:rompe y @lpea objetos, desiza ense
res, tia sus cosas.

MALOS TRAOS ECONOMICOScontwla el dineo, le impide su acceso y
conocer el paimonio familiar, toma decisiones untkrales sobg su uso, se
apoder de los bienes, le impide tener wab#jo asaldaado, le asigna una can
tidad y le &ige explicaciones de losagtos ealizados.

2.3. LAS BASES SOCIOCULTURALES DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

La violencia cont las nujeres nace de un sistema ééaciones de géner
andado en la ayanizacién social y la cultar que a lo layo de la histda ha
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postulado que los homds son supé@res a las mjeres, tienen ddrentes cua
lidades y han de ejegr distintos oles. Estosales estazotipados asigran la
dominacién, el poder y el contra los hombes, y la sumisién, la gendencia
y la acetacion indiscutile de la autadad masculina, la obediencia, a lag-m
jeres. En este contto se toleaba socialmente que los horebrutilizasen la
violencia en el intéor de la imilia paa afanzar su autadad La educacion y
socializacién de hombs y nujeres tenia como objet desaollar las cualida
des y potencialidades neceaarpaa mantener esteaen esthlecido.

La educacion de lasujeres iba diigida a hacer del amor el cemtte nies
tras vidas. Encordr «el principe azul» quetsdaria ruestas necesidades y
llenaria mesta &istencia. Fundar unainilia, ser esposas gespués, maes.

Por tanto, mesta educacion se cesalra en arender como amakl mode
lo cultural del amorpara las nujeres es el amoiomantico: la eruncia peso
nal, la entega total, el amor sinecipocidad A las mujeres se nos asigno el
papel y la esponshilidad de mantener lamonia en la pa&ja y la milia, «ser
la balsa de aceite»aR ello, es necedarsaer estar #nta a las necesidades
afectivas de ladmilia y sdisfacetas, cuidaragradar estar siemgr disponilte,
sacificio y dnegacion, la eruncia pesonal, el olvido de nosats mismas.

La valia y el éxito de una njer dgoendia de su gacidad pa mantener la
familia unida. Bra ello, a eces eat necesao tolerar y pedonar el malto,
ocultato. Induso se eprochaba a una mjer que no fuese paz de Igrar que
un hombe cambiase

Estos walores y actitudes pducen en las ojeres sentimientos de culpa,
fracaso, degendencia, inguridad asi como comptamientos de sumisién. En
las elaciones de makto nos llevan induso a justiicar la violencia o a quitar
le impotancia, a sentir pena por grasor 0 a dde siempe ota opotunidad

Aunque la vida y la identidad de lasijeres ha cambiado meho en los Glti
mos afos, la ny@ria de las mjeres hemos visto, vido y crecido en este
modelo, y se sigueansmitiendo a &wés de los medios de camicacion, el
cing la television, los comics, cuentos, velas. Bmbién continla pisente en
muchas aimilias e instituciones sociales, edinas, ldorales, etc

La inteiorizacién del idealdmenino tadicional conibuye a que las ojeres
se mantergn duante tiempo en un&lacion de mal &o. A veces, también han
crecido endmilias violentas, han sido ellas mismas maétio fisico, emocional o
sexual o han psenciado el madiio a sus maes. Han prendido que «quien bien
te quiee te hara llar», el caos es noal, las elaciones afctvas son dolarsas
y turkbulentas, las psonas somos victimas busadoas. Estanagmiliaizadas con
los compaotamientos gresivos Yy violentos, lasetaciones insanas y desttivas.

