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Presentacion

PRESENTACION

La violencia de género fue reconocida como problema de Salud Publica por la
Organizacion Mundial de la Salud en 1996, poniéndose de manifiesto las graves con-
secuencias que sobre la salud y el sistema sanitario tiene este enorme problema social.

La magnitud que ha alcanzado en los Ultimos afios hace que la violencia de pareja
contra las mujeres se esté incorporando actualmente entre las prioridades en salud,
aunque de forma todavia incipiente. Al respecto, cada vez se hace mas imperioso que
desde el sistema sanitario se concentren los esfuerzos de modo que las intervencio-
nes para la prevencion, la deteccion y la atencion a las mujeres victimas sean cada
vez mas adecuadas y efectivas.

El presente estudio cualitativo se enmarca en el horizonte estratégico de las acciones
gue desde la Direccion General de Salud Publica y Alimentacion se vienen realizan-
do al respecto. Incorpora un enfoque relativamente original, en la medida en que da
cuenta de las perspectivas de los dos agentes principales implicados en el proceso
de atencién sanitaria a las victimas: el de las propias mujeres maltratadas y el de los
profesionales sanitarios. En el caso de las mujeres, se abordan las razones, las ex-
pectativas y los condicionantes con los cuales se acercan a los servicios de salud; en
el caso de los sanitarios, las motivaciones y actitudes con que asumen la demanda
de las mujeres en el contexto de los recursos con los que cuentan, y los comporta-
mientos se derivan de todo ello.

De semejante analisis se deriva un tipo de informacién sumamente Util para enfocar
y orientar las acciones a realizar desde el sistema sanitario.

Agustin Rivero Cuadrado
Director General de Salud Publica y Alimentacién
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1. ANTECEDENTES

El Programa de Promocién de la Salud
de las Mujeres del Servicio de
Promocion de la Salud del Instituto de
Salud Publica tenia previstas durante
2003 y 2004 diversas acciones de for-
macion para profesionales sanitarios,
tanto de Atencion Primaria como de
Atencion Especializada, sobre violen-
cia de pareja contra las mujeres, ins-
critas en un Plan de Formacion iniciado
en el 2002.

Como soporte para dicho Plan de
Formacion, las responsables del
Programa consideraron en su momen-
to la necesidad de efectuar una inves-
tigacion cualitativa. Tal investigacion
inicial* tendria como objeto el recabar
datos que contribuyeran a orientar -en
funcion de la realidad de las mujeres

FICHA TECNICA

maltratadas y de los profesionales sa-
nitarios implicados en su atencion- el
disefio del Plan de Formacion, tanto a
nivel de enfoques y planteamientos ge-
nerales como a nivel de los contenidos
especificos.

Dicha investigacion inicial prospectiva,
que dio en su momento lugar a un in-
forme especifico que contribuyé a
orientar el disefio inicial de la accion
formativa, abrid, como es natural, un
campo amplio de preguntas cuya con-
testacion requeria de un planteamiento
de investigacion de mayor envergadu-
ra. Por otro lado, y paralelamente, des-
de las propias acciones de formacion
con personal sanitario realizadas des-
de el Programa de Promocion de Salud
de las Mujeres se evidenciaron tam-
bién nuevas necesidades de accion
en el marco del Sistema Sanitario de

! Realizada con un disefio minimo: dos grupos de discusién con representantes de organizaciones especializadas en maltrato
de primera y segunda linea de atencién, y un grupo con médicos y médicas de atencion primaria.
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cara al abordaje correcto del problema,
gue a su vez implicaban también nue-
vas preguntas a la realidad.

En ese contexto, se decidi6 finalmente
realizar una investigacion con mayor
entidad, como ampliacion y profundiza-
cion de dicha investigacion piloto reali-
zada en 2002. El presente informe es
una integracion unitaria de ambas in-
vestigaciones.

2. PLANTEAMIENTO DE LA
INVESTIGACION.

Las necesidades de la investigacion
global se concretaron sobre los si-
guientes colectivos:

e Las mujeres maltratadas.

* Los profesionales sanitarios mas
directamente implicados en la expe-
riencia sanitaria del maltrato. La in-
vestigacion al respecto pretendia cu-
brir practicamente todas las especia-
lidades y los niveles de atencion rele-
vantes al tema.

» Profesionales con experiencia en
la actuacién sobre casos de violen-
cia de pareja en centros no sanita-
rios.

La consideracion de cada uno de estos
colectivos corresponde a necesidades
diferentes.

* De la mujer maltratada interesa fun-
damentalmente su experiencia de re-
lacion con el sistema sanitario en las
diferentes fases del maltrato y las ne-
cesidades y demandas al Sistema

4 e Documentos Técnicos de Salud Publica

Sanitario que se plantean en esa re-
lacion.

El abordaje del discurso de la mujer
maltratada tiene en este caso una fun-
cion auxiliar de contraste con el dis-
curso de los profesionales sanita-
rios. No tiene, por tanto, en tanto que
estudio, una entidad independiente.
Nuestro objetivo es importante que
ello se tenga en cuenta desde el prin-
cipio- no fue, en rigor, estudiar el mal-
trato en si mismo; algo que hubiera
exigido de una investigacion de mas
envergadura gque la realizada, sino de-
tectar situaciones de ajuste y desajus-
te ente la mujer con el sistema sanita-
rio y el intentar entender cuéles son las
razones que las producen.

* Los profesionales sanitarios intere-
saban en la medida en que se consi-
deraban como el colectivo profesio-
nal “diana” de cara a implementar ac-
ciones de prevencion, y en la medida
en que eran el objeto directo de la ac-
cion formativa que se pretendia. Era
clave en este colectivo captar sus ac-
titudes previas y las expectativas,
tanto frente al tema en si mismo (la
violencia de pareja) como frente a la
accion formativa prevista.

* Los profesionales de centros no sani-
tarios interesaban en un doble sentido:

En tanto que informadores indirectos
de las necesidades y demandas de
salud en el colectivo de victimas de
la violencia de pareja y de su relacién
con el Sistema Sanitario.

En tanto que eventuales asesores,
acerca de la intervencion desde el

o
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ambito sanitario, en general, y desde
la Atencidén Primaria, en particular, y
sobre la coordinacion entre el
Sistema de Atencién Social y el
Sistema Sanitario.

3. CAMPO DE ANALISIS.

La investigacion cualitativa se disefio
desde un enfoque clasico? como
analisis del discurso. Desde seme-
jante perspectiva, es mas propio hablar
de “campo de analisis” que de “objeti-
vos de investigacion”, porque el princi-
pal interés se concentra en reproducir
en una situacion experimental el dis-
curso social previo frente a una temati-
ca dada, y en ubicar el andlisis a pos-
teriori en la busqueda de la estructura
de ese mismo discurso. Un plantea-
miento, por tanto, més inductivo que
deductivo, en el que lo que se trata no
es tanto verificar o falsar unas determi-
nadas hipotesis previas plasmadas en
objetivos, como en conseguir desple-
gar todas las facetas pertinentes a las
necesidades de investigacion del dis-
curso social previo.

El campo de analisis por tanto, nos
delimita de qué es lo que queremos
gue nos hablen los sujetos implicados
en la investigacion: qué discusion es
pertinente y que discusion no lo es a
la busqueda que se pretende efectuar.

Veamos, a continuacion, qué campos
de analisis se definieron como perti-

nentes en relacioén a cada colectivo im-
plicado en la investigacion.

3.1 Mujeres maltratadas.

I. Comprension de como se manifiesta
y justifica por parte de la mujer una
relacion de maltrato

Il. Experiencia de relacion con el siste-
ma sanitario dependiente 0 asociada
al maltrato en sus diferentes fases
(inicial, critica, posterior), frecuencia
de consulta, factores de inhibicion a
la consulta, etc.

[ll. Motivos de consulta, mas o0 menos
asociados a la situacion del maltrato
(lesiones, sintomas asociados: pro-
blemas de suefio, ansiedad, depre-
sion, etc.)

IV. Modo de acceso a consulta (sola,
acompafada —maltratador, otros)

V. Actitudes y comportamientos del
maltratador en relaciéon al acceso a la
consulta de la mujer.

VI. Expectativas y demandas proyecta-
das, tanto en Atencion Primaria como
en Atencion Especializada (ambula-
toria, urgencias).

a) Demanda explicita y demanda im-
plicita.

b) Ideal de atencion en cada caso
y situacion.

c) Propensién a ocultar / manifestar la
situacion del maltrato. Razones im-

2 “Clasico”, al menos en relacion a la tradicién académica sociolégica espafiola iniciada por la figura de JesuUs Ibafiez, cuya jus-
tificacion epistemolégica, metodolégica y practica puede encontrarse en “Mas alla de la Sociologia. El Grupo de Discusion,

Teoria y Critica”, Jesus Ibafiez. Ed. Siglo XXI. 1985

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 5
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plicadas en cada caso (valoracion
del riesgo personal, negacion de la
situacion de maltrato, etc.)

VII. Valoracioén de la respuesta recibida.

VIII. Valoracion de la actitud del médico
y de otros profesionales sanitarios en
las distintas situaciones de acceso a
consulta.

IX. Experiencias positivas y experien-
cias negativas, y razones que susten-
tan esas impresiones.

X. Etc.
3.2 Profesionales sanitarios.

l. Visibilidad en consulta de las situacio-
nes de maltrato (sospecha, eviden-
cia) Experiencia de los distintos pro-
fesionales al respecto.

[I. Actitudes que genera la sospecha o
la evidencia del maltrato (indiferencia,
desimplicacion, implicacion personal,
implicacion profesional). Diferencias
de género en la actitud del médico al
respecto.

[ll. Consideracion del maltrato como un
problema social: ideas, conocimien-
tos, prejuicios acerca de la dimension
e importancia social del problema;
causas e interpretaciones; grado de
movilizacion afectiva; valoracion de la
cobertura publica; valoracion de ac-
ciones de comunicacién publica reali-
zadas; etc.

IV. Consideracion del maltrato como un
problema sanitario: conocimiento y
valoracion de acciones/programas
institucionales realizados al efecto;

6 ® Documentos Técnicos de Salud Publica

grado de implicacion racional y emo-
cional en dichas acciones; asuncién
del tema desde el punto de vista pro-
fesional; competencia asignada a los
distintos niveles de atencién (prima-
ria, especializada, urgencias); agen-
tes y profesionales identificados co-
mo competentes (deteccion, preven-
cion, tratamiento, etc.)

V. Dificultades, impedimentos, imposi-
bilidades, etc. que el profesional sani-
tario advierte de cara a asumir un pa-
pel activo: competencia, tiempo, for-
macion, etc.

VI. Actitudes espontaneas hacia la for-
macion en esta materia (interés, acti-
tud, resistencias, temas mas o me-
nos relevantes, cuestiones formales,
etc.).

3.3 Profesionales no sanitarios.

l. Andlisis y valoracion de la situacion
actual de la actuacion en el tema de
la violencia de pareja contra las muje-
res en la Comunidad de Madrid.
Principales logros y principales defi-
ciencias a escala global. La actuacion
publica, la actuacion privada (ONGS),
la movilizacion ciudadana, etc.

Il. Deteccion de necesidades que sur-
gen en distintos niveles de actuacién
(prevencion, deteccion, auxilio a las
victimas). Ambitos: juridico, laboral,
policial, asistencial, psicolégico, sani-
tario, etc.

[ll. Andlisis y valoracion de distintos
servicios/recursos de intervencién
con mujeres victimas de maltrato:
centros de Mujer, servicios sociales

o
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de zona, asociaciones, centros de
emergencia, casas de acogida, pisos
tutelados, etc.

IV. El papel la intervencion sanitaria en
la violencia de pareja.

a) Expectativas espontaneas asocia-
das a la intervencion del sistema
sanitario publico en este ambito.

b) Frentes, ambitos, actuaciones en
los que se demanda espontanea-
mente su actuacion.

c¢) Implicacion ideal/implicacién real.

d) Funciones principales y funciones
secundarias.

e) Profesionales sanitarios implicados
o implicables.

V. Conocimiento de las demandas de
la victima al sistema sanitario.

a) Relacion tipica de la mujer victima
de maltratos de pareja con su médi-
co/a (medicina de familia, pediatria,
especialidades, atencion de urgen-
cias, etc.)

b) Expectativas que proyecta la mujer
en esa relacion y respuesta que re-
cibe por parte del médico.

c) Cambios de esa relacion en funcion
de la fase del maltrato en que se en-
cuentra la mujer.

® Ver epigrafe 2.

d) Patologias y demandas de atencion
mas frecuentes.

e) Relacion ideal.

4. METODOLOGIA Y DISENO.

4.1 Mujeres maltratadas.

En consonancia con la funcion auxiliar
asignada en la investigacion global de la
parte dedicada a las mujeres maltrata-
das?®, el disefio se realizd desde el crite-
rio heuristico de amplitud o méaxima di-
ferenciacion. Intentamos ir a la bus-
gueda de aquellas situaciones que a
priori se pudieran suponer mas diferen-
ciadas, aunque ello supusiera perder en
base para efectuar generalizaciones.

El objetivo era buscar el maximo de in-
formacion pertinente al respecto de la
relacion o de las experiencias de las
mujeres maltratadas con el sistema sa-
nitario, no el llegar a una evaluacion
de esa relacion, en concreto, en la
Comunidad de Madrid. Cualquier lectu-
ra del informe en esa direccion seria
contradictoria con el sentido y el alcan-
ce inicialmente previstos para un dise-
fio de investigacioén con un caracter pu-
ramente exploratorio.

Se recurrid a mujeres que hubieran
superado de forma relativamente re-
ciente (no mas de dos afios) la situa-

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 7
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cion de convivencia con el maltra-
tador®. El estudio, por tanto, se ha
fundamentado sobre “las historias
del maltrato” presentes en el recuer-
do de las mujeres que han tomado la
decision de superar esa situacion
penosa, con independencia de que
se siga viviendo o no fuera de la re-
lacion marital una situacion de ries-

go°.

La variable edad la consideraremos
asociada a la duracion de la situa-
cion marital. Mezclando ambas varia-
bles obtendriamos cinco tipos de muje-
res:

¢ TIPO 1: Menos de dos afos de rela-
cién marital: Mujeres entre 22 y 27
anos de edad.

* TIPO 2: Entre 3 y 5 afios de relacion
marital: Mujeres entre 28 y 33 afios
de edad.

* TIPO 3: Entre 6 y 9 afios de relacion
marital: Mujeres entre 34 y 43 afios
de edad.

* TIPO 4: Entre 10 y 18 afos de rela-
cion marital: Mujeres entre 44 y 54
afos de edad.

* TIPO 5: Méas de 18 afos de relacion
marital: Mujeres de mas de 55 afios
de edad.

En todos los casos, excepto en el pri-
mer tipo, se consideraron expresamen-
te mujeres con hijos habidos en esa re-
lacion marital.

La clase social ha sido también una
variable relevante. Se consideraron tres
segmentos, tomando en cuenta el nivel
social de la unidad familiar de referen-
cia a partir de la profesion del maltrata-
dor: media baja, media y media alta.

La presencia o no de trabajo femeni-
no fuera de casa durante la relacion
marital también fue considerada.

Por ultimo, se tuvo en cuenta el habi-
tat rural o urbano durante la relacion
marital.

Se recurrio a la entrevista en profun-
didad de larga duracion (entre 1 1/2 y
2 horas de duracion) como la técnica
cualitativa a utilizar en este caso

Se realizaron un total de 15 entrevistas
en profundidad, cuyo disefio, en base a
las variables expuestas ha sido el si-
guiente:

* Es decir, que se hayan separado, habiéndose dado o no una situacion de separacion legal.
® Esta eleccion se debe, entre otras cosas, a un problema practico: es muy dificil encontrar mujeres maltratadas que estén dis-
puestas a hablar del tema si previamente no han tomado conciencia que de lo son. Pero, por otra parte, la eleccion nos permi-
te el estudio de un tema crucial de cara al objeto, el analisis del papel —por activa o por pasiva- de los profesionales sanitarios
en el desenvolvimiento de la crisis de la mujer y en la superacién, por tanto, de su problema.
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TIPO CLASE SOCIAL TRABAJO FEMENINO HABITAT
EA1 | TIPO 1 BAJA TRABAJADORA URBANO
EA2 | TIPO 1 BAJA TRABAJADORA URBANO
EA3 | TIPO 1 BAJA AMA DE CASA URBANO
EA4 | TIPO 2 MEDIA AMA DE CASA RURAL
EA5 | TIPO 2 MEDIA/ALTA AMA DE CASA URBANO
EAG6 | TIPO 2 BAJA AMA DE CASA URBANO
EA7 | TIPO 3 BAJA TRABAJADORA RURAL
EA8 | TIPO 3 MEDIA AMA DE CASA URBANO
EA9 | TIPO 3 BAJA AMA DE CASA RURAL
EA10| TIPO4 BAJA AMA DE CASA RURAL
EA11| TIPO4 MEDIA/ALTA TRABAJADORA URBANO
EA12| TIPO4 MEDIA/ALTA AMA DE CASA URBANO
EA13| TIPO 4 MEDIA TRABAJADORA URBANO
EA14 | TIPO 5 BAJA AMA DE CASA URBANO
EA15| TIPO 5 MEDIA TRABAJADORA URBANO

4.2 Profesionales sanitarios.  Atencion ambulatoria y hospitalaria.

La investigacion deberia idealmente re-
cabar la informacién pertinente de los
siguientes niveles de atencion y espe-

 Ginecologia y Obstetricia.

* Psiquiatria y Psicologia

cialidades:

Profesionales sanitarios de Aten-
ciéon Primaria:

» Medicina general.
* Pediatria.

» Enfermeria.

» Matronas.

* Trabajo social.

Profesionales sanitarios de Aten-
cion Especializada.

(Salud Mental).
* Atencion hospitalaria de urgencias.

* Residentes de urgencias (+ dos
afios de experiencia).

» Enfermeria de urgencias.
* Trabajo social de urgencias.

Se recurrié a las técnicas del grupo
de discusion, del grupo triangular y de
la entrevista abierta. En total se reali-
zaron 11 reuniones y 1 entrevista
abierta, cuyos disefios se expone a
continuacion.
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ESPECIALIDAD UBICACION SEXO
R.G.1 Medicina de familia Atenciéon Primaria MIXTA
R.G.2 Medicina de familia Atenciéon Primaria Hombres
R.G.3 Medicina de familia Atenciéon Primaria Mujeres
R.G.4 (Triangular) Médico familia,
enfermera, Atenciéon Primaria Mixta
trabajadora social
R.G.5 Pediatria Atencion Primaria (70%)
y hospital (30%) Mixta
R.G.6 Enfermeria Atencidon Primaria Mixta
R.G.7 Matronas Atenciéon Primaria Mujeres
R.G.8 Trabajo social Atenciéon Primaria Mujeres
R.G.9 (Triangular) Ginecologia Ambulatorio y hospital Mixta
E.A.16 Ginecologia Ambulatorio Mujer
R.G.10 Psiquiatria y Centros Salud Mental
Psicologia y hospital Mixta
R.G.11 Residentes Urgencias
(+ 2 afios) hospitalarias Mixta

4.3 Profesionales no sanitarios. * Policia.

Se realizaron dos reuniones de grupo * Asesoria Juridica.

con el siguiente perfil:
R.G.13: Profesionales no sanitarios

publicos y privados implicados en
acciones de segunda linea sobre el
maltrato:

R.G.12: Profesionales no sanitarios
publicos y privados implicados en
acciones de primera linea sobre el

maltrato:
» Casas refugio.

» Centros de mujer.
 Centros de acogida.

» Servicios sociales de zona.
* Pisos tutelados.