De nifias no las hicien sentise cg@aces y &liosas, no les enseiar el
derdo a ser espetadas y a tisfacer sus necesidades. No deslkaron su
autoestima, autocoiahza y sguridad en si mismas, sino quprendieon la
dependencia y la sumision, la obediencia y el oonfsmo.
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Tabla 2.1. Educacion «tradicional» de las mujeres. Consecuencias

Educacion «tradicional» de lam ujeres Consecuencias

Se nos responsabiliza del bienestar, el cui- | Postergacion y olvido de
dado y el mantenimiento de las relaciones | nuestras propias necesidades
y proyectos de vida

Vivir para otros, amor romantico Dependencia

Estar siempre disponibles, renuncia per- | Sumision
sonal, entrega total y apasionada

Resignacion, sacrificio y abnegacion Victimizacion

Si cumplo mi papel y «soy buena» los | Sentimientos de culpay fra-
demas cambiaran caso

Tolerancia, comprension, empatia Pena, justificar la violencia

2.4. EL PROCESO DE LA VIOLENCIA EN LA RELA CION
DE PAREJA

Conocer el prceso de la violencia, cdmo senga y mantiengy sus eéc
tos y consecuencias, noguda a entender mehos de los sentimientos y cem
portamientos de una uer maltetada y por ello, y sobrtodo, a estiecer
mejores elaciones con las meres que demandarywida, fvorecer la escu@
de las que se encueamren situacion deesgp, poder detectar si unaujar esta
sufriendo malos #tos, y ofecete el @oyo y l0s ecusos que necesita @aini-
ciar un poceso que le posibilite t@inar con la violencia.

Los comporamientos de las ojeres maltatadas son, parnmuchas peso
nas, dificiles de entendekmistades,dmiliares y también mfesionales de la
salud la @ogacia, la judicaura y la policia suelen gguntase por qué las
mujeres sopdan tantos afios de violencia y mal@as, por qué no piderya
da antes, por qué no meinan la elacién y se gmrmn, por qué disculpan, justi
fican u ocultan los malosatps, por qué damcian y etiran la denoncia, o
incluso lleggan a macharse de casa y después vgly

El hedo de que nestps interogantes gen en tono a los compaamien
tos de las mjeres y no nos gguntemos por qué los hondsrson gaaces de
ejercer tanta violencia o qué @tifilitades impiden a lasujeres salir de la situa
cion, reflejan el desconocimiento delqmeso de los malosatos, la desalori-
zacion social y la naralizacion y nomalizacion de la violencia coatrlas
mujeres en nesta sociedad
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Tabla 2.2. Las mujeres, tnicas victimas de las que se pone en duda
su inocencia, atribuida a toda victima

En situaciones de maltrato, abusos sexuales, incesto, violacion:

Las mujeres somos sospechosas de complicidad. Se nos dice que con-
sentimos la violencia. «Por algo les interesa y siguen en la relacién».

Se nos considera responsables de la violencia. Se nos culpabiliza y juzga
ante el maltrato, se nos pregunta por qué no rompemos la relacién o por
gué no hemos sido capaces de mantenerla o cambiarla; o en caso de agre-
siones sexuales, por qué ibamos a esas horas por ese lugar o con esa
ropa, 0 por qué no nos resistimos lo suficiente.

Las mujeres somos masoquistas, neurdticas y débiles. «Ponen denuncias
y las retiran, piden ayuda y no la aprovechan».

Se duda de lo que cuentan.

Tabla 2.3. ¢Por qué la violencia contra las mujeres ha sido invisible?

Estaba normalizada y naturalizada, formaba parte de la cultura.

No se reconoce socialmente la violencia de género y se desconocen los
mecanismos mediante los que actla.

Se produce, en relaciones interpersonales afectivas y amorosas, en el
ambito privado y doméstico, es «invisible».

Se oculta social y personalmente. Verglienza.

Educacion de las mujeres en la obediencia, en tapar, guardar y proteger la
imagen de los hombres.

Educacion en la victimizacion: aguantar.