* ONGs especializadas.
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PRIMERA PARTE:

EL DISCURSO DE LAS MUJERES ViCTIMAS

1. INTRODUCCION.

Lo que sigue es un intento, consciente-
mente modesto y limitado, de avanzar
en la comprension del fendémeno.
Inicialmente, como se indicé en la
Ficha Técnica, el objeto de estudio se
circunscribié a la relacion de la mujer
maltratada con el sistema sanitario;
de lo que se trataba era de identificar
gué demandas y necesidades de salud
deberia de recoger aquél.

Insensiblemente, sin embargo, el obje-
to se nos fue ampliando porque, por
una parte, los testimonios de las muje-
res nos comprometian, de alguna for-
ma, a trasmitirlos, a difundirlos®. Pero
también, por otra parte, fuimos perca-
tandonos de la necesidad de dicha di-
fusion en el contexto préactico en el que

nos moviamos, al descubrir, en el estu-
dio paralelo con los y las profesionales,
la enorme dificultad que tienen dichos
profesionales para reconocer los casos
y para, diriamos, “empatizar” con las
mujeres victimas.

En efecto, se nos impuso, por la propia
dinamica de una investigacion orienta-
da a la accion (en el terreno sanitario),
la necesidad de dar cuenta en alguna
medida del drama de las mujeres, para
hacerlo mas visible y comprensible a
los profesionales sanitarios.

Lo que sigue debe de ser leido, com-
prendido y evaluado en ese contexto.
Lo que nos ha movido ha sido la preten-
sion de hacer visible, inteligible y com-
prensible el maltrato para quien, como
el profesional sanitario, puede encon-
trarse con relativa frecuencia con él y

¢ Quien cuenta su tragedia normalmente lo hace para que otros (en este caso, otras) puedan llegar, mediante la experiencia aje-
na, a evitar una situacion semejante. Y la intencién del investigado debe de comprometer en alguna medida al investigador.
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obligado realizar algun tipo de actua-
cion de auxilio. Creemos que para se-
mejante modesto objetivo el disefio pre-
vio de la investigacion fue “suficiente”.
Quede claro, por tanto, que el estudio
desde este punto de vista carece de
pretensiones en el terreno de la teoriza-
cion y la generalizacion de resultados.
Lo que se ofrece, para bien y para mal,
es una visibn comprensiva elaborada
desde los testimonios particulares de
15 mujeres que recientemente han sa-
bido y podido salir de una relacién opre-
siva de violencia de pareja.

2. LA INSTALACION DE
RELACIONES DE MALTRATO.
ESTRATEGIAS DEL
MALTRATADOR.

El abordaje de la violencia de género
contra las mujeres, como se ira vien-
do a lo largo del informe, inevitable-
mente pone en la primera linea de la
discusion el tema de las identidades
tradicionales de género, de los roles
asociados a ellas y de las relaciones
entre los sexos que se establecen y
se refuerzan a partir de ellos.
Nuestras sociedades pueden haber
avanzado mucho en el terreno formal
de la igualdad, pero es evidente que
la deconstruccion de las identidades
tradicionales de género, necesaria
para redefinir las relaciones en un
marco de igualdad, es en gran medi-
da todavia una asignatura pendiente.

Posiblemente sea abusivo el afirmar
gue la violencia de género sea un re-
sultado inmediato de la persistencia de
tales identidades y roles tradicionales
de género. De hecho, hay muchos indi-
cadores, incluida la propia investiga-
cién, que nos reafirman en la hipétesis
de que aquélla pueda ser mas un pro-
ducto de la modernidad que una pervi-
vencia, ahora desvelada, de una reali-
dad violenta secular’. La violencia de la
gue debemos tratar, la que se nos pre-
senta directamente en la investigacion
por medio de entrevistas dramaticas
con mujeres, refleja menos la perviven-
cia de roles tradicionales que el drama
resultante de su revision.

Si algo surge con fuerza tras la lectura
de las entrevistas en relacion a la con-
ducta violenta del maltratador es la im-
presion de que ésta tiene siempre una
intencionalidad clara: la de reconducir
la relacién de pareja a un patron deter-
minado, forzando a la mujer a compor-
tarse (con él) de acuerdo a dicho pa-
tron. Desde fuera, es facil interpretar
semejante conducta como un intento
de mantener y perpetuar privilegios, pe-
ro también esté claro que el maltratador
actla con la idea de que esté asistido
por algun tipo de derecho; su violencia
gueda, de esta suerte, justificada por la
insistencia de la mujer en hacer cosas
gue no deberia hacer, o por no hacer
cosas que deberia de hacer.

En la medida en que actua, como diji-
mos, “asistido por un derecho”, no po-
demos afirmar que su conducta sea

" De la cual no negamos su existencia, pero si la tendencia facil a considerarla como idéntica en lo sustancial al fenémeno de la

violencia de género actual.

12 e Documentos Técnicos de Salud Publica

o



vilolencia 92 v52 08/02/2006 13:46 Pagina 13

o

El discurso de las mujeres victimas

“arbitraria”, como la que podria presu-
mirse de un loco, o de alguien que, de-
pendiente de diversos toxicos, le asal-
tan enajenaciones transitorias. Lo real-
mente preocupante del fenomeno del
maltrato en el plano ideoldgico es pre-
cisamente su normalidad, el que todos
mas 0 menos lo entendamos, aunque
muchos no podamos, efectivamente,
compartirlo®.

El objeto del presente capitulo es el de
ofrecer una vision del proceso de insta-
lacion de las relaciones de maltrato.

Al respecto, no puede decirse que ha-
ya nunca un antes y un después del
maltrato. Incluso en la fase frecuente-
mente menos conflictiva del noviazgo
no es dificil identificar en las entrevis-
tas la incidencia de comportamientos
claramente agresivos y abusivos del
hombre hacia la mujer. El hecho de que
en aquellos “felices” momentos la mu-
jer no haya interpretado tales actos en
semejante clave no quiere decir que no
hubiera habido ya, objetivamente, mal-
trato.

Desde principio tenia malos tratos, pero no veia es-
to porque estaba muy enamorada. (E.A.1)

Y nada, que cuando viene, viene a salir conmigo, a
ser novio, y yo muerta de miedo. Tenia miedo, pero
al mismo tiempo le queria, tenia necesidad de que
me abrazaran, de que me besaran. Le queria, le
queria, realmente le queria. (E.A.6)

El maltrato debe de ser enfocado, a
nuestro juicio, mas desde la cualidad

del comportamiento del varén que
desde la interpretacion y el sentimiento
propuestos por la mujer en un momen-
to dado. Si utilizaramos este segundo
criterio, posiblemente no podriamos
identificar el maltrato nada mas que
cuando la relacion entra en crisis y la
mujer se plantea claramente la posibili-
dad y la necesidad de la separacion.
La posibilidad tedrica de identificar el
fendmeno y la posibilidad practica de
actuar sobre él desde la prevencion
guedarian imposibilitadas por un plan-
teamiento que partiese exclusivamente
del sentimiento subjetivo de maltrato
de la mujer®.

No. No me atrevia. Primero... cuando lo ves ahora
con el paso del tiempo dices, “Ahora mismo soy
consciente de que eso era un maltrato, entonces no”
(E.A.5)

Y aun asi, porque no me daba cuenta de que eso
significaba maltrato, no me daba cuenta. (E.A.7)

» De hecho, creemos que la conciencia
social hacia este tema esta demasia-
do desnivelada en su enfoque sobre
la crisis. Ciertamente, lo mas urgente
es que esas situaciones de crisis no
se resuelvan, como es tristemente
demasiado frecuente, en forma de
acto criminal; pero no debemos olvi-
dar que hay un antes de esos suce-
sos que conmueven a la opinién pu-
blica, que son los que directamente
causan esas situaciones, y que son
relativamente tolerados, en la medida
en que remiten a conductas menos

8 Un buen ejemplo de esta paradoja es el de los celos, muy implicados, por lo demas, en situaciones de maltrato. Todos compren-
demos los celos, si tenemos una pareja, aunque no estemos tan de acuerdo en hasta dénde podemos llegar por cuestion de ce-
los. Esa “comprensién” es lo que hace que el maltrato sea muchas veces tolerado, por ejemplo, por los familiares de la mujer.

¢ El haber realizado las entrevistas con mujeres que han roto ya con la relacion de maltrato nos facilita las cosas desde esa pers-
pectiva. Estas mujeres, efectivamente, han reelaborado ya su propia historia, y han aprendido a reinterpretar en esa reelabora-
cion lo que era maltrato y lo que no lo era. Ademas, han aprendido —o estan en proceso de aprender- a identificar cuando y por
qué no querian ver en su momento lo que ahora les parece claro, que la conducta de su pareja no cabia interpretarla mas que

en clave de abuso.
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visibles y, en cierto modo, mas asumi-
das y mas normalizadas.

Enfrentando, por tanto, el tema desde
la cualidad del comportamiento del va-
ron, debemos de atribuir a tal compor-
tamiento una intencionalidad determi-
nada, que le daria el marchamo de
“conducta maltratadora”. Y es, efectiva-
mente, dificil por nuestra parte inter-
pretar la conducta de alguien que no
haya sido directamente investigado y
gue, por tanto, no nos haya expuesto
directamente sus motivos.

No es imposible, de todas formas,
aprehender en este caso la intencion
del maltratador a partir de sus actos.
Tenemos, por una parte, una serie de
actos que, vistos desnudamente, nos
producen® con facilidad una sensacion
de escandalo.

En el Diccionario de la Real Academia
Espafiola aparece esta definicion del
escandalo activo: “Dicho o hecho re-
prensible que es ocasiéon de dafio y rui-
na espiritual del préjimo”. Nos escan-
dalizamos ante “dichos o hechos” efec-
tuados por el varén que provocan “da-
fio y ruina espiritual” en la mujer. En
cierto modo, nada méas que observan-
dolos, “sabemos” que esos dichos y
hechos van a producir tales dafios, sin
necesidad de advertir éstos ultimos en
la mujer™ . En la cualidad de ciertos ac-
tos esta implicita tanto la intencion de
quien los realiza “contra” alguien, como
los previsibles efectos en ese alguien.

Entre ese conjunto de “dichos o he-
chos” estan las agresiones fisicas. Esta
bastante claro que en la intencion de
guien agredio6 fisicamente a alguien es-
taba el hacer dafio. Pero también esta
bastante claro que, si no media una in-
tencién defensiva por parte del agre-
sor, el dafilo que se persigue va mas
alla de lo fisico. La expresién “ruina es-
piritual” del diccionario es bastante ex-
presiva, tanto del efecto como de la in-
tencion de la agresion fisica. Distinguir
entre maltrato fisico y maltrato psicolo-
gico es, como consecuencia, comple-
tamente irrelevante si enfrentamos el
tema, como hemos planteado, del lado
de la intencion del maltratador. Que es-
temos, por tanto, ante hechos o ante
dichos violentos no nos sirve en modo
alguno para clarificar el fenédmeno.

¢, Qué clase de “maldad” es la que esta
implicada en los actos del maltratador
gque consideramos? Se nos ocurren
muchos adjetivos (humillar, ofender,
avergonzar, violar, anular, menospre-
ciar, someter, denigrar, desdefar, etc.)
pero nos resulta dificil precisar un solo
término que de cuenta claramente de
la naturaleza de la intencién. Todos
esos adjetivos nos llevan a un tipo de
accion cuya intencion central se ubica
en la anulacion del valor de la persona.
El maltrato, por tanto, habria que defi-
nirlo como un proceso intencional diri-
gido a anular el valor que para si tiene
la persona; por utilizar un término mo-
derno, el objeto del maltrato es minar la
“autoestima” de la mujer™.

® A nosotros, como analistas; pero que trasmitirian esa misma sensacién a cualquier otro que los observase.

% Por supuesto, en este caso si que tenemos la posibilidad de observar los efectos, normalmente devastadores para la mujer.
2 Es dificil encontrar en la modernidad fendémenos similares que nos permitan aprehender mejor el fenémeno que tratamos. Se
nos ocurre inmediatamente el simil de la tortura, puesto que, efectivamente, la intencion es semejante a torturar. Pero la dife-
rencia se establece en relaciéon al motivo. La tortura es inadmisible, pero suele tener un motivo utilitario (conseguir que alguien
diga lo que no quiere decir, que delate algo o a alguien). El motivo del maltratador se nos aparece —al menos en un primer mo-
mento- casi como inaprensible, como puro deseo de hacer dafio, como puro placer de hacer dafio. Una suerte de maldad en es-
tado puro, inadmisible en una sociedad moderna, pero que tiene su nicho de expresion en el seno de la relacion de pareja, en
la medida que se presenta como una sociedad fuera de la sociedad, impune a sus controles morales y legales. La pareja como
nicho para un estado de naturaleza no precisamente utopico.
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» Y, como se ira viendo, este sera el
efecto mas comun del maltrato, el
gue la mujer se sienta en un estado
permanente de auto-desvalorizacién,
un constante sentimiento de anula-
cion, de no ser nadie, de no valer pa-
ra nada.

Yo estaba destruida como persona (E.A.2)

Y estaba hundida, estaba muerta. Me daba igual
ocho que ochenta. (E.A.2)

O sea, porque como mujer me sentia plenamente
utilizada en todos los campos. O sea, en el sexual,
en el laboral... y, bueno, menos en el personal por-
gue como persona no me tenia en cuenta para na-
da. Entonces, yo me sentia, pues, una birria, una bi-
rria total. (E.A.3)

Cierto es, en cualquier caso, que el
maltrato se nos representa como un
proceso, que cursa hormalmente con
un incremento progresivo de la intensi-
dad de las acciones de humillacion. El
maltrato fisico, efectivamente, suele
cursar después del exclusivo maltrato
psicolégico, como una férmula mas in-
tensa de humillacion. Cabria buscar
distintas interpretaciones a semejante
proceso de intensificacion:

a) El maltrato se intensifica porque el
maltratador pierde placer en su ac-
cion, y necesita internamente ensa-
yar formulas mas humillantes.

b) El maltrato se intensifica porque la
mujer se hace inmune a determina-
das férmulas de humillacién, que se
convierten, de esta suerte, en inefi-
caces para el maltratador.

c) El maltrato se intensifica porque
tiene en el maltratador un cariz es-
tratégico. Se empieza humillando
parcialmente para conseguir humi-
llar totalmente.

d) El maltrato se intensifica porque la
mujer tiene también una estrategia de
defensa; el maltratador aumenta su
violencia para contrarrestar las defen-
sas de la mujer e impedir que pueda
salir de la relacién de maltrato.

Creemos que las dos primeras inter-
pretaciones son excesivamente sim-
plistas. Ademas, nos introducen en una
comprension del fenbmeno en exceso
psicologicista® y sustancialista.
Ciertamente, nos produce una aparien-
cia de explicacion el partir de una pre-
tendida pulsion sadica o masoquista,
pero es facil advertir que tales explica-
ciones no nos dejan salir de lo mas su-
perficial del fendmeno. Ya sabiamos en
la mera manifestacion del maltrato que
habia intencion de dafio; el atribuir co-
mo causa una pulsion dafina (o una
pulsion a recibir dafio) no introduce nin-
guna informacion nueva que nos per-
mita avanzar en la comprensién y en la
identificacion del fendmeno*.

Preferimos, aunque sélo sea por su uti-
lidad heuristica, partir de la idea de es-
trategia o, mas bien, de cruce de es-
trategias. Aun cuando todavia no ten-
gamos del todo claro el motivo del mal-
tratador, si que podemos aprehender
su conducta como estratégica en rela-
cion a un fin, y, por tanto, entender los

* El término “psicologicista” va a ser utilizado a lo largo del informe varias veces en el sentido aqui evidenciado. En ningin mo-
mento debe identificarse “psicologicista” con “psicolégico”, como si se pretendiese negar algin ambito de competencia de los
psicélogos en tema, o como si se quisiera desautorizar de un plumazo todas las interpretaciones o teorias psicolégicas al res-

pecto del maltrato.

“ La interpretacion es del tipo de la famosa “virtud dormitiva” del opio.
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actos de maltrato como téacticas estra-
tégicamente orientadas en funcion del
comportamiento la victima, que a su
vez también aparece orientado estraté-
gica y tacticamente.

Como resultado de ese cruce de estra-
tegias, observamos en las entrevistas
dos tipos muy generales de procesos
de instalacion del maltrato: un maltrato
gue denominaremos “prematuro”, por-
gue se instala muy rapidamente en sus
manifestaciones mas extremas o inten-
sas (maltrato fisico o aledafios); y un
maltrato “paulatino”, en el que las ma-
nifestaciones mas intensas tardan en
llegar, pero en el que se observa siem-
pre una elevacion paulatina de la inten-
sidad de la violencia.

2.1 El maltrato prematuro.

Si bien parece ser la norma que el mal-
trato se instala lenta y progresivamente,
aparecen en las entrevistas determina-
das situaciones que parecen actuar
acelerando el proceso. Abordaremos
en el informe dos de las situaciones
gue, a la vista de la informacion, pare-
cen ser las mas comunes: la salida en
crisis del hogar familiar y la inmigracion.

2.1.1 La salida en crisis del hogar fa-
miliar. El maltrato familiar como an-
tecedente explicito.

En varias de las entrevistas realizadas,
el provenir de una familia calificada co-
mo violenta y el forzar una salida preci-
pitada de ella es un punto de partida
previo para el encuentro con el maltra-
tador. La necesidad de “salir del hogar”
de un modo rapido se configura para la

16 ® Documentos Técnicos de Salud Publica

joven que se ha criado en este tipo de
familias en una necesidad “vital”. Y,
aproximadamente, a los dieciséis o a
los diecisiete afos, esta alternativa se
va configurando en algo posible.

A mi me echaba a la calle, a mi madre la pegaba,
siendo muy nifia. De las ultimas veces que me echo
a la calle, pues conoci a esta persona. Y yo pensé
que era una salida para no volver con mi padre, que
es maltratador... (E.A.4)

Aunque no estamos en un estudio
cuantitativo, nos ha sorprendido la fre-
cuencia con que esta situacion apare-
ce indicada en las entrevistas.
Sabemos, por ciertos estudios cuanti-
tativos, que la situacion previa de mal-
trato familiar declarado es estadistica-
mente muy significativa en las mujeres
maltratadas.

Lo mas determinante de cara al resul-
tado posterior es, creemos, la huida
apresurada del circulo familiar de re-
ferencia. La joven, en crisis con su fa-
milia por una u otra razon, activa la fan-
tasia del principe encantado, la fanta-
sia de que todo se va a solucionar “hu-
yendo” del propio hogar y poniéndose
en las manos del primer hombre que
excita sus pasiones.

Si, al conocerme, bueno, yo al principio, como yo la
autoestima la tengo por los suelos siempre, de mi
casa, porque mi madre siempre me ha tirado por el
suelo, entonces, bueno, yo decia, bueno, vamos a
dejarle, ver como fluye la cosa. Y después pues ya
me decia que no hablaba bien, que tenia que edu-
carme, porgue tenia que ser una sefiorita hecha y
derecha. Me fue camelando hasta que me dijo que
nos casaramos, porque él es extranjero, hasta que
ha conseguido la residencia y la nacionalidad espa-
fola (E.A.10)

La salida al mundo “sola” no suele apa-
recer en el repertorio de opciones de

o
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una joven. Desde las carencias emo-
cionales y la falta de confianza en si
misma que “hereda” de un hogar no ex-
cesivamente armonico, asi como la fal-
ta de preparacion y de oportunidades
laborales que a estas edades tan tem-
pranas se tienen, la salida del hogar
s6lo se contempla normalmente de la
mano de un hombre: no hay tiempo “vi-
tal” para formarse, para buscar un tra-
bajo que permita la independencia, pa-
ra madurar ni para seleccionar critica-
mente a la pareja, para irse, en definiti-
va, de casa por voluntad propiay no, en
cierto modo, “huyendo”.

Si, porque en mi casa mi madre desde siempre me
ha echado por el suelo. Bueno, mi madre me decia
que cuando nacia, me dice, “Cuando naciste tu te-
nia que haber cerrado las piernas para ahogarte”
Esas eran las palabras mas bonitas de mi madre.
Entonces, pues yo creo que fui buscando, como en
mi casa no tenia nada, me fui buscando algo, un es-
cape, y eso es lo que fue. Y yo creo que eso es lo
peor que hice, porque en mi casa estaba mal, pero
después lo que viene... Y muy mal, con él muy mal,
en todo momento, porque lo Unico que le interesaba
era el dinero, el dinero y el dinero, nada mas
(E.A.10)

La salida del hogar familiar hacia la in-
dependencia no es una alternativa que
estas entrevistadas hubieran conside-
rado en su momento. Es una opcién
muchas veces impensable a la vez que
temible. “Impensable”, en cierto modo,
porque se es mujer (educada y sociali-
zada tradicionalmente para el cuidado
afectivo de otros y no siempre para pro-
curarse la propia manutencién), pero
también porque se es joven (sin expe-
riencia vital ni madurez); y “temible” por
cuando que, sin un circulo familiar
afectivo de referencia efectivo, la exis-
tencia no se concibe sin una figura pro-
tectora que supla imaginariamente las

carencias emocionales de la infancia y
adolescencia.

La salida del hogar familiar se realiza
sin haber tenido mas referencias en la
vida que su propio grupo familiar. Se
van bajo el amparo de un hombre mu-
chas veces mucho mayor que ellas, al
que han conocido tan solo por unos
meses, a veces incluso semanas.

“Diecinueve. A los cuatro meses de conocerle me
casé con él". (E.A.7)

“No. No, me saca trece afios, es trece afios mayor
gue yo". “Era amigo de mi padre”. (E.A.7)

“Y a los dos meses de conocerle me quedo embara-
zada de la primera hija”. (E.A.6)

Desde esta necesidad de huir, de salir
del nacleo familiar en el que viven, no
hay tiempo para la espera. No hace fal-
ta conocer en profundidad al futuro ma-
rido, no hace falta un periodo largo de
noviazgo para sentir durante cierto
tiempo la armonia y el bienestar con él.
Tan solo con que sea un poco amable
o carifioso, tenga una profesion valora-
da en la sociedad, los amigos hablen
bien de él, o simplemente haga un
ofrecimiento serio de matrimonio, pue-
de ser suficiente para contemplarle co-
mo futuro marido (incluso aunque ya
desde el inicio les genere las mismas
sensaciones de miedo y temor que les
producia su propio padre).

“Ese hombre me daba miedo su mirada. Y se llama-
ba Santiago... igual que mi padre, mi padre se llama
Santiago José y él se llama Santiago. Mi hijo se lla-
ma Santiago, también. Y nada, que luego creciendo
ahi, creciendo, creciendo... y un buen dia me escri-
be desde el cuartel, y digo, “Mira, me ha escrito, ma-
ma” Yo hacia todo lo que mi madre me dijera. Y dice,
“Bueno, toda carta tiene respuesta” Y digo, “Pero si
yo no le voy a contestar, que es un hombre que es-
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ta todo el dia metido en lios, yo no quiero contestar-
le” Y nada, que cuando viene, viene a salir conmigo,
a ser novio, y yo muerta de miedo. Tenia miedo, pe-
ro al mismo tiempo le queria, tenia necesidad de
gue me abrazaran, de que me besaran. Le queria, le
queria, realmente le queria. Y un buen dia me da un
beso, y digo, “Ay, Dios mio, yo que le queria dejar ya
no le puedo dejar, porque me ha besado” Mis padres
detras de mi pendientes de que no me besara y que
no me abrazara, de que nada, todo el dia vigilando-
me, vigilandome. Entonces él decide casarse; y di-
go, “Pero es muy pronto, no tenemos donde vivir, y
tal” Nos casamos, nos fuimos a vivir lejos de ahi. Y
mi padre y el de él sin llevarse. Tenia diecisiete
anos. . (E.A.7)

La salida de la casa paterna no es, por
tanto, un proceso sosegado, meditado
y planeado (con unas perspectivas
econdmicas para poder hacerse cargo
de los gastos de la casa, con una cier-
ta estabilidad laboral, con un proyecto
de futuro) sino una huida, un escape,
un acto de supervivencia que se reali-
za desde la irreflexion y la prisa, sin
apenas conocer al futuro marido (que
se configura mas en un “refugio”, un
escape, que en el comienzo de un ca-
mino)

“Yo de por si yo ya, bueno, en mi familia mi padre y
mi padre ya... mi padre es maltratador fisico. A mi
me echaba a la calle, a mi madre la pegaba, siendo
muy nifia. De las ultimas veces que me eché a la ca-
lle, pues conoci a esta persona. Y yo pensé que era
una salida para no volver con mi padre, que es mal-
tratador... me echaba a la calle, a mi, a ella la pega-
ba, y todas esas cosas. Y bueno, abusaba de mi
también sexualmente... Yo vi a esta persona como
una salida para no volver con mi padre. . (E.A.6)

Si, porque en mi casa mi madre desde siempre me
ha echado por el suelo. Bueno, mi madre me decia
gue cuando nacia, me dice, “Cuando naciste tu te-
nia que haber cerrado las piernas para ahogarte”
Esas eran las palabras mas bonitas de mi madre.
Entonces, pues yo creo que fui buscando, como en
mi casa no tenia nada, me fui buscando algo, un es-
cape, y eso es lo que fue. Y yo creo que eso es lo
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peor que hice, porque en mi casa estaba mal, pero
después lo que viene... Y muy mal, con él muy mal,
en todo momento.”

“Y claro, yo lo conoci en un bar, que fuimos a comer-
nos un bocadillo, que es lo que comiamos todo el
dia, un bocadillo, lo que ganaba ella, daba una pen-
sion y un bocadillo. Yo ahi lo conoci. Invitandonos, y
“Vente un dia conmigo, vamos a tomar algo, te invi-
to a comer para que comas bien” Y asi poco a poco.
Y claro, yo veia algo, “Joé, que bien, qué persona
més agradable y tal” Y digo, “Pues ya est4, asi salgo
de mi padre y no vuelvo con él, si viene a por mi no
va a poder”. Pues nada, salié mal la cosa.

Bueno, tengo 21 afios, y lo conoci, me lo presenta-
ron dos amigos, y me dijeron que era maravilloso,
era un enfermero maravilloso, que trabajaba mucho,
y, bueno, me lo pusieron que era buenisimo. Yo no
se como paso, pero... ahora no lo haria, claro, ahora no
me fio de nadie. Y nada, a los cuatro meses de co-
nocerle me casé con él, porque me dijeron que era
tan bueno, lo conocian mis amigos y era tan mara-
villoso, que dije, bueno, pues... pobre muchacho, va-
mos a ayudarle. Y ese calvario durd dos afios.

Yo es que no soy de aqui, yo me vine a Madrid con
16 afios, le conoci a él, entonces yo aqui... relativa-
mente (...) unas chiquitas del pueblo, me vine con
ellas y eso, le conoci a él a la semana de estar aqui
en Madrid, yo no conocia a otro hombre nada més
que a €l. Pero un hombre, pues ya le digo, (malo).
Me casé con él, he llevado 38 afios casada con él,
aguantando carros y carretas, tengo dos hijos mara-
villosos (E.A.14)

“Mi padre se llevd una gran decepciéon de mi y de mi
persona. Porque venia a estudiar a Madrid. Y enton-
ces no queria saber mas nada de mi. Hasta que le
conoci a él. Y todo muy bonito, porque nos acababa-
mos de conocer, todo era perfecto, entre comillas y
tal. Se portaba muy bien conmigo y me queria mu-
choy tal". (E.A.7)

Pero la “ilusion” durd, en estos casos,
poco: nada mas comenzar la conviven-
cia, el comparfero con el que decidie-
ron emprender la huida genera una si-
tuacion que para la mujer se manifies-
ta como similar o peor que la de refe-
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rencia, de la que supuestamente pro-
voco la huida.

Nada méas casarme empez6 asi. Nada mas casar-
nos fue insultos, empezar... A los mismos dias de la
boda (E.A.4)

“Y nada, a la semana me pegd, a la semana me pe-
g6, empezd a hablar mal de mis padres, creia que
me iba a volver loca (...) Empezé a hablar mal de mis
padres, qué mal, que mal, yo no hacia mas que llo-
rar. Mis ojos no paraban de llorar, dia y noche, creo
que no paré de llorar en mucho tiempo. Luego yo me
levantaba por las noches sofiando. Sofiando no, gri-
tando. Yo era sonambula. Ahi dejé de serlo, porque
una buena noche me levanté y me peg6 una bofeta-
da... y nunca mas volvi a (...), a levantarme sonam-
bula ni nada. Y... Y luego empez6 a marcharse y a
dejarme sola en casa. Me habia aislado completa-
mente. Tardaba hora y media en llegar a casa de
mis padres, yo aun no tenia carné. Se march6 y me
dejo sola ahi. Decia, “Bueno, si me acabo de casar,
¢cOmo se va a ir y dejarme sola?”.(E.A.7)

Asi, ante las primeras manifestaciones
de violencia después de la boda, estas
mujeres se sienten precozmente atra-
padas. Sin madurez vital, sin prepara-
cion ni experiencia laboral; incluso, sin
un nucleo familiar al que volver, puesto
que, frecuentemente, el propio matri-
monio conlleva con ese nucleo familiar
un fuerte enfrentamiento. Y desde esta
percepcion de no tener escapatoria,
seguir con el maltratador es la Unica
via.

No se trata, por tanto, de que no perci-
ban la violencia a la que estan someti-
das y que no exista, como consecuen-
cia, el deseo de escapar de la situa-
cion. Por el contrario, son mujeres que
ante las primeras agresiones han sen-
tido el dolor y la decepcion, pero
también la impotencia. El motivo, por
tanto, por el que, a raiz del primer bro-
te de violencia, estas mujeres siguen

en esta situacion no es tanto una inte-
riorizacién de la violencia en las rela-
ciones de amor entre hombre y mujer
(por una creencia de que el amor y el
maltrato pueden darse a la vez, de que
aunqgue te peguen, te quieren), cuanto
una interiorizacion de la incapacidad
de poder salir adelante solas en el
mundo laboral (y social), asi como por
una aceptacion/resignacion de que las
relaciones entre los hombres y las mu-
jeres se configuran alrededor del eje de
la dominacién y violencia por parte del
hombre. De hecho, toda su experiencia
vital, por lo menos en la forma en que
la reconstruyen, les confirma la “natu-
ralidad” de semejante situacion.

“El mismo dia de la boda ya empezd. Y ya empecé
yo, “Madre mia, qué hago, me caso con una perso-
na para quitarme de los malos tratos de mi padre y
ahora me empieza otra vez” Digo, ¢ qué hago? ¢ qué
hago? Me meti como una depresion fuerte, de decir,
pues nada, sera asi la vida, sera todo a base de ma-
los tratos y malos tratos. Y quién sabe eso, claro, vi-
via de pequefiita una situacion de eso, luego me ca-
so, lo mismo, y digo, “Pues nada, tiene que ser asi
la vida, sera que las mujeres somos para llevar los
insultos y que nos peguen”. (E.A.6)

... él me recogi6 en su casa, o sea, ya me hace sen-
tir mal desde el principio de que... tus padres te han
abandonado y te recojo yo en mi casa. Ya por él es
gue yo me aferré a eso, que me habian abandona-
do mis padres y no tenia a donde ir, ni conocia nin-
gun tipo de ayuda... para mi toda la ayuda en ese
momento era él, ya que yo creia, vamos. ". (E.A.7)

“Yo creo que es que ha sido mi destino” (E.A.14)

Esta forma de maltrato se presentd en
la investigacion fundamentalmente en-
tre mujeres procedentes de familias de
clases bajas rurales o urbanas, con dé-
biles recursos economicos. No cree-
mos que sea demasiado complicado
verificar cuantitativamente una mayor
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frecuencia de matrimonios tempranos
en este segmento social, en el cual el
fracaso escolar debe necesariamente
de traducirse en una mayor anticipa-
cion en la adopcion de ciertas decisio-
nes vitales.

El dato que, en cualquier caso, resulta
mas expresivo y explicativo de la situa-
cion en la que acaban estas mujeres
es la falta de apoyos familiares re-
sultante de la ruptura con la familia
de referencia. La tremenda dependen-
cia hacia el hombre que se produce en
esta situacién parece favorecer, tanto
la instalacion de la violencia, como la
imposibilidad de romper, a posteriori,
con ella.

Es que de eso se ha valido de que yo jamas haya te-
nido a la familia cerca. Entonces, él sabia que yo es-
taba aqui sola. (E.A.3)

Ya por él es que yo me aferré a eso, que me habian
abandonado mis padres y no tenia a donde ir, ni co-
nocia ningun tipo de ayuda... para mi toda la ayuda
en ese momento era él (E.A.7)

El hombre, nada mas casarse, nada
mas comenzar la convivencia con su
esposa 0 comparfiera muestra, de for-
ma muchas veces aparentemente re-
pentina, su caracter agresivo y violen-
to. No suele haber, en la descripcion
que realizan estas mujeres al respecto,
practicamente un proceso de transi-
cion, de cambio paulatino en el carac-
ter. De la noche a la mafiana el marido,
sobre el que se tenian puestas las ex-
pectativas de felicidad, pasa a ser al-
guien violento y atemorizante. Irrupcion
de violencia que coge desprevenida y
sorprende a la mujer, confiada y deseo-
sa de formar un hogar.

20 e Documentos Técnicos de Salud Publica

Es muy significativa, creemos, esta
irrupcion repentina de un cambio de
actitud en el marido. Aqui el cambio
se produce ante la modificacion de
una situacién objetiva: antes eran no-
vios, ahora son esposos; pareceria
como si el rol de marido llevara pare-
ja la imposicién de determinadas nor-
mas a la mujer que no eran eficientes
en el estadio anterior.

2.1.2 La inmigraciobn como una Ssi-
tuacion que puede acelerar la insta-
lacion del maltrato.

Auln cuando el maltrato en inmigrantes
no fue inicialmente concebido como
objeto directo de investigacion, se nos
introdujo en ésta por la puerta trasera
de los contactos. A la profesional en-
cargada de buscar las mujeres para
entrevistar le salian tantos casos de
mujeres inmigrantes recientemente
maltratadas que hubo que decidir so-
bre el terreno si se incorporaban o no a
la investigacion. Se decidio, para no in-
troducir un sesgo excesivo en el estu-
dio, incorporar GUnicamente un caso, el
de una mujer polaca (E.A.1).

Es evidente que con un solo caso no
podemos decir demasiadas cosas ge-
neralizables al conjunto de los inmi-
grantes, pero si quisiéramos trasmitir
dos impresiones surgidas de esa entre-
vista, que pueden servir como eventua-
les hipotesis a contrastar en estudios
especificos sobre el maltrato en la in-
migracion.

a) La primera impresion fue la de que
no habia aparentemente nada cua-
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litativamente diferente en la conduc-
ta del maltratador inmigrante que en
la tipica que se observaba en el
maltratador espafiol. Y lo mismo po-
dria decirse de la conducta (defen-
siva) por parte de la mujer. Las se-
mejanzas culturales entre Polonia y
Espafia podrian explicar esa impre-
sion, pero nos queda a pesar de
ello, la impresion de una cierta, diri-
amos, tras-culturalidad del feno-
meno de la violencia de pareja.
Creemos que la consideracion de
una hipotesis semejante es obliga-
da, al menos, para contrarrestar la
aparentemente inmediata explica-
cion desde el supuesto “subdesa-
rrollo” de determinadas culturas®.

b) No hemos observado diferencias
cualitativas, pero si cuantitativas. La
impresion de que el maltrato puede
instalarse mas aceleradamente en
situaciones de inmigracion creemos
gue también puede esgrimirse co-
mo hipétesis factible. En la entrevis-
ta nos sorprendio, en concreto, el
cambio radical del comportamiento
de la pareja de la situacién previa
en Polonia (donde se habia formali-
zado ya la relacion de matrimonio, y
cursaba de forma aparentemente
comun y satisfactoria) a la situacion
en la inmigracion, en la cual se ge-
neraliz6 de forma rapida el compor-
tamiento maltratador.

Era normal, cambi6 aqui en Espafia, en Espafia
se hizo machista, en Espafia. En Polonia era otro
distinto, y yo me casé con otro hombre distinto, no
me casé con machista, me casé con un hombre

que me ayudaba en todo, hasta a tender la ropa.
Claro. (E.A.1)

Y en tres meses, en tres meses, cuando se me ter-
miné el dinero, lo que traje de Polonia, él dejé de
darme dinero, en tres meses. (E.A-1)

Dej6 de darme dinero, para mi, para vivir. Dejo de
darme, dejo de ser carifioso, empezaron ya malos
tratos psiquicos, en tres meses, en tres meses. Me
separ¢ totalmente de todo (...) idioma tampoco no
conocia, asi que tragedia para mi. (E.A.1)

La diferencia entre los dos contextos
puede hacernos avanzar algo* en la
explicacion del maltrato prematuro. En
la inmigracién la mujer esta sola; es
decir, desposeida de apoyos familiares
o de amistad a los que acudir en busca
de ayudav. Una situacion similar, como
se ve, a la apuntada anteriormente de
la mujer que ha huido de su familia de
referencia por medio del matrimonio:
una situacion de desvalimiento fun-
cional y emocional.

Del lado del hombre podemos intuir
que la situacién es también distinta pa-
ra él. No es dificil suponer que la situa-
cion de la inmigracion supone un con-
texto de mayor impunidad. Ni la propia
familia, ni el circulo de amistades, ni
otras instancias actdan controlando y
sancionando su conducta. ElI maltrata-
dor no tiene que rendir cuentas a na-
die, y esa situacion de impunidad pue-
de perfectamente acelerar el proceso
de maltrato.

Si nuestra hipétesis fuese cierta, habria
que considerar a las parejas inmigran-
tes® como de alto riesgo, por lo menos

* Semejantes interpretaciones suelen dar expresion racional a sentimientos xenéfobos previos.

* Al menos en el terreno de las hipétesis.

" Habria que considerar el desconocimiento del idioma en los casos en que se da como un elemento afiadido de vulnerabilidad,
muy tipico especificamente en la mujer inmigrante cuya actividad productiva se reduce a las labores del hogar.

** Del mismo modo que las parejas “precoces”.
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en la instalacion de las formulas mas in-
tensas de maltrato. Aunque todavia no
hay demasiados estudios cuantitativos
fiables que lo corroboren, si que existe
la impresion en medios sanitarios®, de-
rivada de la experiencia concreta, de
gue se dan cierta mayor incidencia en
tales colectivos las manifestaciones
mas escandalosas del maltrato.