Efectos sindrome maltrato: baja autoestima, dependencia, indefensidn,
aislamiento.
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Los malos @atos tienen unas cacteristicas popias que los hacen dien
tes de otps tipos de violencia y unas consecuencias en la vida y la salud de las
mujeres que diéren cualitdiva y cuantitéivamente de las que peoducen en
otras victimas:

» Los malos tatos los ejete un homke con quien mantenemos o hemos
mantenidaun vinculo aéctivo y amooso,con el que compamos rues
tra vida y quea \eces, también es pa&dde mestos hijos e hijas, por lo
gue los sentimientos hacia él sondio mas complejos y anvailentes que
los que se mducen ante la violencia cometida por unapea &trafia y
desconocida, y las secuelasdmo mas gaves.

* Los malos t@tosno son helgos aisladossino que se tongan duante
tiempo, por lo quezan debilitando gradualmente las defsas fisicas y
psicolédcas, gnean miedo, sentimientos de indakidn e impotencia.

* Los malos tatos se poducen en el ambito doméstico, derde la casa,
«de puetas adenty», por o que mchas \eces sorinvisibles»para las
personas del caulo social queadean a las ojeres, la &milia, compa
fe@s/os, ecinas/os, amis/as.

» Ademas, los malosdiosse ocultantanto por los homles que los ejer
cen (que prenden a glpear en lugres que no dejan huellas o utilizan
una violencia psicoldga encubiea con gaques saasticos, obseacio
nes modaces, ionias, lirlas, cinismo, descaidfaciones soteadas) como
por las nujeres que los suén. Las mijeres hemos sido socializadasgar
tapar, guadar y poteger la imayen de los homias.

* En la mgoria de las ocasiones, los hoewiue malatan tienen una
buena imgen puallica, son intuso seductas y dractivos en los espacios
y relaciones socialesijmonos en las noticias de laepsa cuando una
mujer ha sido asesinada por su i@y preguntan al ecindaro sobe él:
suelen decir que arun hombe «nomal», educado, «no podian igta
nar»...). Es en el &mbitoipado y doméstico donde los horabise sien
ten leitimados paa ejecer la violencia.

» Las nujeres maltatadas sientemerguenzade sufir violencia, de no ser
cgpaces de para ni de potegerse a si mismas gn su caso, a las hijas e
hijos. Se sienterulpables por ello y también por heer elgido como
parja a un homier violento o, inluso, por no hieer podido cambiée.
Estos sentimientos impiden a lasijares contar lo que les pasa y pedir
ayuda.

» Las nujeres hemos sido educadas y socializadas pentener y cuidar
las elaciones, parser nenas esposas y mady paa lo que se ha poten
ciado en noso#is \alores y actitudes como la entf@a la compension,
tolerar, pedonar Estas actitudes, @@es, se vuedn conta nosotas mis
mas, Y que tatamos siemm@ de entendeliegando induso a justiicar, el
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ejercicio de la violencia porazones de estrés, ghlemas en la irdncia
del agresor etc A veces estos sentimientos conducemr@mizar restar
importancia o near la violencia.

* La infravaloracion de las mjeres y su baja considmsion social también
se ponen de maiesto en las ideas y mitos queccilan sobe las nuje-
res maltatadas: son masoquistas, a lageres les gusta que lesquen,
las mujeres son neuréticas por tnealeza, alg habran hebo... Las
mujeres maltetadas son las Unicas victimas de violencia que no sen con
sidemdas inocentes, sino débiles, complices, conseatidoresponsa
bles de la violencia que sef.

« Laviolencia cont las nujeres, hasta hace pocos afios, no ha siclone
cida socialmente como unaatidad de xrema gavedad que haque
enfrentar y eradicar Ha estado riaralizada y tolesida, brmando pae de
nuesta cultua. Fbdemos er la dierencia en eleconocimiento social
de otas violencias, como lacista o el teprismo, a pesarnduso, de
causar menos nunwede nuettes que los malosatos.

 Las difcultades pa reconocer socialmente que la cudtyr la identidad
masculinas en la que loarenes han sido socializadasienta los comper
tamientos violentos y el ef#cio de poder de los hondw sobe las nujeres.

2.4.1. Como se pr oduce la violencia en la pareja

Cuando una mijer inicia unaelacién de paja con un homlerviolento que
también ha asumido e inkerizado el ol e identidad masculinosamlicionales,
puede sentir e intpretar que el contit de su pagja sobe su compdamiento,
actividades, elaciones o ifoso la manigéstacion de celos es amor

La violencia puede iniciag por tanto, en el mMiazgo y aumentar después
del mdarimonio. EIhombe que ha asumido loslores y la masculinidad «di
cional» siente que tierderedo a ser cuidado ytandido, a ser complacido, a
que la nujer esté a su disposicion. baujer siente que es sieber, su oliga
cion, cuidale, aendele, estar disponile paa él. Induso al pmcipio lo hace por
Su popio gusto, eéfuerza su autoestima y su aatioracion al sentir que esta
cumpliendo con el ideal deujer que ha intéorizado como alioso. Rro a
medida que laglacién &anza, un homlerviolento aumenta su coolkry utiliza,
si hace #lta, la violencia pa consguir mas de ella. Quiera total sumision.

El hombe violento utiliza diersas tacticas queatan de congguir el con
trol total sobe la mujer al causde un estado de miedo, panicoreersumision,
dependencia.

* Aislamientode toda elacion social, de su entar social, &miliar, amis
tades, edes de jgoyo, etc, parn evitar que la mijer pueda tener @s Ci-
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terios, compaar compotamientos, pedir yecibir ayuda. Ria ello, des
valoriza a su&milia, amistades o cualquier aatiad que la mjer quiea
empender fuea de la casa con a8 pesonas, la aisla coolando indu-
so sus salidas, actilades, elaciones, pudiendo tjar a encenra.

» Ladeswalorizaciénpersonal: las humillaciones @ducen en la mjer baja
autoestima, ingguridad, sentimientos de inpacidad impotencia, el sen
timiento de que sin él no podra hacer nada.

« Demandas tiviales paa polaizar su #&encion, impidiendo que pueda
dedicar su engfa a sus mpios poyectos o a biscar salidas.

» Pequefias concesiones, quearr una gan dgpendencia emocional, al no
tener la mijer otas fuentes de efto y elacion.

* Mediante los glpes, amenazasritps, omper cosas, intimida a la victi
ma, cea un estado de panico yrter

* Culpar a la mjer, minimizar la violencia, hacse la victima, pvocar
pena, bantajes emocionales que hacen dudar aujarnde sue@sponsa
bilidad y paalizan sus intentos de teinar con laelacion.

Tabla 2.4. Tacticas y efectos de la violencia contra las mujeres

Técticas Efectos
Golpes, amenazas Miedo, terror, sumisién
Gritos, romper cosas Intimidacion
Desvalorizacion personal Baja autoestima, inseguridad

Desvalorizacion familia y amistades | Aislamiento

Demandas triviales Polarizacion de la atencién
Pequefias concesiones Dependencia emocional

Hacerse la victima, culpar a la Impedir que haga algo para cambiar
mujer

2.4.2. El ciclo de la violencia

El ciclo de la violencia, desito por la irvestigadom estadounidense Leo
nore Walker en 1979, xplica y nos guda a entender como seoguce y se
mantiene la violencia en la gga. Leonoe trabajoé en una casafugo pala
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mujeres maltatadas y obs&b que nuchas nujeres desdbian un p&én nuy

parecido en el pyceso de makto y que este tenia unarifna cidica, que se
desarollaba en tes faises: ladse de tension, lase de gresion y la&se de con
ciliacion, arepentimiento o de «luna de miel»

1. Lafase de tensiése caacteiza por una escaladaagiual de tension que
se maniiesta en actos que aumentan lacibn y los conictos en la
parja. El hombe violento &presa hostilidadpeo no en érma eplo-
siva. La mujer intenta calmarcomplacer o, al menos, no hacer aquello
gue le pueda molestar a la@ar, en la aencia ireal de que ella puede
contolar la @resion. Rro esta sigue aumentando y seducira la...