“Se esta viendo cada vez mas, en inmigrantes, que
es lo que mas se ve. Es decir, en parejas de inmi-
grantes lo que mas. Es decir, porque, bueno, vienen
con una cultura, en principio, mas baja que la nues-
tra. Pero que cada vez, es a lo que yo me refiero,
cuando tu hablabas de las edades, porque lo que si
se ve, quiza estd mas oculto y mas tapado en pa-
cientes de mas edad que en pacientes espafiolas. O
sea, quiero decir, en parejas espafiolas jévenes que
se ve cada vez menos, salvo en nivel cultural bajo y
ya en otro grupo muy grande, que es inmigrantes.
Yo por lo menos es lo que estoy observando. (R.G.2
Medicina familiar. Hombres)

Y si, efectivamente, a veces es facil verlo en esa po-
blacion inmigrante, que tiene otra serie de proble-
mas y que se ven mas a lo mejor, 0 son cosas mas
llamativas. Porque yo, asi, directamente en mi tra-
bajo, llamativo, llamativo, he visto en esa clase de
poblacién. Entonces, a la hora de hablar de violacio-
nes, incluso, o de maltrato fisico, eso se ve, es mas
facil de detectar. Y en esa clase de mujeres o de po-
blacion se suele dar mas. (R.G.7. Matronas)

... hasta el lunes, pues... pues es que es normal
gue es que ahi en su pais también se hace.

En esos paises eso es normal.

Entonces, como se hace lo aceptan aqui como una
cosa mas... (R.G. 6. Enfermeras)

Y las mujeres maltratadas que nos suelen venir,
pues, no suelen ser espafiolas pues no suelen tener

la nacionalidad espafiola, sino que suelen ser inmi-
grantes. (R.G.11. Residentes urgencias)

Proponemos, en cualquier caso, una
interpretacion distinta de la comuan, que
tiende a atribuir a la cultura previaz,
pretendidamente mas “machista” que
la nuestraz, la explicacion del fenbme-
no. La explicacién que proponemos va
del lado de las circunstancias comunes
de vida de la inmigracion, en tanto que
favorecedoras de la instalacion prema-
tura y acelerada del maltrato.

Cabe extender también a la inmigra-
cion internaz la aparicién de semejan-
tes situaciones de vulnerabilidad, y de
€s0 si que tenemos mas casos en la in-
vestigacion, que también podrian califi-
carse como de maltrato prematuro.

2.2 La instalacion paulatina de la
violencia.

Se observa en las entrevistas otro tipo
de evolucion de la relacién de maltrato,
gue, si bien suele llegar a un resultado
similar al anteriormente descrito, la vio-
lencia en sus distintas manifestacio-
nes, no se instala de forma generaliza-
da en los momentos iniciales de la con-
vivencia sino después de un periodo
de convivencia mas o menos largo.

O sea, estuvo normal los tres afios o cuatro prime-
ros y luego ya nunca mas estuvo normal. Al revés,
iba a mas, mas... a peor, peor, peor... O sea, una
detras de otra. O sea, con safia ¢me entiendes?
Porque hay gente que te hace dafio pero es que no

* Especialmente en Atencion Primaria y en las urgencias hospitalarias. Semejante dato ha sido extraido de la parte cualitativa

del estudio destinada a los profesionales sanitarios.

» |ndefectiblemente tildada de subdesarrollada, explicita o implicitamente.

2 Por nuestra parte creemos que todas las culturas, aun las mas androcénticas, tienen arbitrados controles, normas y sancio-
nes a la violencia del hombre contra la mujer en la pareja; la situacion de inmigracion, en la medida en que los hace ineficaces,
favoreceria, por tanto, su instalacion. Es mas, posiblemente nuestra cultura occidental, desde ciertos puntos de vista, favorezca
mas que otras la situacion de impunidad del maltratador, ya que, habiendo entrado hace tiempo en crisis la familia extensa, la
mujer queda mucho mas desprotegida en el terreno informal ante el abuso del varén.

22 | a de ciudadanos espafioles dentro del territorio nacional.
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se da cuenta. Pero él no. El buscaba formas y enci-
ma las decia, para que tu te enteraras, que estaba
haciendo esto para hacerte dafio. (E.A.2)

Esta forma de maltrato, que cabria ca-
lificar como “estratégica”, se produce
en situaciones de matrimonio mas ha-
bituales y normativas. No se da por
parte de la mujer ni una crisis previa
con la familia de referencia ni, por tan-
to, una ruptura explicita con ella; tam-
poco se da el tipo de situacién de vul-
nerabilidad caracteristico de la inmigra-
cion. La mujer, por tanto, cuenta previa-
mente con un circulo social mas o me-
nos amplio (familiar y amistoso) y/o con
un oficio remunerado que le posibilita
la independencia.

La situacion de respaldo en la que se
encuentra la mujer impide al maltrata-
dor ejercer una violencia generaliza-
da de un modo inmediato. Se daria, por
tanto, como una suerte de desenvolvi-
miento tactico, cuyo objeto directo se-
ria el dejar a la mujer en la posiciéon
mas vulnerable posible para poder
ejercer sobre ella el maltrato.

Este desenvolvimiento tactico es bas-
tante tipico; es decir, se repite mas o
menos de la misma forma en la mayo-
ria de las entrevistas. Se nos plantea,
en cualquier caso, un problema teérico
a la hora de calificar esos comporta-
mientos. Desde cierto punto de vista,
tales comportamientos se nos apare-
cen como medios para conseguir un
fin (el maltrato); desde otro punto de
vista, sin embargo, tales medios se nos
presentan como el fin, como el maltra-

to mismo, puesto que en si mismos ge-
neran escandalo en quien los observa,
y tienden a ser reinterpretados por la
mujer como agresiones=.

Creemos que es imposible aprehender
el fendbmeno del maltrato si no se inte-
gra esta paradoja de que el fin es el
medio y el medio es el fin. El caracter
devastador que para la mujer tiene la
conducta del maltratador puede tener
que ver también con la dificultad para
entender su correcta significacion. Si el
maltratador, por ejemplo, acusa de infi-
delidad a la mujer le pareceria a ésta
como si tras la acusacion hubiese una
implicita demanda de amor; la interpre-
tacion correcta, la de que tras esa acu-
sacion no hay otro sentido que la humi-
llacion tacita, que el mero insulto, es
muy dificil de incorporar. Lo que es im-
posible de incorporar es la maldad
pura, inmotivada, con lo cual la mujer,
negandose a aceptar esa hipétesis, va
con sus falsas interpretaciones inter-
nandose en una tela de arafia en la
cual cada vez resulta ser mas vulnera-
ble. Siguiendo el ejemplo, decidira,
pongamos por caso, romper con sus
amigos varones para no excitar los ce-
los del marido, pero esa situacion de
pérdida de amistades lo que provocara
a la larga es una mayor dependencia
emocional con su pareja y, por tanto,
una mayor vulnerabilidad frente a even-
tuales agresiones, que por ello pueden
ser cada vez mas intensas, 0 mas de-
moledoras.

El resultado préactico es, por tanto, no
s6lo de aumento de la violencia por

% Cuando, como dijimos, la separacion se consuma; antes es dificil que se de una reinterpretacién clara en estos términos.
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parte del maltratador, sino también un
mayor desvalimiento de la victima.
Ambos procesos, podria decirse, se re-
fuerzan mutuamente: el maltratador
agrede mas porque puede, porque ve a
la victima mas fragil: la mujer, por otro
lado, tiende a aumentar su vulnerabili-
dad como respuesta defensiva a la
agresion del maltratador.

En el presente capitulo vamos a abor-
dar el tema desde el lado de la conduc-
ta del maltratador; en el siguiente lo
abordaremos desde el lado de la con-
ducta de la victima. Es importante que
tengamos en cuenta, en cualquier ca-
SO, que esta separacion es puramente
analitica.

2.2.1 El trabajo del maltratador con
el circulo de relaciones de la mujer.

Conseguir que la mujer vaya abando-
nando sus circulos de pertenencia es
un paso habitual en la estrategia del
maltratador que se enfrenta a una mu-
jer con cierto respaldo. EI hombre, mas
0 menos conscientemente, va trabajan-
do poco a poco en la consecucién de
su objetivo. Mantiene la confianza de
su pareja hasta haber conseguido eli-
minar completamente los lazos familia-
res y de amistad cercanos en los que
ella se pudiera apoyar.

Me ha hecho dafio. Porque si tu tienes un apoyo de-
trés, que dices, “Mira, hagas lo que hagas tira para
adelante que aqui estamos” A lo mejor yo hubiera
reaccionado de otra manera. Me hubiera sentido,
por lo menos, de alguna manera protegida. (E.A.5)

Porque, claro, yo empecé... que... que primero me

quitd la autoestima y me quedé sin familia, me que-
dé sin amigos... y cuando ya me di cuenta que ya
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estaba solamente con él, pues, ya empecé... Claro,
mi gente no me dejo, yo les dejé a ellos (E.A.8)

Respaldado por el “amor” y el compro-
miso de convivencia que ambos volun-
tariamente han aceptado, el maltrata-
dor va manifestando sus opiniones,
preferencias y gustos sobre el circulo
afectivo que rodea a la mujer: “esa ami-
ga no es tan amiga”, “ese amigo lo que
esta es enamorado de ti”, “tu familia
nos tiene envidia”, “tus padres pasan
demasiado tiempo con nuestra hija”,
etc. Se trata, como se ve, de descalifi-
caciones que, por lo general, tienen co-
mo objeto hacer dudar a la mujer de la
autenticidad del vinculo afectivo que
les liga; abrirle los ojos acerca de la
verdadera intencién de ciertos familia-
res o de ciertos amigos para con ella, o
para con la familia.

“Y nada, a la semana me pego, a la semana me pe-
g6, empezd a hablar mal de mis padres, creia que
me iba a volver loca (...) Empezé a hablar mal de
mis padres, qué mal, que mal, yo no hacia mas que
llorar. Mis ojos no paraban de llorar, dia y noche,
creo que no paré de llorar en mucho tiempo. (E.A.9)

Bueno, pues, entonces, se querian llevar todos los
fines de semana a la nifia “Tienen envidia de la ni-
fla. Porque patatin... No se la vuelvas a dejar...”
Empezé ahi ya... Y yo ya, pues, perdi el contacto
con mis hermanos, con esos hermanos, porque no
podian ni hablar con la nifia ni verla ni... No me de-
jaba él. (E.A.8)

Si bien podemos atribuir a tales desca-
lificaciones un caracter tactico, es evi-
dente que son ya desde el principio
maltrato. La descalificacion del amigo y,
sobre todo, del familiar son, sin lugar a
dudas, descalificaciones personales a
la mujer. Por seguir la terminologia que
vamos proponiendo, estamos ante un
insulto, que la mujer necesariamente

o
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debe de vivir —aunque no necesaria-
mente interpretar- como tal.

El respeto debido a los familiares del o
de la conyuge es, como sabe cualquier
pareja “normal”, clave para el equilibrio
de las relaciones maritales; ciertamen-
te, uno no se casa con los familiares de
Su consorte, ni tiene por qué pasar la li-
nea divisoria del trato formal y correcto,
pero lo que resulta inaceptable es en-
trar en el terreno de las descalificacio-
nes, porque entonces es la propia con-
sorte la que directamente se siente hu-
millada.

El una de las cosas que me ha hecho mucho dafio
también en la relacion de pareja era que él cada vez
fuera aceptando peor a mi familia, y hubiera tenido
enfrentamientos hasta con mis padres. A mi eso me
duele, que a todos nos gusta que la pareja se lleve
bien con... (E.A.5)

Pasar del dicho al hecho es relativa-
mente facil. La manifestacion directa
de hostilidad hacia esos familiares o
amigos por medio de discusiones y en-
frentamientos se instala con facilidad, y
los altercados se van haciendo paulati-
namente cada vez mas habituales.

Sabes, que a mi familia, hombre, él se ponia borde.
Y claro, yo tenia que haber sacado la cara por ellos.
Pero sacar la cara por ellos suponia salir con ellos...
(E.A.2)

Facilmente el maltratador pasa de la
opinion a la exigencia, y puede llegar a
imponer a sSu mujer que no vaya mas

con su familia porque le miran mal a él,
0 que no vaya con Su amiga porque es
una influencia poco recomendable,
etc.; tales imposiciones pueden ir
acompafiadas de manifestaciones de
enfado. La mujer, en los primeros mo-
mentos de la relacién, si que puede te-
ner una vivencia de imposicion por
parte de él, pero tiende a disculparle
por su caracter acusadamente celoso
y posesivo.

¢El maltrato psicoldgico? Ah, pues, empezaba...
Empezé primero porque tenia mi familia..., aparte
de mis hermanos, tenian envidia de mi nifia porque
ellos no pueden tener hijos, Bueno, una hermana
miay... Dos hermanas mias quieren tener hijos y no
pueden... por parte de... Mis cufiados no pueden.
Bueno, pues, entonces, se querian llevar todos los
fines de semana a la nifia “Tienen envidia de la ni-
fla. Porque patatin... No se la vuelvas a dejar...”
Empezé ahi ya... Y yo ya, pues, perdi el contacto
con mis hermanos, con esos hermanos, porque no
podian ni hablar con la nifia ni verla ni... No me de-
jaba él. (E.A.2)

“Luego la nifia tenia pasion por ir a la casa de mis
padres, al pueblo. Imposible. “La nifia no va al pue-
blo jamas”. (...) Pero yo me quedé sin amigos, me
guedeé sin familia y casi sin hija”. (E.A.2)

Es bastante evidente que la frecuencia
e intensidad de tales actos de descalifi-
cacion y de imposicion estan en fun-
cion de las resistencias de la mujer a
acceder a un deseo, que es ya clara-
mente evidente para ella: que rompa
con sus relaciones familiares y/o de
amistad. Puede, y aparenta ser relati-
vamente usual, que se resista=, pero su

% Esta reflexion nos remite por asociacion facilmente al tépico cultural de la suegra, tan reiterado en numerosos chistes que for-
man parte de nuestra educacion sentimental. Podria decirse que con tales chistes “aprendemos”, particularmente los varones
—porque esa suegra es siempre la madre de la mujer-, la conducta que estamos definiendo: transgredir los limites del respeto
debido a nuestra pareja femenina mediante la falta de respeto a sus ascendientes. No es un mero ejercicio retérico lo que pre-
tendemos realizar con esta comparacion: es posible identificar en los chistes tradicionales sobre la mujer —no sélo los relativos
a la suegra- la programacién misma de la conducta maltratadora. El chiste como mensaje subliminal de la cultura patriarcal.
Ya tendremos ocasion de volver al tema.

% De hecho, observamos casos en que, después de muchos afios, la ruptura ain no se ha verificado por completo. Si que se ob-
serva en casi todos los casos cierta auto-restriccion en la mujer: no ve a sus familiares todas las veces que quisiera, pero si que
aparecen momentos en que, aun considerando el riesgo adosado, es obligado verlos (por ejemplo, una enfermedad). También se
observa en todos los casos que el maltratador no ceja nunca en su empefio de separar a la mujer de sus familiares.

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 25

o



vilolencia 92 v52 08/02/2006 13:46 Pagina 26

o

La violencia de pareja contra las mujeres y los servicios de salud

resistencia incrementa inevitablemente
la violencia del maltratador. Ante la
alarma que le produce las cada vez
mas preocupantes salidas de tono del
marido, lo mas normal es que opte, pa-
ra salvar la relacion, por acceder a sus
deseos>.

Pues yo salia con mis comparieros de cosas y no...
y no me dejaba y tenia que pedirle permiso. Y esta-
ba con el movil cada dos por tres... “¢Donde estas?
¢A qué hora vas a venir? No bebas...” Y yo bebo. O
sea, porque a mi me gusta beber y por qué no voy
a beber. Y cuando llegaba a casa... jbroncal!
Empezaron por broncas y acabaron por palizas.
Entonces dejé de salir por la noche porque, claro, di-
go: “si me va a pegar una paliza cada vez que salga,
pues, no salgo...” Y quedé en casa. Ya del trabajo a
casa y de casa al trabajo. (E.A.8)

Ese “plegarse a la voluntad del marido”
tendra a la larga sus consecuencias.
La mas preocupante de todas ellas, co-
mo ya se ha insinuado, es el aislamien-
to, que en cierto modo es también un
auto-aislamiento por parte de la mujer.
Siendo que la mayoria de estas accio-
nes tienen su origen aparente en una
actitud celosa, la conducta adaptativa
de la mujer se materializa en muchos
casos en romper con cualquier tipo de
relacion previa, sin que necesariamen-
te medie en tal decision alguna “orden”
expresa del marido. Es dificil imaginar
una auto-anulacion mas profunda y ra-
dical que esta ruptura con las personas
mas significativas de la propia vida. El
resultado, por tanto, es la profundiza-
cion en el aislamiento y en la pérdida
de referentes que en un momento de-
terminado pudieran servir de auxilio
para romper con la situacion.

“No, no, si yo digo, bueno, vienen porque yo lo digo,
porque son mis primos 0 mi hermano, o es mi ami-
go, y ya esta. Y luego claro, tenia muchos proble-
mas con él, con lo cual ¢qué hacia yo? Pues lo mis-
mo que él, echarlos.” Es que hacia esas cosas. O
sea, yo dejé de hablar con mis amigos, yo eché de
mi casa a mi familia... a mis amigos, a mis primos,
gente que ha estado conmigo, que yo los quiero, pa-
ra no tener problemas con él. .” (E.A.13)

¢ Como hacia eso? Pues, por ejemplo, con los ami-
gos o familia incluso lleg6 a decir como que yo me
enrollaba con algin amigo mio. Claro, yo ante eso
yo ya no recibia visitas ni nada, por evitar...
Porque... y son gente, amigos mios de hace un
monton de tiempo, que forman parte de mi vida y de
mi todo... (E.A.2)

No queria, {Como iba a hacer eso! Los habia repu-
diado totalmente. (E.A.2)

La mujer, en aras de crear y sostener
una familia, va, por tanto, desvinculan-
dose paulatinamente de sus anteriores
amistades y referencias, quedando, sin
percatarse, en una situacion altamente
vulnerable frente a la violencia del
hombre que, conseguida la pérdida de
referencias afectivas externas de la
mujer, esta a punto de elevar su liston.

Es obligado preguntarse acerca de la
“funcion” que cumple en el proceso del
maltrato este aislamiento de las rela-
ciones. Ciertamente, cabe interpretar
la actitud del hombre como una actitud
“celosa”: quiere a la mujer soélo para si,
no quiere compartirla con otros. La mu-
jer puede llegar a interpretarlo de ésta
manera, y sentirse en cierto modo ha-
lagada por sus pretensiones ocultas;
quiza sea esa la razon de que el mal-
tratador consiga tan facilmente sus ob-
jetivos al respecto. Pero, como en el

% Es normal y racional que la relacion actual pueda sobre la relacion anterior (la relaciéon familiar), dado que lo que esta en jue-
go es el presente -y el futuro- y no el pasado. Demasiadas veces se tilda el comportamiento de la victima de maltrato de irra-
cional; pero la realidad es justo la contraria: precisamente porque actla racionalmente termina atrapada en las redes que le tien-

de el maltratador.
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caso de los celos propiamente sexua-
les, que se apuntaran posteriormente,
creemos que es un error disculpar al
maltratador por esta via. De hecho,
aparece en la investigacion algun caso
en que la conducta del hombre es, al
menos aparentemente, justo la contra-
ria: mantiene una excelente relacion
con la familia de la mujer, cosa que no
sucede, precisamente, en el caso de
ella. Es decir, la estrategia del maltrata-
dor se concentra en utilizar a la familia
politica contra su propia mujer, ma-
nejando hébilmente los hilos de los
conflictos previos.

La afirmacién comun de que el maltra-
tador suele aparentar ser con todos
menos con su mujer una bellisima per-
sona no deja de incidir en la misma
idea. El aislamiento de la mujer se pro-
duce Unicamente en aquellas figuras
gue pudieran llegar a ser un apoyo pa-
ra ésta. En caso contrario no es nece-
sario forzar la ruptura, maxime cuando
se pueden utilizar dichas relaciones
para los propios fines y si se tiene ha-
bilidad para hacerlo.