2. Fase de gresién,en la que estalla la violencia psiquica, fisica y/o
sexual. Es en esta$e cuando la mjer suele damciar los malos &os
y en la que puede decigé a contar lo que le esta pasando.

3. Fase de conciliacién o «luna de migken la que el homerviolento se
arepiente pide peddn, le hace mmesas de cambio o le haegalos.
Este momento supone uefuerod positvo paga que la mjer manteng
la relacion. Bmbién le peanite \er el «lado heno» de su peaja, bmen
tando la espanza de que puededer a cambiar

El ciclo de la violenciaxplica por qué algunasujeres etiran su deancia,
gue inteponen en ladse de gresion, al encondirse un homl® que se ae-
piente promete cambiar y que esta en pleasefde «luna de miel»ambién
explica por qué las mjeres, después dexbalizar que estan signdo violen
cia o de iniciar la toma de decisionesgp@minar con laelacion, le disculpan,
minimizan su compadamiento violento o lo jusiifan, wlviendo de nevo a la
situacion anteor.

Con el tiempo, ladse de gresion seapite mas a mardo o se esta todo el
tiempo ente la tension y lagresion, sin penas «dse de conciliacion». Cuan
do esto sucedes cuando ochas nujeres deciden pedilyada. A \eces, hasta
llegar a este momento, han pasadacmos afios. Si este écno se ompe a
tiempo, las gresiones seepetiran con mas écuencia y mas intensidacbn
mayor gravedad y ilesgp pai la nujer.

2.5. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES PARA
LA INTERVENCION Y ATENCION A LAS MUJERES
MALTRATADAS

Solemos peguntanos por qué las anjeres sopdan tantos afios de violen
cia y malos tos, por qué no lo cuentan o pidgmuda antes. Deeriamos -
guntanos qué obstaculos les impiden salir de esa situacion.
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Ademas de los ettos que mduce el cilo de violencia en la psicaida y
la salud de una ujer, hay otros nmuchos fictoes que estan coitityendo
simultdneamente a que unaijar no pida yuda desde los pneros gisodios
de violencia o decida teinar la elacion:

Reconocese nujer maltetada es my dolooso. «Signita que no he sido
cgpaz de dtar la violencia, parla o cambiar el comptamiento de mi pa
reja». Mubas nujeres sientenerglienza ginduso, se sienten culplies por
ello.

La ideay el alor social de que unaujer dde mantener laamilia unida
y si no lo consigueha facasado como ujer.

La falta de @oyo familiar y social a la sgmacion.
El aislamiento al que ha estado sometida.

El deteroro en su saludanto fisica como emocional y psiquicayquc
to de la violencia suiila, que le hace serg& incpaz de iniciar unaue
va vida.

Las difcultades econdémicas, socialespqasos judiciales a las que se
tendra que enéntar con su saluduy deteiorada.

El miedo a que la violencia continlie o sea alyama

Existen algunosafctoes que impulsan a lasupares a tomar la decisién de
no tolear por mas tiempo la violencia y pedyuda:

Cuando w no «iste la Bise de «luna de miel», y la tensién ydeeaion
se suceden.

Cuando la violencia comienza aigirse también hacia las hijas e hijos.
Si el nvel de intensidad de la violencia aumenta y seilpecomo gave.
Cuando hg recussos sociosanitars accesiles.

Si eiste goyo de la &milia o de o@s pesonas ceranas.

2.5.1. Expectativ as y dificultades de los y las pr ofesionales

A veces, las pspnas prfesionales queecibimos las demandas deracion
de nujeres maltatadas, espamos que tomen decisiones y las mardaangque
teminen con la violencia de modo inmetiaOlvidamos, también pouesta
propia necesidad deev solucionada rapidamente una situacion tanegque
romper con lasalaciones de violencia, iniciar unaaua vida, salir de la casa a
pesar de las amenazas, gousos y con un detiero grande en la salyaxige
un pioceso pesonal y un tiempo. Es impante que tergmos siemm presen
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tes los efctos de la violencia, y todas lamiables que estan ihfyendo en una
mujer maltetada.

¢, Qué podemos espe? Que las mjeres cambien su decision, que pidan
ayuda y no vuelan hasta mcho tiempo después, querténen justifcando o
disculpando el maléto o culpandose a si mismas, que @nejue lesyde
mos a cambide a él paa que mejar la situacion sinamper la elacion.

Es impotante que las mjeres tengn espacios y tiempo parealizar un
trabajo pesonal, paa la reflexién, la recupeacion y la elédoracidon de salidas
personales.

Los recussos de emeencia, como las casas de gida, o brmular demn
cias, deerian ser elifial de un camino, pereisten pocos espacios quaiden
a dar los pasos necesarpara el brtalecimiento pesonal y la toma de deci
siones. Es uneto que tenemos en los @eros sociosanitaos, posibilitar y
crear estos espacios.

2.5.2. La necesidad de adquirir conciencia de géner 0
para la inter vencion

La violencia cont las nujeres es futo del sistema paarcal y del sistema
sociocultual de génar. Por tanto, tebajar en el &@a de la violencia corgas
mujeres nos xige tomar conciencia, tanto a/el pesonal como mfesional, de
nuesta propia asuncion de estmtipos y pejuicios sa&istas, los glores, acti
tudes y educacion que hemos iidazado, niestps compatamientos y ¥pec
tativas en funcion de la asignacion e identidad de géner

Incluyo algunas swgrencias que pueden ser Utilesgasthlecer elacio
nes con las mjeres que demandaywda y que puedeaorecer la escuw, de
modo que podamosihdales un pimer gpoyo que las mote a ecibir ayuda
especializada parteminar con la violencia.

Qué implica tener conciencia de gémer

— Haber eflexionado sobe lo que es serufer y ser homls, nuesta pst
cologia, \alores, ideas, eencias, comptamientos, identidgdoles en
el mundo doméstico y en el plito, limitaciones.

— Ser conscientes de lasal#ncias y desigualdades y sus implicaciones.

— Reflexion sobe la violencia, la que hemosvido cada pesona, como
nos ha adctado, nestas espuestas a la violenciaabajar ruesta vut
nerbilidad a la violencia.
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A nivel profesional
— Ser consciente del sesgeista en la ciencia, la psic@ta, medicina,
derdo, sistema judicial, etc

— Cuestionar la supuesta nalitlad y objetridad en laelacion pofesic
nal con las mijeres. Relacion ceana, contacto fisico si es necésar
Empaia de géne.

— Cuidar el lenguajegue se entienda, no utilizar etiquetas olpaktée
nicas. Dar inbrmacion, nomtar.

— No psicol@izar, psiquidrizar, paologizar, diagnosticay culpailizar,
victimizar mas.

— Objetivos que nos planteamos: estiar la autonomia, la ingenden
cia, el desapllo peisonal, actiidades y elaciones.

— Ser conscientes de queagticar la violenciax@ge un cambio psonal
y social.

— Es impotante dedicar tiempo pael autocuidado, parla poteccion y
el alivio de las tensiones querngr la violencia y las situaciones con las
gue nos enéntamos.

Actitudes
— Acogida: interés, dar coidnza y sguridad

— Confidencialidad garantizar la intimidad Pedir autoizacion paa
actuar informar a ota pesona o pediryuda.

— Empaia, poneme en su lugr, entenderhacele sader que la entiendes,
estdlecer elaciones c&anas.

— Escuda pacienteaenta y actia: nundo emocional, contenido, -de
mandas.