El objeto, en cualquier caso, de la es-
trategia es relativamente nitido, aislar a
la mujer de cualquier entorno que le
pueda prestar seguridad y apoyo.
Debe quedar claro que no siempre y en
todos los casos la mujer maltratada es
una mujer absolutamente aislada. El
maltratador puede perfectamente “per-
mitir’ determinadas relaciones, siem-
pre y cuando no considere que entra-
flan para €l ningun riesgo~, o si puede

incluso utilizarlas como aliados en su
estrategia contra la mujer.

» Es muy tipico, por ejemplo, que la fa-
milia de referencia de la mujer actiue
atemperando los conflictos de la pa-
reja sugiriendo a aquella que aguan-
te. Es obvio que este tipo de familia le
conviene al maltratador. Las mujeres
maltratadas mayores del estudio sue-
len relatarnos relaciones semejantes
con sus familias de referencia. Eran
otros tiempos, y lo normal era poner
por encima la estabilidad de la familia
sobre cualquier otra consideracion.
Las mujeres maltratadas mas jove-
nes posiblemente se vean con mas
probabilidad aisladas de su familia de
referencia por la razon de que han
cambiado mucho los valores desde
entonces, y por la razén de que cier-
tos comportamientos del hombre ha-
cia la mujer ya no son tan claramente
tolerados.

Mira, yo se lo contaba a mi hermana. Mis hijos lo ve-
ian pero entonces no tenia... no tenia fe en contar
las cosas porque parecia que era... Yo qué sé! Mi
hermana lo veia, porque mi hermana lo veia, pero
como a ella también le habia pasado con el marido,
también le habia pasado con el marido, me decia: -”
iy qué vas a hacer, por tus hijos aguanta!” Por tus hi-
jos aguanta. Y ahora ella ya no lo ve asi. (E.A.14)

» Lo mismo podria decirse al respecto
de la permanencia de ciertas “ami-
gas”. Mientras que éstas sean sélo
meras confidentes, y no elementos
“subversivos”, no hay razén para for-
zar la separacion®. Al respecto posi-
blemente también la permisividad del

" El riesgo, efectivamente, es que tales relaciones actlien contra él, contra el tipo de espiral de maltrato en que quiere introdu-

cir a la mujer.

% A no ser que la relacion interfiera también en otros aspectos que molesten al maltratador, como pueda ser la dedicacion de la

mujer a su cuidado.
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maltratador disminuya conforme dis-
minuye su edad y la de la victima, por
las mismas razones apuntadas ante-
riormente®.

“Si, yo se lo contaba a mis amigas.
&Y que te decian?

Pues nada, que aguantara, que aguantara por mis
hijos. (E.A.15)

2.2.2 El recurso alos celos sexuales.

Es una tactica, como se sabe, tipica del
maltratador el recurrir a los celos se-
Xxuales como motivo para forzar a la
mujer al aislamiento en sus relaciones.
Como en el resto de los casos, es im-
posible distinguir si estamos ante una
agresion pura®, o ante un medio para
facilitar otras agresiones. En cualquier
caso, el efecto, como se vera, sera el
de un aislamiento mas profundo: la mu-
jer no podra ya salir sola a la calle, no
tendra ningun resto de independencia
fuera de su estancia dentro del hogar.

El motivo explicito aducido frecuente-

cia otros hombres. El motivo aparen-
te, por tanto, es con gran frecuencia
los celos.

“Pues nada, el primer dia de la boda yo digo, “Voy a
comprar algo para comer” Y él desde la terraza mi-
rando. Y claro, yo iba a lo mio, a comprar a una pa-
naderia que habia justo ahi en la esquina, que se
veia desde la terraza, y cuando subo, “;Ves como
eres una puta?, mira cémo has provocado a ese” Y
digo, “¢,A quién?, si yo no he provocado a nadie”. “Si,
mira como te ha mirado, seguro que has sito ti pa-
ra que te mire” “Pues nada, no he hecho nada, he
ido a comprar un poco de pan y fiambre para que co-
mamos algo” Y, catapun, el guantazo, y digo, vale...
(E.A.6)

Celos “imaginarios”, por tanto, pero, al
fin y al cabo, celos. La atribucion al
maltratador de un comportamiento “pa-
tolégico” al respecto de los celos nos
daria, por tanto, facilmente, una pauta
explicativa: la causa no son los celos,
pero si una personalidad “enferma”
propensa a imaginar infidelidades por
todas partes.

Esta “explicacion tranquilizadora™, cre-
emos que pasa por alto lo que tienen
estas acciones de, cabria decir, “efecto
retérico”. Es evidente que el llamar, co-
mo es tan frecuente en estos casos,

mente por el maltratador para sus ma-
nifestaciones de enfado tiene que ver
con la atribucion a la mujer de una
actitud indecente o provocadora ha-

“puta” a la pareja conlleva el intento de
humillar y el efecto practico de la humi-
llacién. La “celopatia” podria tener
otras muchas manifestaciones, pero

» Esta diferencia entre jovenes y mayores es interesante, por cuanto que ofrece una posible explicacion a la agudizacion de la
violencia que se constata en el actual momento histérico. El acoso social a la violencia de género puede estar indirectamente
agudizando y sacando de quicio determinadas situaciones de violencia, que adquiririan un cierto equilibrio inestable en otras cir-
cunstancias sociales y de opinién méas permisivas. Naturalmente, este razonamiento no pretende justificar nada, ni indicar el ca-
racter contraproducente del acoso actual a la violencia de género; puede que ahora las agresiones lleguen a ser mas intensas,
pero posiblemente se consiga que sean menos extensas.

% Puesto que la mera sospecha de infidelidad es ya normalmente para la mujer un insulto.

* Retomando el tema suspendido del chiste de género, la cuestién abordada de la infidelidad no deja de recordarnos ciertos
chistes que gustan de sugerir una propension especial de la mujer a la infidelidad y a la promiscuidad sexual, que, obviamente,
esté totalmente divorciada de la conducta tipica real. Una manifestacion moderna de semejante tipo de chistes esta en una co-
nocida cancion de Sabina; nos referimos a desafortunada y tristemente famosa estrofa “La mas sefiora de todas las putas, la
mas puta de todas las sefioras”. En el programa de educacién sentimental de los varones esta, como se ve, y como no es difi-
cil reconocer, el dudar por norma de la fidelidad de la mujer; un componente, como vemos tipico y claro del maltrato.

* Tranquizadora por cuanto que deja del lado de la anormalidad psicolégica el asunto de la violencia de género. Quienes somos
“normales” no tenemos, por tanto, que sentirnos en ningiin modo implicados.
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tiene precisamente ésta. Y no es dificil
deducir que quien escoge este camino
es porgue tenia previamente la inten-
cibn mas o menos consciente de humi-
llar, y que los celos, lejos de ser la cau-
sa, son nada mas que la coartada es-
grimida para realizar el acto de la humi-
llacion.

O sea, me ha hecho una cantidad de humillaciones
gue no se, yo me doy asco a mi misma por haber so-
portado eso. O sea, de decirme que no venia de tra-
bajar, que venia de follar. Yo voy a hablar como él ha-
blaba. Que estaba, que estaba con unos, que esta-
ba con otros, o sea, de venir yo de trabajar y revisar-
me manualmente mis partes para saber de donde
venia, pues si venia de esta forma o la otra. Que es
que yo eso ni en mi vida se me ha ocurrido, y eso no
se le hace a una persona. Y yo he permitido eso. No
lo he permitido, sino que, bueno, bueno, vale, para
que te calles. Era igual, era igual, porque él buscaba
conflicto. (E.A.2)

La pregunta pertinente, por tanto, es la
de por qué estos hombres precisan
tanto de humillar a “sus” mujeres.

La pregunta, planteada en estos térmi-
nos, tiene el beneficio de situarnos en
una perspectiva cultural del fenédmeno
de la violencia, y de permitir asociarlo a
otras manifestaciones culturales con
ciertas semejanzas con €l. No es dificil
encontrar en nuestra cultura, y en
nuestra experiencia cotidiana, fenéme-
nos intencionales de humillacién a las
mujeres. Ya hemos aludido anterior-
mente a los aparentemente inofensivos
chistes masculinos sobre mujeres, an-
te los cuales no es necesario ser femi-
nista para encontrar una intencion cla-
ra de humillacion y de ofensa extensiva
a practicamente toda la condicion fe-

menina. El hecho de que semejante
humillacién produzca risa al represen-
tante del género masculino nos hace,
por lo menos, pensar que otras formas
mas extremas de humillacién del hom-
bre sobre la mujer, como las que se ob-
servan en el maltrato, pudieran tener
también un efecto gratificante de auto-
afirmacion masculina del hombre que
las realiza.

Con independencia de como califique-
mos el hecho mismo de acusar a la
mujer mas o menos reiteradamente de
infidelidad, es evidente que tales accio-
nes producen otros efectos. La mujer
tiene que aprender a vivir con un mari-
do celoso y a desarrollar estrategias
para conjurar sus, siempre imprevisi-
bles=, ataques de celos.

Y resulta que me caso con él y lo mismo, malos tra-
tos, de palabra, insultos, de decir “ti no te mueves
de casa, tU tienes que estar en casa, las mujeres en
casa, porque sois unas putas” O sea, todo tipo de in-
sultos, y en cuanto ve algo que no le gusta, a lo me-
jor solamente ir a comprar, y a lo mejor te miraba un
hombre, pues ya en cuanto subia el bofeton. “Que le
has provocado, ¢ves como eres una puta que tiene
que estar en casa?” Y sin hacer nada, solamente ir
a comprar, y a lo mejor te mira uno y ya esta, eres td
el que le has provocado, y te llevas el bofeton. E ir
controlandote paso a paso lo que haces. (E.A.4)

“De puta, de guarra... de que si yo tenia un queri-
do... ya hasta un querido... Si se... Si llegaba a lo
mejor hartita de trabajar... “¢Aqui ha estado al-
guien?” Pues yo le decia: “Pues como no sea el que-
rido no sé quién va a estar aqui”. Y luego, pues, la
verdad, luego era una persona que a la mafana que
le decia algo: “bueno ¢tu por qué eres asi?” Porque
€l estaba nada mas que... él llegaba y era pues pu-
ta, guarra... Lo que le daba la gana. Y, claro, yo me
callaba, me callaba pero ya hay veces que no te

* Retengamos este dato de la imprevisibilidad de las acciones violentas del maltratador, porque es muy importante, y seréa abor-

dado posteriormente.
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puedes callar. No te puedes callar, tienes que saltar
y es lo que queria. Es lo que queria.”(E.A.15)

Como se ve en estas citas, el compa-
flero, celoso y dominante, pasa muy
frecuentemente a convertirse en un
controlador de las idas y venidas de la
mujer: a dénde ha ido, con quién ha es-
tado; comprueba la veracidad de su pa-
labra, duda de ella, la persigue, llama a
las personas con las que dice que ha
estado para ver si es verdad lo que di-
jo... Una situacion, efectivamente, de
constante acoso.

No, no. no queria que yo saliera. Y decia que no era
celoso, pero vamos, me miraba alguien y ya estaba
metiéndose con esa persona. (E.A.7)

Lo natural es que la mujer intente evitar
las situaciones que supuestamente
puedan llegar a generar celos en su
pareja. Pero, ante el acoso a que se ve
sometida, no solo debe plantearse
abandonar a sus antiguas amistades,
los celos sexuales la colocan ante la
exigencia de perder practicamente to-
do contacto con el mundo. Sélo ence-
rrada en casa pareceria que es posible
evitar las sospechas; y muchas de es-
tas mujeres, como se sabe, por activa
0 por pasiva®, terminan practicamente
recluidas en la carcel de su hogar. No
es dificil imaginar el empobrecimiento
vital y personal —y de salud- que se de-
duce de una situacion semejante, es-
pecialmente cuando se extiende, como
es habitual, largamente en el tiempo.

No tenia amigos, no salia nunca, o sea, las 24 horas
del dia solamente para ir a comprar a la calle, nada
mas. Bueno, y él encantado, como estaba todo el
dia en casa yo también, él encantado. (E.A.7)

Que no me dejaba salir, pues decia, porque era muy
celoso. No me podia poner un escote porque me mi-
raban, no podia ponerme una falda, no podia vestir-
me bien porque nada mas podia vestir bien cuando
él queria. Entonces decia, “a lo mejor tiene razén™:
hombre, pues para no motivarle, no hacerle dafio,
pues nada, pues no me pondré ese vestido, cuando
salga con él solamente me lo pongo, no se, me que-
daré en casa esperando a que venga. Ir a trabajar y
volver a casa; o sea, que si llegaba dos minutos mas
tarde es que no podia ser el tren, tenia que ser yo la
gue me paraba con alguien. Entonces pues yo decia,
“Bueno, pues a lo mejor tiene razon el muchacho” V...
no se, como decia yo que la culpable era yo, que a lo
mejor es verdad que yo era la culpable. (E.A.10)

El trabajo femenino es, como se sa-
be, un espacio y un tiempo tipico para
la sospecha de infidelidad. Muchos son
los maltratadores que han conseguido
que la mujer abandone su empleo o
han impedido que puedan llegar a te-
nerlo utilizando la presion de los celos.

Y seguro que has estado con uno mientras yo esta-
ba trabajando. Y claro. “Como eres una puta, yo ahi
trabajando y tU poniéndome los cuernos” Y yo esta-
ba en casa, sin salir por eso, por el miedo. (E.A.4)

Y es peor, cuando haces lo que ellos quieren es pe-
or todavia, porque no se qué les pasa, que encoleri-
zan mas todavia. O sea, yo ya dejé de trabajar, sélo
para que no dijera, no salia, por la calle no hablaba
con nadie... (E.A.2)

Y estuve trabajando de noche, que soy auxiliar de
enfermeria, y trabajaba en una residencia de noche
y no trabajaba en una residencia, a saber lo que ha-
cia de noche. Se tenia que irme a dejar a la puerta
y esperar a que entrara y preguntar si yo trabajaba.
Era alucinante. Y aguanté nada, unos meses, fueron
seis meses (E.A.10)

Ni que decir tiene que esta pérdida del
empleo se traduce en un superior gra-
do de vulnerabilidad. En ultima instan-

* Porque su pareja se lo exige o porque ellas mismas se imponen esa reclusion. Ciertamente, las dos cosas suceden a la vez.
Las presiones del marido por que no haga determinadas cosas que le producen celos (salir a la calle, trabajar, etc.) son cada
vez mas frecuentes y cada vez mas intensas; la resistencia de la mujer tiene un limite, que normalmente coincide, como ya di-

jimos, con su deseo de salvar la relacion.
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cia, la finalidad de toda la estrategia
estaria clara, reducir (y recluir) a la mu-
jer al rol tradicional de ama de casa,
en tanto que rol profunda y esencial-
mente dependiente.

No, no me dejaba trabajar. En casa, la mujer en casa,
como decia él. En casa, limpiar, planchar, hacer las co-
sas de una mujer en casa, decia él. Bueno, pues sera
asi. Es que, es lo mas logico, tu lo ves asi ya... (E.A.4)

Como se vera mas tarde, no parece ser
inusual que haya maltratadores que vi-
van literalmente del trabajo de su mu-
jer. Esto nos frustra la aparente “expli-
cacion” que se deduce del dato ante-
rior: que el maltratador seria un hom-
bre tradicional, que asimila con dificul-
tad el cambio en el rol de la mujer en
tanto que incompatible con sus creen-
cias o con su ideologia. Realmente, iri-
amos mal encaminados si escogiéra-
mos esa via. El maltratador utiliza los
argumentos del discurso de género
conservador cuando le interesan y so-
lo en la medida en que le interesan. Si
en su estrategia resulta ser mas conve-
niente que la mujer trabaje, esta claro
gue no se opondré a ello, sino que mas
bien lo fomentara.

Primero, la situacion econémica con él, si yo tenia
un sueldo medianamente decente, el de él casi nun-
ca lo era, con lo cual, ademas su forma de vivir era
muy por encima siempre de sus ingresos. ¢, Qué ocu-
rre? Que era por encima de sus ingresos, pero cla-
ro, contaba con los tuyos. El contar con los tuyos su-
ponia que él se podia permitir una serie de lujos que
por sus propios ingresos no hubiera podido. (E.A.5)

* Vivir de la mujer puede ser, en efecto,
también una férmula para humillar a
la mujer. En la investigacion observa-

mos varios tipos de casos: el de la
mujer que trabaja para mantener a un
marido en paro, que no se aplica en
buscar empleo y que, ademas, se
desentiende completamente de las
tareas domésticas; la de aquella que
trabaja sin sueldo para el negocio
del marido que, como era de esperar,
tampoco se implica en las tareas do-
mésticas; la de aquella que, ganando
mas que su marido, su trabajo queda
preservado para permitir un nivel de
gasto en el ocio de aquél, etc. En to-
dos los casos se da objetivamente
una situacion de explotacion, puesto
gue no se da ninguna formula de
compensacion o de equilibracion.
Creemos que tras la aparente “men-
talidad conservadora” del maltratador
que fuerza a la mujer a dedicarse a
sus labores, se esconde también un
intento de explotarla en alguna medi-
da; habra que ver, en cualquier caso,
de qué tipo de explotacién se trata.

2.2.3 La puesta en entredicho del
“valor” de la mujer.

Pareceria que el hombre hubiera con-
seguido ya lo que presumiblemente
queria, tener a la mujer a su entera y
completa disposicion. Aislada de sus
familiares, de sus amigos y del resto
del mundo, no habria razones para que
todo no sucediera en la mas completa
y feliz armonia. Pero con el maltratador
siempre sucede lo contrario de lo que
cabria esperar; conseguir lo que apa-
rentemente queria® no produce su cal-
ma, sino todo lo contrario, cada vez se

* Esté claro, como se va viendo, que la mujer siempre se equivoca en la intencion del maltratador. Por ejemplo, no son los ce-
los los que motivan su agresividad, sino el deseo de montar un numerito por celos lo que realmente le moviliza.
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muestra mas profundamente contraria-
do y, por tanto, mas violento en sus
manifestaciones. Ademas, una vez que
aparece “cerrado” un tema aparecen
otros que concitan su atencioén y su vo-
luntad.

« Ciertamente, ningun tema de los des-
critos aparece nunca cerrado. Como
la familia de la mujer siempre esta
ahi, en presencia o en potencia, los
reproches y los insultos hacia ella se
seguiran produciendo. Los celos tam-
bién seran omnipresentes, porque
siempre habrd momentos y oportuni-
dades para sospecharlos, aun cuan-
do la mujer esté permanentemente
recluidax.

“Si, si, de nada, y vamos, venia a las tres o cuatro
de la mafiana y me faltaba el respecto, pegando por-
tazos en la puerta, eh, borracho. Me despertaba, pu-
ta que no sé que, que de donde vienes a donde has
estado toda la noche y yo muchas veces se lo de-
cia: pero perdona, jyo he estado en mi casa con mis
hijosij, el que ha estado de putas eres tu y asi una
noche y otra noche y otra noche “Todo el dia un es-
candalo, todo el diaunaborrachera, todos los di-
as lo mismo, que él se traia la jornada se lo gasta-
ba en la maquina, se gastaba cincuenta, sesenta.
Todo lo que pillara a la maquina y luego venia borra-
cho a casa que si tonta, que si, bueno, de palabrota
y que algunas veces también se le iba la
mano.”"(E.A.7)

A partir de los primeros sucesos descri-
tos, la agresividad se va instalando en
forma de desvalorizaciones y reproba-
ciones. Semejantes desvalorizaciones
y reprobaciones aparecen al principio
ocasionalmente, y no de forma clara-
mente “explicita”, sino mediante “indi-
rectas” emitidas en situaciones concre-

tas y determinadas en las que el hom-
bre puede percibir una menor seguri-
dad de la mujer: por ejemplo, una reu-
nion donde ella ha dicho algo, un vesti-
do que se ha puesto, una actitud con-
creta ante un problema...; situaciones
concretas y aisladas en las que algun
tipo de comentario desvalorizador, rea-
lizado sin aparente motivo, resulta mas
pertinente y con mas posibilidades de
ser recogido e incorporado por la mujer.

Del mismo modo, en esta etapa pue-
den aparecer también pequefios esta-
llidos ocasionales de agresividad
(arranques de mal humor, algun golpe
amenazador en la mesa o con objetos).
La mujer, enamorada y confiada toda-
via, perdona y disculpa los actos sin re-
probarlos.

Pues bien, yo enamorada como nunca. Y mas que
con el primero, porque el primero era como mas ru-
tina, como mas hermano, como mas amigos, como
mas... Esto era enamoramiento de verdad, admira-
cion. Otra cosa, que al final he descubierto que era
sélo yo. El conmigo bien, me decia cosas... alo me-
jor es que me decia lo que yo queria oir, que nunca
habia conocido una mujer como yo, que podiamos
hablar, podiamos resolver los problemas... Si él por
ejemplo hacia algo malo yo no le reprochaba.
Hombre, le decia que eso no era lo que habia que
hacer, pero que como le apoyaba, para que no le
volviera a suceder, o cosas de esas. Y estabamos
estupendamente. Y ahi si que no te puedo decir,
cuando empezé este maremagno.” (E.A.13)

En la medida en que estas pequefias
acciones de descalificacién y estos
arranques repentinos de enfado no ge-
neran la imposicion de limites por par-
te de la mujer, el maltratador, paulatina-
mente mas seguro y confiado del poder

* Nuevamente, los chistes masculinos nos sirven para ilustrar el comportamiento del maltratador. Los consabidos chistes del
“butanero” estan ahi para indicar la obligatoriedad de la sospecha y la imposibilidad de la fidelidad femenina aiin cuando ésta

aparece recluida en el hogar.
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gue tiene sobre ella, tiende a repetirlos
mas frecuentemente y a intensificarlos.

Se va ampliando, ademas, extraordina-
riamente el campo de acciones o con-
ductas sobre las que puede insultar,
descalificar y humillar, que ya no tienen
que ver solo con el supuesto comporta-
miento de los otros (familiares o ami-
gos) o con la supuesta indecencia y ac-
titud provocadora de la mujer, sino,
practicamente, con todas las areas de
su personalidad y de su conducta:
como lleva la casa, cobmo se desen-
vuelve en la vida, su caracter, su propio
fisico. Todo se encuentra en entredi-
cho: inteligencia, su belleza, su pureza,
su sexualidad, su caracter, su valor co-
mo persona, como ama de casa, como
madre, como trabajadora...

Ante estas cosas, esos insultos, eso... dudas sobre
mi. O sea, yo me sentia todo el dia en el banquillo
de los acusados, todo lo que hacia lo hacia mal.
(E.A.2)

Bueno, estallidos de insultos tenia, pero el trato ve-
jatorio, el trato de no respetarte, el trato de no tener
ningun tipo de consideracién hacia ti, hacia tu es-
fuerzo, hacia todo, era normal, eso era lo normal.
Pero fue lo normal practicamente desde el principio
(E.A5).

Entonces ese menosprecio hacia ti, hacia la labor
tuya como persona, como madre, cComo mujer, Como
todo, o sea, no contaba para nada, yo era una mier-
da, un cero a la izquierda. ¢ Qué ocurre?, que eso te
va minando en el dia a dia, te insulta, te menospre-
cia, 0 sea que es que... es todo, un afio, otro afio,
otro afio. (E.A.5)

» Esta extension de las humillaciones
de la supuesta infidelidad al resto de
facetas, funciones, ideales, etc. tradi-
cionales de la feminidad practicamen-
te demuestra que los celos no son en
realidad causa de nada de lo que en

esa pareja esta sucediendo. La su-
puesta infidelidad aparece con tanta
frecuencia simplemente porque es la
forma mas efectiva de humillar a la
mujer, una forma de atacar, como se
dice, “donde mas duele”.

 Pero también es importante hacer no-
tar que las humillaciones se producen
sobre una degradaciéon previa de la
feminidad, tal como el maltratador la
entiende —que no es muy diferente,
posiblemente, de la que puedan en-
tender muchos hombres-. El decir a la
propia mujer que “ni siquiera” sabe
hacer el amor o hacer la comida o
planchar o hacer la compra no sélo
implica una asignacion de determina-
das obligaciones al sexo femenino,
también implica su devaluacion como
tales actividades, de forma previa a la
devaluacion misma de la forma en
gue la mujer concreta las efectta. El
tipico, e inevitable “ni siquiera”, con-
vierte la accion humillante en un
mensaje realmente complejo, doble-
mente desvalorizador: “tU, como eres
mujer, es decir, inferior, debes de rea-
lizar estas tareas; pero tu, ademas,
eres todavia mas inferior, puesto que
no eres ni siquiera capaz de realizar-
las adecuadamente”.

Y yo creo que si, que hay que intervenir mucho en
el tema del respeto. Para mi el respeto es fundamen-
tal. No se trata solamente de que un sefior te ponga
una —sefior o sefiora, me da igual-, que te pongan
la mano encima. No, no es eso soélo. Es que nadie
tiene derecho a faltarte al respeto, nadie tiene dere-
cho a menospreciarte. Y menos una persona con la
que vives. Sea quien sea el padre de tus hijos. Es,
yo creo que es importantisimo el hacer comprender
gue es que somos muy importantes, y que a lo me-
jor ellos sin nosotras no son nadie. Al contrario de lo
que a lo mejor ellos pretenden hacer. ¢ Me entiendes
lo que digo? No se si me lo sé expresar. (E.A.5)
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* Es decir, se trata de una desvaloriza-
cion personal realizada sobre otra
desvalorizacion previa que ya no es
personal, sino de género. Son todas
las mujeres las que, en dltima instan-
cia, estan insultadas en el insulto del
maltratador, no sélo su victima inme-
diata. ¢ Por qué? Parece que no exis-
te otra respuesta que la de que dis
fruta con ello —un tipo de disfrute que
en algo debe de asemejarse a aquél
gue aparecia implicado en los chistes
de género.

Es tentador interpretar todos estos in-
sultos como un acto de desamor, y co-
mo un deseo, por tanto, de desembara-
zarse de la pareja una vez que ha que-
dado disuelto el vinculo afectivo que
genero la union. Pero el maltratador es
siempre el Ultimo que pone en cuestion
la relacion; es esa relacion, asi, de esa
manera, la que le interesa.

Si se profundiza un poco, se aceptara
facilmente que el reproche ante una
conducta real o imaginaria de la mujer
es la base de practicamente todos los
episodios violentos. La mujer ha obser-
vado, o se supone que ha observado,
una conducta hacia él contraria a la que
esperaba o deseaba encontrar; la agre-
sion se produce como un intento de re-
conducir por la fuerza el comportamien-
to a la norma que €l mismo impone, pe-
ro que, en ultima instancia, se cree con
todo el derecho a imponer porque entra
dentro del estereotipo social de lo que
una mujer casada debe hacer.

Esta claro que la violencia en si misma
es reprochable, pero lo realmente sig-
nificativo del tema no es tanto la violen-
cia como tal, como el derecho que el

varén se arroga de imponer a la mujer
un comportamiento, y de reprocharle
su desajuste a él, como si careciera de
autonomia para decidir por ella misma
Sus propios actos.

Pareceria como si, por tanto, la inten-
cion del maltratador se resumiera en
intentar cambiar a la mujer, trasfor-
marla a la medida de su deseo, como
si barajase un ideal que la mujer nun-
ca le devuelve satisfactoriamente. Por
lo menos, ese es el mensaje que cree
recibir la mujer, un mensaje de profun-
da desvalorizacion, pero también de
permanente exigencia. Tiene que ha-
cer las cosas bien y se esfuerza por
conseguirlo, porque en ello también se
juega la viabilidad de la relacién. Pero
cada reproche le devuelve inevitable-
mente la sensacion de no haber hecho
las cosas adecuadamente, de haber
fracasado en su intento permanente-
mente redoblado.

Permitasenos una reflexion al hilo del
analisis, que se hace en este punto ne-
cesaria. Aparentemente ambos, hom-
bre y mujer estan persiguiendo sendos
ideales, de los cuales la realidad de su
pareja les ofrece una imagen empobre-
cida. Posiblemente advertiremos, no
sin cierta frustracion, que ciertos idea-
les son “normales”, entendiendo por tal
Su presencia habitual en la pareja, en
cualquier pareja.

» Para que la relacion entre hombre y
mujer sea posible, tiene que darse en
algun momento la aceptacion de la
persona real, la aceptacion de que
ésta no es un mero objeto del de-
seo, Ssino un sujeto con su propio de-
seo” y, l6gicamente, con los defectos

% Quien es objeto de deseo (la mujer) pareceria como si no tuviese capacidad deseante. Ya veremos mas tarde esta cuestion

cuando tratemos las relaciones sexuales en el seno del maltrato.
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y las virtudes propias de cualquier su-
jeto.

 Siendo el objeto de deseo la mujer,
¢ qué trasformacion tiene que realizar
ella? Ante todo —y hay que admitir
gque eso es tremendamente dificil-
construir el propio valor desde dentro,
no desde fuera, desde lo que recibe
como imagen propia desde su pareja
masculina.

Interpretar lo que sucede en el seno de
estas parejas donde se instala el mal-
trato en esta clave es sumamente ten-
tador, porque empiezan a cobrar senti-
do comportamientos que hasta ahora
Nno nos sugerian otro sentido que la pu-
ra y descarnada maldad.

Concebir al maltratador como un suje-
to infantil e infantilizado, incapacitado
para la frustracion de sus deseos y pa-
ra mantener relaciones reales con las
personas es altamente coherente con
los datos. La frecuente inmersion en
las drogodependencias, la propension
acusada a la infidelidad conyugal, la
sobre-proteccion de su ocio personal,
etc. son elementos de comportamiento
del maltratador que se nos repiten has-
ta la saciedad en las entrevistas.

» ¢Estariamos, por tanto, ante sujetos
psicolégicamente enfermos, a los que
se podria, como consecuencia, “dis-
culpar” o, en cualquier caso, “absol-
ver’ de su violencia? Depende, efecti-
vamente, del lugar en que nos colo-
guemos. Los rasgos que hemos en-
tresacado para construir al tipo pue-

% Una version moderna del tradicional Don Juan.

den ser los de un enfermo, pero tam-
bién podrian ser los de un arquetipo
cultural: el del “varon no domado™,
reiteradamente confirmado como mo-
delo en la educacion sentimental del
hombre. Puede parecer un hombre
enfermo, pero también puede parecer
el mas normal de los hombres, aquél
gue se ha propuesto como alternativa
vital el no sucumbir a la consabida
“muerte en vida” del matrimonio: per-
manentemente vitales, permanente-
mente adolescentes.

* Mas que con la idea de enfermedad,
guedémonos mas bien con la idea de
inmadurez, de narcisismo extremo,
de dificultad para funcionar en el te-
rreno del compromiso con otras per-
sonas, especialmente si son del sexo
femenino.

Del mismo modo, podriamos concebir
a la maltratada como una mujer atrapa-
da también en una suerte de infantilis-
mo femenino, aquél que consiste en
hacer descansar el juicio del propio va-
lor personal en el éxito o en el fracaso
de una (Unica y exclusiva) relacion ma-
rital. AUn cuando estemos en un terre-
no mas normalizado, menos éticamen-
te cuestionado, no podemos dejar de
percibir como infantil la pretensién om-
nipotente de colmar el deseo del varén,
de proponerse como el ideal que pue-
da llegar a colmarlo.

Pero es asi, asi es como debe de ser, es asi como
debe de ser. Que si no se encuentran igual que él,
no funciona. Que no te hace falta nadie para ser
td misma, eres td. (E.A.5)
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El cruce y el desencuentro entre am-
bos infantilismos* pueden, efectiva-
mente, desencadenar el tipo de situa-
ciones penosas que estamos conside-
rando. Esta es, por lo menos, la hipote-
sis explicativa que proponemos consi-
derar; hace falta ver si los datos se
amoldan a ella. Pongamos, por tanto,
ambos ideales en relacion, y veamos
en abstracto cOmo se comportan:

a) El ideal masculino facilmente se
desacopla de su objeto real; la mu-
jer real, de la que uno se ha ena-
morado y con la cual se ha casa-
do, prontamente no resulta ser
mas que una version degradada
del ideal, y ello provoca frustra-
cion, que se canaliza en forma de
agresividad®.

b) Vemos, por tanto, ya una razon pri-
maria para que se desencadene la
agresividad del varon: la evidencia
de que la mujer no es lo que el
deseo quiso que fuera, y la frustra-
cion concomitante. Como la mujer
real no puede nunca corresponder-
se al ideal, empiezan inmediata-
mente a molestar cosas de ella, de
su fisico, de su modo de ser.

c) La implicita o explicita descalifica-
cion del modo de ser es facilmente
recibida por la mujer, que se esfuer-
za por subsanar lo que se le repre-
senta a si misma, desde su ideal,
como un “defecto” propio. Puede,

por ejemplo, redoblar sus practicas
cosmeéticas, en un intento, normal-
mente vano, de alcanzar el ideal
corporal que se supone que el otro
considera.

d) Esta receptividad de la mujer a las
primeras descalificaciones se con-
vierte en un aliciente para que el va-
ron las realice cada vez con mas
frecuencia e intensidad. Al fin y al
cabo, ella le ha dado licencia para
hacerlo; no ha puesto el respeto
propio por delante. Pero ya en el
ideal estaba, como vimos, progra-
mada esa conducta, su deber -y su
felicidad- como mujer se juegan en
acoplarse al deseo del varon, en
convertirse en su objeto de deseo“.

e) Como la mujer lo hace todo por
amor, pareceria que no tuviera nin-
guna responsabilidad en lo que
ocurre. Pero lo cierto es que el pro-
blema esté ahi, en hacerlo todo por
amor, y en la negacion (propia)
asociada al concepto de amor que
se baraja. De hecho, es muy tipica,
en la mujer maltratada que ha roto
con la relacién, la conciencia de
gue ha sido ella la que ha ido dan-
do pie al maltratador para su esca-
lada de reproches.

Y puede a lo mejor que no se pueda explicar. O a lo
mejor he sido yo, que no he sabido reaccionar. O a
lo mejor he sido yo, porque, ademas, lo peor de to-
do es que hay momentos en que te sientes hasta
culpable (E.A.5)

* Que no por ser infantilismos dejan de ser normales, habituales y arquetipicos.

“ Esta frustracion y esta agresividad, como saben muy bien los psicélogos, se producen probablemente siempre en el varén en
los primeros estadios de la relacion conyugal; el devenir de la relacion depende de la reelaboracion que el varén haga de ellas.
“ Muchas veces intentamos explicar cosas relacionadas con la discriminacion de la mujer exclusivamente desde el rol, sin per-
catarnos de que el rol tiene su sustento en estratos mas profundos de la personalidad. Podemos, por tanto, pensar que actuan-
do exclusivamente sobre el rol podemos cambiar las cosas; vemos, sin embargo —el tema de la doble jornada es muy expresi-
vo de ello-, insiste en reproducirse aunque el rol de ama de casa aparezca ideolégicamente deslegitimado.
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f) Podriamos decir que el varon maltra-
tador ejecuta el programa previsto
en el ideal femenino. Realmente, lo
gue hace es intentar ajustar a la
mujer a su ideal; por ello el acto de
maltrato por excelencia es el repro-
che=,

g) Quien reprocha es quien tiene una
norma que imponer=. El varon es el
gue impone las normas y la mujer la
gue debe de ajustarse a ellas. Pero
las normas del varén son las de su
propio deseo, las de su propio ca-
pricho, porque asi estaba previsto
en el deseo de la mujer. El varon ha-
ce lo que la mujer le dice que haga,
decirle lo que debe de hacer para
ser amada.

h) Efectivamente, el maltratador le de-
vuelve a la mujer como deber su
propio capricho, porque entiende
que eso es el amor. El busca, efec-
tivamente, también el amor; por eso
Nno quiere romper con su mujer, que
realmente le satisface desde ese
punto de vista. Por mucho que nos
escandalice, debemos considerar la
idea de que el maltratador hace lo
que hace por algun tipo, evidente-
mente perverso, de amor; si no es
desde ese punto de vista no podria-
mos entender por qué se defiende
con tanta fuerza de la separacion,
hasta el punto incluso de poder ma-
tar para que ésta no se consume.

En efecto, la mujer se encuentra, sin
apenas darse cuenta, en una relaciéon
en gue todo son 6rdenes unilaterales,
que ella debe de obedecer. Ha llegado
hasta ahi, como dijimos, transigiendo,
aceptando caprichos y, al aceptar, dan-
do legitimidad a esos caprichos. Pero el
problema es que llega a una situacion
en la cual lo que ella sienta, lo que ella
desee tiene muy poco valor, el tnico ser
deseante de la casa es el marido.

Esa unilateralidad del deseo se mani-
fiesta de forma cruda, pero altamente
expresiva, en las relaciones sexuales.
La conocida, desde otros estudios, pre-
sencia bastante habitual de violaciones
en estas parejas debe de ser entendi-
da en este contexto. Habria, en cual-
quier caso, que extender el concepto
de violacion también a la relacion se-
xual no deseada pero si consentida.
Este tipo de violacion, esta relacion se-
xual en la cual s6lo hay un deseo es
tan habitual que incluso la mujer puede
actuar con la conciencia de que se tra-
ta de una relacién normal.

Si, y sabia que salia con otras mujeres. Sospechaba
que sale, no he visto nunca, pero estaba sospe-
chando, porque conmigo no quiso hacer el amor,
conmigo quiso hacer el amor cuando yo estaba dor-
mida. Entonces conmigo estaba haciendo el amor,
pero cuando yo estaba despierta no queria de mi
nada. No se cuantas veces ha pasado esto, porque
no siempre se (...), pero se siente, cada mujer sien-
te esto, si tenia una relacién sexual o no. Y por ejem-
plo, yo me despertaba cuando él terminaba, me des-
pertaba cuando él terminaba. Asi que... ¢(Como
era? Era enfado, estaba muy enfadada con él, esta-

“2 Nos equivocamos, efectivamente, como ya hemos insinuado en otro momento, cuando proponemos la violencia fisica como
el acto mas expresivo del maltrato. Hay que romper con esa visién criminalista o judicial del tema para aprehender el fenémeno
en su justa naturaleza. Cuando el agresor pega lo que hace es reprochar con mas fuerza que lo normal; pero el reproche es un
acto que estaba también antes de que se produjera la violencia fisica, y que se ejercia desde muchos otros medios.

“ Reprochar = reconvenir = censurar = reprender.