— Mantener la calma, tono steay modeado.
— Apoyo y contacto fisico.

— Respeto al mrceso de cadauger y el tiempo, sus posibilidades de ir
enfrentando la situacion.

— Valorar sentimientos y edfizar lo positvo, sus aas de competencia.

— Actitud de coldoracion: ella gneg altenativas con poyo de pofesic
nales. Bmento autonomia.

— Dar elementos parentender lo que le pasa: noarbs enombar.
— Preguntar qué esparde mi.

— Explorar goyos.

— Ofrecer ecusos.

— Posponer las decisiones que puedan esper
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Cuidado con

Caer en los mitos y estmtipos solw la violencia.

Queer dar unagspuesta rapida.

Decir lo que hg que hacerdar «ecetas».
Intelectualizarpédologizar, diagnosticar

Juzgar: hacer mguntas del tipo ¢ por qué no hicijstiebiste de..

Desalentase por quesr ayudar a quien no puede o0 queEn ese Mo
mento.

Creer que sus decisiones sarestas, que tenemos engstas manos
la vida de esa ngjer (omnipotencia).
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EL CICLO DE LA VIOLENCIA

¢POR QUE LA MUJER NO SE VA?
Trampa que la sociedad refuerza material y subjetivamente

Sentimientos: ACUMULACI ON Sentimientos:
Miedo DE TENSION Angustia

Confusién (INICIO DEL Ansiedad
llusién CICLO) Miedo
Lastima Desilusién
Culpa

RECONCILIACION

EXPLOSION
Sentimientos:
Miedo
Odio
Impotencia
Soledad

RENEGOCIACION DISTANCIAMIENTO Dolor
Sentimientos: Posibles acciones:
Culpas Toma de decisiones
Verglienza Busca de ayuda
Confusién Se esconde
FASES Miedo Se va de la casa
Algunos sentimientos asociados Lastima propia Grupos de apoyo
Posibles acciones Dolor Aislamiento
Suicidio

Fuente: Batres. Gioconda; Portuguez, Flor y De Alvarenga, Evelyn. 1996. Manual metodol6-
gico de captacion para docentes de las Academias de Policia. San José: ILANUD, Programa
Regional de Captacion contra la violencia doméstica, pag. 39.
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ESQUEMA DE CONTROL Y PODER

Intimidacidn:
Provocandole miedo a

través de miradas, acciones,

Aislamiento: /

Controlando lo que ella
hace, con quién habla,
ddnde va.

Uso de privilegios
masculinos:
Tratandola como su
sirvienta. Tomando todas las
decisiones importantes.
Actuando como un amo.

Abuso emocional:
Humillandola,
insultandola,

burlandose de ella,

haciéndola creer
que esta loca.

Juegos mentales.

S

gestos, gritos, rompiendo
cosas, destruyendo
pertenencias de ella.

Intimidacidn:
Provocandole miedo
a través de miradas,

acciones, gestos, gritos,
rompiendo cosas,
destruyendo
pertenencias de ella.

. Abuso econdémico:
Impidiéndole tener,
mantener o dejar un trabajo,
obligandola a pedir
dinero, asignandole una
mesada. Disponiendo del
dinero de ella.

\

Abuso sexual:
Obligandola a hacer lo
que no desea. Atacando
fisicamente partes sexuales
de su cuerpo. Tratandola
como un objeto sexual.

Usar a nifios(as):
Haciéndola sentir
culpable con relacién
a los(as) nifos(as).
_—" Usando a éstos(as)
para enviarle
mensajes. Aprovechando
las visitas a los nifos
para hostigarla.

Fuente: Batres. Gioconda; Portuguez, Flor y De Alvarenga, Evelyn. 1996. Manual metodolo-
gico de captacion para docentes de las Academias de Policia. San José: ILANUD, Programa
Regional de Captacion contra la violencia doméstica, pag. 97.
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