* Hay que hacer notar que el maltratador también se mata a si mismo en ese acto, sea materialmente, sea socialmente, pues-
to que ha cometido un delito que le llevara a la carcel de por vida. Conceptualmente, ademas de asesinar se suicida; al igual
que no puede concebir que su pareja viva sin él, tampoco puede concebir no vivir sin su pareja.
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ba muy enfadada con él, pero seguia enamorada de
él. (E.A1)

De llegar, no a la violacion, pero ya, decir, bueno mi-
ra... 0 sea, una humillacién tan horrible... no obliga-
do con una pistola, pero si. Incluso yo misma, yo
misma me obligaba, me decia, yo es que tengo que
hacerlo, porque a ver... O le dejo. Aunque yo era
honrada, yo le decia, “Yo no te quiero. ¢Si tu hace
cinco minutos o dos horas me has estado insultan-
do, cdmo pretendes que yo ahora te quiera? (E.A.2)

O sea, me utilizaba, que eso esa una violacion para
mi, porque era coger y ponerme boca abajo y tam,
tam, tam... Se acababa y no enterabas de nada y yo
me sentia como el contenedor de la basura. Decia:
“bueno...”, cuando me iba a la ducha, decia: “Dios
mio, y que tenga que estar ahora yo aqui duchando-
me a las dos de la mafiana sin haberme enterado de
nada. Sin haber querido. Sin... sin haber participado
en el acto... y sin... ¢Pero por qué tengo que estar
haciendo yo esto?” O sea, me sentia una mierda, de
verdad. Una auténtica mierda, como persona y co-
mo mujer. (E.A.3)

Cuando yo no queria si me obligaba, me obligaba.
(E.A.4)

No, me cogia fuerte y me decia, “Como no te dejes
te voy a hacer dafio, mas vale que te dejes” Y yo, “Es
gue no tengo ganas” “Pues tienes que hacerlo por-
gue soy tu marido y si yo quiero tu tienes que hacer-
l0” Y ya, para que no te haga dafio, pues digo, hala...
sin ganas. Lo Unico que eso, que era rapido. Era ra-
pido, menos mal, madre mia. Y luego (...) que le ope-
raron de un (...) con 17 afios, tenia puntos en la tri-
pa, y nada mas salir del hospital también. (E.A.4)

Por supuesto, dado que el deseo del
varén es ley, no hay ninguna razon pa-
ra que no busque cualquier otra alter-
nativa para satisfacerlo. La infidelidad,
tan obsesivamente achacada a la mu-
jer, resulta ser habitual en el comporta-

miento del hombre maltratador; una in-
fidelidad que puede ser, incluso, discul-
pada por la mujer, ya que ella misma se
siente de algun modo responsable de
no haber sabido colmar su deseo.

Se nos va, como vemos, haciendo mas
nitido el sentido del comportamiento
del maltratador y el sentido, también,
de la vulnerabilidad de la victima. El
maltratador, efectivamente, atiende a
su capricho, pero a un capricho que
es necesario que se convierta en ley
para alguien. Es decir, el maltratador
necesita de una mujer que experimen-
te con culpa el no atender adecuada-
mente a ese deseo.

Dando una vuelta mas en la interpreta-
cion, lo que realmente trabaja el mal-
tratador con su victima es su culpa. Lo
gue le interesa, y lo que resume el sen-
tido de sus acciones, es que la mujer
se mantenga presa de su culpa, por-
gue so6lo ante semejante victima su ca-
pricho puede convertirse en ley.

Bueno, yo ya creia que era yo la culpable de todo,
porque de hecho, yo decia, “Madre mia, pues a lo
mejor tiene razon” (E.A.10)

Y... no se, como decia yo que la culpable era yo, que
a lo mejor es verdad que yo era la culpable. (E.A.10)

La infidelidad conyugal es, efectivamen-
te, como vimos, una forma de generar
culpa en la mujers, pero caben otras
muchas férmulas, no tan clara y explici-
tamente sexuales®, y el maltratador va
aprendiendo poco a poco a ejercerlas.

* El mensaje implicito, que creemos que, ademas de en la lectura que del acto realiza la mujer, esta también en la intencion del
hombre seria semejante al siguiente: “me tengo que ir con otras porque ti no me satisfaces”.

“ Creemos que tendriamos que considerar, en cualquier caso, la culpa sexual como la matriz y el sustrato afectivamente mas
potente del resto de culpas. Posiblemente la parte mas dificil de trabajar psiquicamente en la mujer maltratada que ha roto con
la relacion de maltrato es la recuperacion de la confianza en el propio atractivo sexual. Por debajo del I6gico miedo a reempren-
der una nueva relacion late el sentimiento de incapacidad para poder, efectivamente, emprenderla.
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Como dijimos, llega un momento en que
practicamente toda la actividad de la
mujer esta sujeta a la descalificacion, al
reproche y, por tanto, a la culpa.

La imagen que proyecta el maltratador
sobre la victima es la de un hombre en
permanente insatisfaccién, en perma-
nente enfadado, en permanente nece-
sidad de encontrar coartadas para
montar broncas. La coartada quiza
mas habitual, aunque la menos elabo-
rada, sea la borrachera; al fin y al cabo,
la supuesta —y mentirosa- pérdida de
control parece que justifica cualquier
acto, por injusto que sea.

Junto a la culpa se instala también la
desorientacion y el sentimiento con-
comitante de miedo ante la eventual
respuesta del marido. La anulacion de
la propia voluntad de la mujer, que
puntualmente puede mostrarse como
una estrategia satisfactoria, termina
por mostrarse globalmente ineficaz.
Lo mismo que en un momento dado
pudo satisfacer a su marido en otro
momento se convierte en el desenca-
denante de su ira. La mujer termina,
de esta suerte, completamente des-
orientada; parafraseando a Bateson
en su descripcién de las situaciones
de “doble vinculo”, podriamos decir
que la mujer “haga lo que haga, no
puede ganar”.

Si, (...) castigarme, me aborrecia, no se por qué. Y
yo mi error creo que también era, esto que dicen
también muchas mujeres que hablan por ahi, bueno,
él quiere que haga eso, pues yo lo voy a hacer a ver
si... Y es peor, cuando haces lo que ellos quieren es
peor todavia, porque no se qué les pasa, que enco-
lerizan mas todavia. O sea, yo ya dejé de trabajar,
s6lo para que no dijera, no salia, por la calle no ha-
blaba con nadie... (E.A.2)

O sea, ya te digo, si tienes ocasion de hablar con
otras mujeres, eso de hacer lo que ellos quieren es
peor cien veces, de verdad, se ponen peor, se po-
nen peor. Entonces yo ya digo, conclusion, lo que
quiere es conflicto, con lo cual, haga lo que haga lo
voy a tener. (E.A.2)

Con respecto, el nifio por ejemplo ya habia nacido.
Es decir, tiene ahora cuatro afios, tendria, yo qué sé,
ocho o diez meses, seis u ocho. Como le cuidaba,
como le criaba era motivo de, de reproche. La casa.
Si a lo mejor llegaba cinco minutos después que él,
que yo tenia que estar ahi porque tenia que estar
para que él llegara. (E.A.2)

Y... y ya de cada vez a peor, a peor, a peor. Dia tras
dia cualquier tonteria, desde por la mafiana, nada
mas levantarnos ya discutiendo. Conmigo, que por-
que tal, que porque cual, que he hecho... todo lo ha-
cia, yo todo lo hacia mal para él, todo, todo mal. O
sea, nada en ningln momento... hasta la comida,
que... todo lo hacia mal, era increible, vamos, esta-
ba... fatal, fatal, fatal. (E.A.7)

De los celos que le creaba. Y decia, bueno, a lo me-
jor es verdad, tiene razoén, voy a corregir lo que de-
cias ta. Pero claro, si me corregia en eso fallaba en
otra cosa. Porque es que le daba igual. (E.A.10)

La indeterminacion de cuando, dénde y
por qué se va a producir la situacion de
reproche, la imposibilidad de hacer previ-
sible la conducta del marido, hace que el
miedo se convierta en algo omnipresen-
te: no es posible desembarazase de él.

“No, a veces era toda la semana, y otras veces a lo
mejor estaba dos dias tranquilito, insultando, pero
no tan fuertemente, no gritos. Y luego empezaba
otra vez lo fuerte, y digo, “Hala, ya empezamos”.
Digo, madre mia de mi vida... O sea, que era... Y a
lo mejor venia yo de trabajar, escuchar yo la llave y
ya era... empezar a temblar, una cosa en el corazén
como que te asfixias, que te falta el aire de los ner-
vios, ¢a ver cémo viene? ¢, Qué me hara ahora, qué
no me hara? Y es lo que te espera todavia, la intran-
quilidad esa de a ver ahora que me va a pasar, me
pegara, me gritara, como vendra, vendra muy borra-
cho, menos, la intranquilidad que tienes. . (E.A.6)
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Yo nada, yo me quedaba callada para que no fuese
a peor. Digo, lo mismo cojo yo el cuchillo, lo tiro al
suelo y digo, “No hagas eso” Y peor... O sea, que yo
sabia controlar la situacién, en lo mal que estaba,
me quedaba callada, preferia el silencio. Porque di-
go, “Bueno, es que se vuelve loco y me hace cual-
quier cosa, vamos” ". (E.A.7)

“Si, y siempre evitando a ver de que manera... a ver
como hago para que él no se sienta mal y no me in-
sulte y no ponga. Es que yo no sabia, no sabia co-
mo hacer para que el no me insultara. Ademas sin
motivo, sin motivo. Y unos celos, unos celos enfermi-
zos...” (E.A.15)

Si, si, si. Es que como no sabes como va a reaccio-
nar. Parece muy bueno y a la vez tan malo, que no
sabes cémo va a reaccionar nunca. (E.A.7)

2.2.4 La indiferencia.

Para que la mujer se sienta culpable no
es obligatorio que el maltratador insulte,
reproche o pegue. Hay una forma mas
sutil de maltrato que tiene que ver preci-
samente con no hacer nada, con igno-
rar, con pasar de cualquier cosa que la
mujer realice para conseguir ser recono-
cida, valorada, amada. Ciertamente, co-
mo dice el refran, “no hay mayor despre-
cio que el no hacer aprecio”.

Si, si, te iba ignorando mas. O sea, no... tU no eras
una parte que tuviera él que contar para decidir na-
da. El hacia un poco su vida de alguna manera
(E.A.5)

* En las entrevistas aparecieron ciertos
casos que se nos escapaban del mo-
delo mas comuan, y que nos hicieron
incluso dudar de si estdbamos o no
ante una “auténtica” mujer maltrata-
da. Tales mujeres practicamente no

referian en toda su historia de pareja
ningun suceso que pudiéramos juz-
gar como “violento™: no habia tortas,
no habia amenazas, no habia insul-
tos...; no obstante, se sentian en ella
practicamente igual que las otras,
anuladas, frustradas, culpables.

* El dato nos sirvid, en cualquier caso,
para darnos cuenta que en cualquier
relacion de maltrato la indiferencia
estaba presente como arma constan-
temente esgrimida por cualquier mal-
tratador; que la mujer sufria no solo
por lo que el hombre hacia, sino tam-
bién —y muchas veces de forma mas
dolorosa- por lo que no hacia.

De un modo bastante general, el mal-
tratador no sélo manifiesta un total des-
precio y abandono hacia todo lo que
tenga que ver con las tareas considera-
das tradicionalmente femeninas, sino
también —y esto es todavia mas signifi-
cativo- hacia sus propios “deberes” tra-
dicionales propiamente masculinos,
siempre que tengan como referencia a
la mujer, los hijos y el mantenimiento
del hogar.

La agresion no consiste tanto, en es-
te caso, en ataques verbales cuanto
en “la indiferencia” y falta de compro-
miso hacia la mujer y todo lo que le
rodea.

* Desentendimiento de las tareas del
hogar (limpieza, cocina, manteni-
miento en general...)

» Desentendimiento de la atencidn
emocional y practica a los hijos (jugar

47 A excepcion de la separacion. Ciertamente, lo mas habitual, ain en estos casos, es que la violencia activa (fisica o verbal) se
desencadene como resistencia frente a una intencién de separacion ya claramente manifestada.
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con ellos, hablarles, cuidarles, preo-
cuparse por ellos, darles de comer...)

“Era que él cuando ya eran un poquito mayores,
pues, que empezaron a ir, pues, una a la guarderia,
otra al colegio, haciendo el preescolar y tal... Me de-
cia: “ino, no, no se te ocurra levantarlas hasta que yo
no salga!”. Se iba como a las ocho. Pues yo, nada,
le preparaba el desayuno a él y a las ocho y cuarto
que salia a levantar a las nifias. Claro, aquello era un
jolgorio, porque una que se tiraba..., ya estaba con
el uniforme del colegio, el Cola-Cao por encima; la
otra que se ponia con el orinalito y me tiraba en me-
dio del saldn... O sea, esa hora era... De esto que
yo salia de casa... pero salia asi ¢eh? Parecia que
yo tuviera parkinson. Salia... como una loca.
(E.A.12)

No, no, él, para reirse, o para jugar si, porque con
los nifios jugaba. Cuando estaba en casa con los ni-
filos jugaba. Pero le dieras muchas cargas, eh, que
no las admitia. De hecho la nifia, Lucia, era chiquiti-
ta, de recién nacida, y él a la siguiente semana co-
gid y se fue otra vez a pegar tiros, los fines de sema-
na. En lugar de decir, cofio, que acaba de nacer una
hija mia, un hijo, y tengo que quedarme en casa y
tengo que ser responsable de que mi mujer necesi-
te ayuda. O el deseo mismo de estar con la nifia.
Que mientras que a mi el deseo de estar con mis hi-
jos siempre lo he tenido, él no lo manifestaba. El ha
seguido haciendo sus actividades. (E.A.11)

» Desentendimiento de la atencion
emocional y afectiva a la esposa.

Pero como no tenia otra persona, ni una amiga a mi
alrededor, entonces tenia apoyos solo en él. Y él no
me apoyaba. (E.A.1)

» Dedicacion exclusiva a si mismo, tan-
to en la faceta laboral como en la fa-
ceta de ocio.

O el deseo mismo de estar con la nifia. Que mien-
tras que a mi el deseo de estar con mis hijos siem-
pre lo he tenido, él no lo manifestaba. El ha segui-
do haciendo sus actividades, que si unas veces pe-
gando tiros, que si otras veces luego le dio por el
buceo. Siempre ha tenido algun tipo de actividad,
suya, personal. Yo nunca he podido permitirme eso,

porque tenia que trabajar, porque tenia que mante-
ner a mis hijos y tenia que atender una casa.
(E.A.5)

“Porque el padre tenia tiempo para todas las aficio-
nes suyas, para las cosas de los hijos y las para la
casa no”. (E.A.5)

Se iba con otros, con los amigos a jugar al futbol, y
se iba fuera y llegaba cuando queria, porque... Dice
que a donde iba a conseguir un hombre que se
acostara tan pronto en la cama. Ay Dios, qué pesa-
dez, qué horror, ¢cémo he podido vivir tantos afios
(con él)? (E.A.6)

Si, es igual que el otro también. O sea, él se iba, él
jugaba al futbol. Claro, se iba a jugar al fatbol el mar-
tes, el viernes, el domingo, el sdbado y cuando le
daba la gana. Y se iba a bailar cuando queria, todos
los fines de semana, cuando le daba la gana a él. Y
si no hay dinero para comer, pues... pues no habia.
(E.A.10)

» Desentendimiento incluso, en deter-
minados casos, de la propia funcion
tradicionalmente “masculina” de res-
ponsabilizarse de la entrada de dine-
ro en el hogar. No deben ser infre-
cuentes los casos en los que el mari-
do, habiéndose quedado en paro, se
inhibe de la busqueda de empleo,
aceptando sin problemas el vivir
practicamente del trabajo de su mujer
y sin considerar necesario el com-
pensar con una cierta implicacion en
las tareas del hogar.

No, incluso yo estaba trabajando y él no estaba tra-
bajando, yo traia sueldo a casa y él no. Y él gastaba
todo el dinero de mi sueldo. Encima, él no trabajaba,
era asi. Yo estaba trabajando. Nifio tenia una chica
para cuidar. El no estaba trabajando, podia hacerse
cargo del nifio, y no se hizo cargo del nifio. Tenia chi-
ca alquilada, chica la recogia para que cuide al nifio,
mientras yo estaba trabajando (E.A. 1)

Yo estaba ahi, yo llevaba la casa, yo trabajaba, yo

aportaba el suelo, y él a vivir, que son tres dias. Eso
era como yo me sentia. (E.A.2)
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Yo tenia ambas, la de ser mujer que arreglaba... la
gque se ocupaba de la intendencia de la casa, mas
ser la mujer que ingresaba el dinero de la casa, mas
ser la persona que se ocupaba hasta de la docu-
mentacion. La declaracion de renta... él no sabia un
papel. ¢ EI? ¢ Papeles de banco? “;Qué es eso?” El
otro piso lo tuvimos en alquiler durante varios afos
y la persona que se ocupaba de los tramites del al-
quiler, de cobrar los recibos, de hacer los recibos, de
hacer los recibos, de patatin, de patatan, era yo. El
no. (...) inclusive alguna cosa por alguno de los in-
quilinos, iba yo, él no iba (E.A.5)

La indiferencia y desprecio que mani-
fiesta en las tareas “de producciéon”
dentro del hogar, también se traslada a
los momentos de ocio y de esparci-
miento. Mas alla de su participacion en
las reuniones familiares o sociales, a
las que puede acceder, y comportarse
en ellas “adecuadamente”, los maltra-
tadores suelen tener una vida social y
de ocio independiente de la familia, in-
cluyendo —parece ser mas una regla
gue una excepcion- relaciones extra-
matrimoniales con otras mujeres, sin
tener en consideracion las necesida-
des y deseos de su familia, ni incluso
fechas sefaladas (aniversarios,
Navidades, cumpleafos de los hijos).

“Yo lo hacia todo, yo era la persona que se ocupaba
de la intendencia de la casa, y él, pues hombre, te-
nia que si la aficién de que se iba a hacer footing los
fines de semana, luego era la de pegar tiro... olimpi-
co, tenia licencia de tiro, tenia pistolas en casa”
(E.A.11)

“Nochebuena. Yo me hacia ilusion, preparé una ce-
na superguay, con cava, con no sé qué... Y luego di-
go: “hay, pues qué bien, acuesto a las chiquillas y
luego nos tomamos nuestra copita de cava y tal...” Y
él me viene y me dice: “no, no, el caso es que he
guedado yo con dos comparfieros que nos vamos a
ir a Misa de Gallo y asi, pues, felicitamos a los com-
pafieros, que por lo visto es costumbre en este hos-
pital que tomamos todos una copia de cava alli des-
pués de la Misa de Gallo y tal y luego ya enseguida
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vengo. TU ponlo en la nevera enfriar que no te pre-
ocupes”. Y me lo crei. Como toda la vida me he esta-
do creyendo todas las trolas que me ha metido.
Entonces puse la botellita de cava alli a enfriar en el
frigo. El se marché y apareci6 a las ocho de la ma-
flana del dia siguiente. O sea, imaginate mi primera
navidad, mi primera Nochebuena en Madrid. O sea,
llorando a moco tendido. Y yo diciendo: “iPero Dios
Mio...!" (E.A.12)

Esta indiferencia hacia la necesidad
afectiva de la mujer alcanza su maxi-
mo nivel e impacto cuando es aban-
donada en las situaciones de verda-
dera vulnerabilidad: cuando esta en
el hospital dando a luz a su hijo,
cuando se encuentra enferma o su-
friendo por la enfermedad de un hijo
0 un ser querido.

“porque tu te dejas en un hospital con tu hermana
que esta en la UVI, que no sabes si va a salir o no.
El otro que en lugar de estar acompafandote y co-
giéndote de la manita y diciéndote: “tU estoy aqui
contigo. Es tu Unica hermana y yo te voy a consolar”.
En lugar de eso que se abre a trescientos y pico ki-
I6metros y se va por ahi a una juerga que le dura dia
y medio (E.A.12)

“Cuando nacié mi hijo, el primero, si, fijate ti qué re-
accion. Ingresé por la mafiana, habia un conocido
de... un amigo de una vecina de su madre, alli traba-
jando en el hospital, y cogié éste, mi marido y se
marcho a casa de sus padres. Y yo alli ingresada.
(...) a él se lo trasmitian telefonicamente, como un
partido. Si, es de risa, pero es asi. Te sientes muy
mal. Te lo guardas dentro, pero te sientes muy mal.
Si es que no le importas. El parto fue muy malo,
fue muy largo, y... alos pocos dias, estaba yo to-
davia ingresada, ademés estuve ingresada una
semana, pues habia coincidido un fin de semana
en medio, el caso es que era el cumpleafios, o
celebraban el cumpleafios de una prima suya, y
venian averme, él y sus padres... Y dice, “No, no,
venga, vamonos al cumpleafios de Baby”, su pri-
ma. Pues se fueron al cumpleafios de Baby, y alli
yo me quedé, como mi nifio. Eso, como pareja, te
duele. Hoy, mira, no se lo aguantas ni a tu
padre.”.(E.A.11)
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Yo pasaba a veces un mes un mes y medio en el
hospital pegada a mi hija, en los hospitales cuando
tienes un nifilo pequefio tienes que estar en la habi-
tacion, no te puedes ir, él supuestamente iba a tra-
bajar y yo me quedaba en el hospital, él iba muy po-
co por el hospital. Entonces pues bueno, pues, eh,
yo me di cuenta que él pues no queria saber nada ni
de la nifia ni del problema ni de nada, o sea él es, se
le hacia un mundo, entonces bueno pues yo ah,
pues bueno o sea yo me intenté encargar mas de
este tema, pero bueno, como es una empresa fami-
liar yo hablo con su madre con su padre, y no iba a
trabajar, aparecia a las dos, las tres, las cuatro de
la tarde, él decia a sus padres que es que estaba
conmigo en el hospital, luego sus padres me llama-
ban y me decian esta ahi Pedro. y no, él no ha apa-
recido por aqui en todo el dia, eh, y resulta que es
que por las noches, cundo iba él a las nueve y me-
dia diez, a llevar a lo mejor me llevaba un bocadillo
para estar diez minutos, no estaba mas, pues des-
pués se iba por ahi juergas, iba a seguir tomando lo
que fuera y, y nada, entonces bueno pues entre
unas cosas y otras pues ya me fui para casa, bueno
pues, ya llegd un momento en que yo me di cuenta
que estabamos distanciandonos mucho, yo intenté
hablar con él en varias ocasiones, él decia que eran
imaginaciones mias, yo le empecé a decir que no te-
nia que beber, eso pues eh decia que él tenia con-
trolada perfectamente (E.A.5)

2.2.5 La aparicion de la violencia ex-
plicita.

Estamos acostumbrados, como he-
mos reiterado en otras ocasiones, a
concebir el maltrato exclusivamente
en relacion a la violencia explicita,
bien sea fisica (agresiones contra la
integridad el cuerpo), bien sea psi-
guica (amenazas de obrar un mal fi-
sico o moral). Realmente, lo que se
denuncia, lo que esta en el terreno de
la accion policial y judicial contra el
maltrato remite a ese tipo de conduc-

tas de las que todavia no hemos ha-
blado.

Lo que hemos querido poner de mani-
fiesto es que hay otro maltrato, mu-
chas veces anterior, pero que, en cierto
modo, preparay “explica” el otro, el que
conocemos y nos escandaliza. Quiza
no escandalicen tanto la indiferencia,
los reproches o el aislamiento, porque,
efectivamente, tocan comportamientos
mucho mas cercanos a la normalidad
cotidiana de muchas parejas®.

Creemos que hay que aceptar —si no
no conseguiriamos entender nada- que
el maltrato que nos escandaliza, el que
esta cerca o que termina en la muerte
la mujer, hunde sus raices en normas,
ideales, pautas de relacion de pareja
gue, en tanto que resultado de la socia-
lizacién, nos constituyen a todos, como
representantes de esta sociedad mo-
derna. Puede repugnar la idea de que
cualquiera de nosotros puede, en un
momento dado convertirse en maltrata-
dor, o actuar como en determinadas si-
tuaciones como maltratador; o que
cualquiera de nosotras puede conver-
tirse en victima, o actuar en determina-
das situaciones como victima; pero so-
lo una autocritica de género personal y
social ejercida desde esa repulsion
puede servir para actuar eficazmente
en la prevencion de esas manifestacio-
nes del maltrato que nos resultan tan
lamentables.

Lo que nos toca, en cualquier caso,
es analizar por qué y en qué circuns-
tancias entra en escena el maltrato
explicito.

* Una normalidad que, en cualquier caso, tiene siempre algo de “anormal”, y que seria preciso denunciar.
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¢ Qué introduce la bofetada, la patada,
la amenaza en toda esta marafia de
descalificaciones e insultos? Es evi-
dente que el efecto en parte es el mis-
mo, la humillacién personal y de géne-
ro. Pero también parece evidente que
se produce un cierto salto cualitativo.

La violencia explicita suele empezar
en algun momento, tras una fase pre-
via de solo descalificaciones y humilla-
ciones, o de simple y profunda indife-
rencia®. Pareceria como si el nuevo re-
curso se empezara a utilizar cuando el
anterior hubiese comenzado a mani-
festarse como inefectivo. También nos
puede servir la metafora de “la gota
gue colmo el vaso”. Pareceria como si
no existiese otro recurso, que la obce-
cacion de la mujer en no hacer lo que
se supone que tendria que hacer des-
encadenase una respuesta relativa-
mente incontrolada. En cualquier caso,
sea 0 no incontrolada, sigue teniendo
una intencion.

Lo que debemos preguntarnos es:
¢qué es aquello en lo que la mujer,
desde la o6ptica del maltratador, se
equivoca? Podriamos pensar que son
las actitudes de rebeldia ante los man-
datos del vardn las que generan la
agresividad; y de hecho es posible que
algunas veces esto suceda (las tipicas
tortas a los nifios suelen tener ese des-
encadenante: y el nifio se obceca en
no hacer lo que le mandan y el adulto
termina por peder los papeles).

No creemos, en cualquier caso, que
esto sea la norma, ni que nos sirva un

esquema en el cual la mujer devenga
infantilizada para explicar las cosas.
La mujer es, en todo momento, una
mujer adulta; quiere decir ello que su
comportamiento cabe explicarlo siem-
pre en términos racionales. Y lo racio-
nal en un contexto determinado puede
ser, aunque pueda resultar extrafio, la
sumision. Estamos normalmente en
esta fase ante mujeres sumisas, mu-
jeres obsesionadas por no contrade-
cir, incomodar, defraudar, etc. al va-
ron; toda su actividad intelectual esta
puesta ahi, en renunciar a lo que haya
gue renunciar con tal de recuperar la
armonia.

¢ Por qué, entonces, se desborda el va-
so? Nada hay, efectivamente, en las
entrevistas que nos explique adecua-
damente la emergencia de la agresion;
ni las propias mujeres son capaces de
ensayar una explicacion, porque hay
tanta distancia entre el suceso desen-
cadenante, normalmente muy nimio, y
la respuesta agresiva, que resulta im-
posible establecer una relacion causa-
efecto, a no ser que introduzcamos un
elemento favorecedor de una respues-
ta absurda, como pueda ser el alcohol.
Y ya sabemos que el alcohol y las dro-
gas se suelen utilizar para esto, en
gran parte porgque psicolégicamente
siempre preferimos una respuesta,
aunque sea inconsistente, a no tener
ninguna respuesta.

“Y luego ya constantemente. Que a lo mejor habia
dos dias, que estaba mas tranquilo y bien. Pero al
tercer dia, cuando bebia mas de la cuenta otra vez.
Y asi. Y constante, constante, constante. (E.A.6)

“ Admitimos que en muchos casos no suele ser facil separar ambas fases, especialmente en los tipos mas cercanos a lo que

hemos denominado “maltrato prematuro”.
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Creemos que la respuesta tiene que ir
del lado de la estrategia del maltrata-
dor: en un momento dado éste necesi-
ta la violencia para sus fines. Y muy
posiblemente sea la propia sumision
de la mujer la que da paso a la nueva
fase: si ella hace ya todo lo que él
quiere, si ya esta pendiente en cuerpo
y alma de sus caprichos ¢,como conti-
nuar humillandola? ¢como reafirmar-
se a si mismo en el reproche si no hay
nada que reprochar? La bofetada
emerge como una humillacion pura,
inmotivada, que a lo sumo busca su
coartada en el alcohol, pero que real-
mente no estd relacionada en nada
con el comportamiento de la mujer.
Por ello la mujer no podra hacer nada
para evitarla; y por eso —hace falta
gue la mujer cobre conciencia de ello-
no existe otra “solucidon” que la sepa-
racion.

En cualquier caso, sigue sin satisfacer-
nos del todo la explicacion del dafio por
el dafo, la de asignar al maltratador
una pulsién sédica, relativamente in-
motivada. Ciertamente, estamos en el
terreno del sadismo, puesto que la mu-
jer responde ya, mas que con culpa,
con miedo a lo que el hombre pueda
llegar a hacerle.

Miedo, por tanto, a su integridad perso-
nal, que debe de informarnos en algo
de la intencién del maltratador. La hipo-
tesis de que realmente tiene intencion
de castigar duramente a la mujer no
parece muy fuera de sito. Se pasaria
del reproche al castigo®.

El castigo y el reproche, aun estando
simbdlicamente muy cercanos, tienen
matices diferentes:

* El reproche es anterior al castigo; el
castigo suele aparecer después de
reiterados reproches, como una vuel-
ta de tuerca mas. Pero esa “vuelta de
tuerca” tiene elementos afiadidos. El
reproche estad en el lugar del decir
(para modificar una actitud), mientras
que el castigo esta en el lugar del ha-
cer (para modificar un comportamien-
to). El reproche implica todavia a un
sujeto, el cual tiene aun cierta discre-
cionalidad para cambiar o no cambiar
el comportamiento; el castigo, sin em-
bargo, se relaciona con alguien que
ya no tiene subijetividad, un objeto que
debe reaccionar mecanicamente por
el castigo, o por el miedo al castigo.

Pero el castigo es también algo mas
gue una accién o una amenaza desti-
nada a modificar un comportamiento;
es también la consecuencia moral
de un comportamiento calificado co-
mo desviado. Los castigos se mere-
cen o no se merecen. El reproche no
suele tener, o tiene muy disminuida
esta cualidad ejemplarizante.

El castigo, ademas, presupone una
ofensa previa del castigado para el
castigador, que no esta prevista en el
reproche, en el cual no se presupone la
intenciéon previa de ofender (pudo ha-
cerlo sin darse cuenta). El castigo es,
un cierto modo, una descarga que equi-
libra una ofensa previa (“ojo por 0jo...”)

% Adviértase la importancia del cambio de terminologia. Normalmente hablamos de “agresién”, de “violencia”, de “maltrato”; to-
dos estos términos sélo nos informan de la cualidad legal o moral del acto; sin embargo, términos como “castigo” o “reproche”

nos informan de la actitud de quien realiza ese acto.
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El maltratador, por tanto, cansado de
reprochar, pasa a la accién y castiga,
porque no cree que haya otra forma
gue la violenta para modificar el com-
portamiento de la mujer; cree que la
mujer se lo merece porque ha hecho
algo que no deberia; y ademas se ven-
ga de una ofensa que ésta le supues-
tamente ha infringido. Todo eso esta
ahi en la intencion violenta del maltra-
tador, pero también en la forma en que
interpreta la intencionalidad del acto su
victima. Ciertamente, la mujer no sabe
por qué se hace merecedora del casti-
go, pero si que entiende que le estan
castigando. Si se desorientaba ante el
reproche, imaginémonos la desorienta-
cion que produce el verse castigada sin
saber la razon del castigo y, ademas,
COmMo consecuencia, sin poder predecir
el momento del castigo. Para ella el
maltratador se ha vuelto loco, pero lo
peor de todo es que su locura se dirige
violentamente hacia ella de forma ab-
solutamente impredecible. Es normal
gue el miedo se convierta en este caso
en el sentimiento predominante, y que
gueden en un segundo término los alu-
didos sentimientos de culpa. Lo que
empieza a obsesionar a la mujer es co-
mo defenderse, mas que como no im-
portunarle; pero parece obvio que este
cambio en su actitud tendera a reafir-
mar y confirmar la actitud vengativa del
maltratador. Un circulo vicioso, que ne-
cesariamente impele a un incremento
progresivo de la violencia.

Yo nada, yo me quedaba callada para que no fuese
a peor. Digo, lo mismo cojo yo el cuchillo, lo tiro al
suelo y digo, “No hagas eso” Y peor... O sea, que yo
sabia controlar la situacién, en lo mal que estaba,
me quedaba callada, preferia el silencio. Porque di-
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go, “Bueno, es que se vuelve loco y me hace cual-
quier cosa, vamos” (E.A.7,)

Este cambio de registro, creemos, de-
be de tener algiin motivo para el mal-
tratador. Algo “muy malo” ha debido de
hacer la mujer para que el maltratador
se decida a modificar su estrategia y
pasar del reproche al castigo.

Ese algo muy malo puede ser —y cree-
mos que puede serlo muchas veces- la
emergencia de indicadores de que la
mujer quiere romper con la relacion.
Tales indicadores son los derivados del
abandono de la actitud de la sumisién
y de la culpa. En efecto, si la mujer a
estas alturas rompe con el codigo taci-
to de relacion y empieza a hacer lo que
guiere y no lo que el otro quiere se va
a encontrar rapidamente con un guan-
tazo, o con cualquier otro recurso vio-
lento para reconducirla al “buen cami-
no” —al camino de la accién orientada
desde su capricho.

Pero en el momento en que yo le insinuaba que se
tenia que ir de ahi porque yo no le aguantaba mas,
me molestaba su presencia... Se liaba conmigo a
hostias (E.A.8)

Me enteré y fue cuando cortamos, empezamos a
cortar la relacion, y cuando ya se puso agresivo con-
migo, que no podia conseguir lo que queria. Porque
él lo estaba consiguiendo todo lo que él se habia
propuesto él. (E.A.10)

El sentido del castigo es, por tanto,
el de impedir que larelacion cambie.
Esto es muy importante que lo tengan
en cuenta quienes buscan soluciones
consensuadas al maltrato. Si la rela-
cion ha llegado a este punto lo mas ra-
zonable es intentar romperla; cualquier
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intento de arreglar las cosas a lo que
llevara indefectiblemente a una instala-
cion de un mayor nivel de violencias.

Creemos, en cualquier caso, que puede
haber también otras razones para la ins-
talacion del castigo como pauta de rela-
cién. En muchos de los casos el maltra-
tador no puede decirse que sea un suje-
to especialmente “triunfador”. Su carac-
ter y su modo de ser pueden interferir
perfectamente en su propio desarrollo
profesional. Cabria esgrimir la hipotesis
de que las frustraciones concomitantes
al fracaso profesional tengan su des-
ahogo “natural” en el seno familiar y con-
cretamente en la mujer.

Ciertamente, hay tendencia a “explicar”
-y, muchas veces, también a “excul-
par’- el comportamiento del maltrata-
dor desde esta clave. Parece claro que
la mujer termina siendo muchas veces
la depositaria pasiva de las frustracio-
nes del varon, pero interpretar el hecho
como “natural” tiene algo de moralmen-
te perverso y de intelectualmente gro-
tesco. Es necesario explicar por qué la
mujer debe de llevarse los golpes y no,
por ejemplo, una pared.

Si la mujer es la elegida para descargar
la frustraciéon es porque en alguna me-
dida se la hace culpable de la situa-
cion. Se la castiga, efectivamente, por
algo que supuestamente ha hecho,
aunque ese algo resulte tan incierto co-
Mo en su contexto lo era la infidelidad.

* En la educaciéon sentimental masculi-
na, como se sabe, la infidelidad feme-

nina estd menos en el terreno priva-
do del desengafio amoroso que en el
terreno publico de la desvalorizacion
del hombre. Un hombre cuya mujer le
engafa aparece publicamente en en-
tredicho como alguien desvaloriza-
do=, alguien del cual cualquiera pude
reirse. Los esfuerzos del maltratador
por mantener casta a su pareja son,
por tanto, un empefio por mantener
inmaculada una imagen social, una
presuncion de valor publico.

No es dificil, efectivamente, deducir de
los celos excesivos una débil valoracion
propia en el terreno publico, un déficit
de autoestima. Dada esa aludida fuerte
conexion cultural entre la mujer y el va-
lor publico del hombre, no es extrafio
que de cualquier frustracion en dicho
valor termine haciéndose responsable
a la mujer. Y, efectivamente, encontra-
mos frecuentemente en esta etapa de
violencia declarada a hombres encoleri-
zados por la ruina a que les ha llevado
supuestamente su muijer.

En el fondo, toda la resistencia a la se-
paracion y la violencia explicita conco-
mitante deben interpretarse en el mis-
mo registro. Si la mujer se separa arrui-
naria la vida del varén, pondria en
cuestidon su valor publico, de la misma
forma en que lo pondria en cuestion
una infidelidad real. Es cierto que sin la
mujer el hombre perderia en comodi-
dad=, pero es muy dificil suponer que
semejante anticipacion de pérdida pue-
da producir tamafias cotas de agresivi-
dad como las que se constatan en es-
tos momentos.

*! La alternativa tradicional de intentar no disgustar al varén tampoco parece servir de mucho cuando la violencia se ha instala-
do. No parece verosimil la marcha atras, porque ello significaria la eficacia del acto de castigo y, por tanto, su mayor valor para

culpabilizar a la mujer.

%2 De ahi la metafora de los cuernos: los cuernos se ven, los ven los demas, y eso es lo que mayormente duele.

¢ Como se suele decir, perderia una criada.
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3. MOVILES DEL
COMPORTAMIENTO DE LA
MUJER EN EL SENO DEL
MALTRATO.

3.1 La eficacia del mito del amor.

Entender cémo es posible, como puede
darse el caso con relativa frecuencia,
que mujeres independientes, con apo-
yos familiares y sociales, percibidas a si
mismas como personas fuertes, con ini-
ciativa, valoradas en su circulo social se
encuentren en una relacion de maltrato
remite de nuevo al modelo cultural pa-
triarcal, aunque en este caso el en-
cuentro y mantenimiento de una rela-
cion de maltrato no se dé tanto por una
“resignacion” ante lo que perciben que
es la vida (“el hombre es asi, no tengo
capacidad para salir sola, no me queda
mas remedio que aguantar”), como por
una interiorizacién de las representa-
ciones sociales de género apoyada y
sostenida por el discurso dominante ac-
tual que hace sentir y percibir la vida
comunitaria y la vida familiar como
mundos opuestos Yy disociados.

La hostilidad y agresividad de la vida
social y comunitaria es algo que se en-
grandece y potencia, implicita o explici-
tamente, desde la ideologia dominante.
Gracias a los medios de comunicacion
de masas, los individuos perciben la vi-
da comunitaria y social preferentemen-
te como fuente de insatisfacciones:
desde los problemas generales del
mundo, (el hambre, las guerras, el SI-
DA, enfermedades...) hasta la degrada-

48 e Documentos Técnicos de Salud Publica

cion de lo publico (la corrupcion de par-
tidos y empresas, la delincuencia, la
competitividad en el trabajo, la explota-
cion laboral, etc.)

Frente a esta percepcion de la vida co-
munitaria como algo hostil y poco grati-
ficante, el amor entre un hombre y una
mujer aparece ensalzado, mitificado y
sobrevalorado. Esta dicotomia entre el
mundo publico como fuente de insatis-
facciones y mundo privado como unico
lugar donde encontrar la felicidad esti-
mula y refuerza la socializacion tradi-
cional que lleva a la mujer a que su ho-
rizonte y su meta se centren en el éxi-
to de la vida de pareja y familiar. Y co-
mo mito (sobrevalorado e idealizado),
gue el poder se encarga de sostener y
promover, el encuentro con la persona
amada se produce a través de un ele-
mento que transciende al ser humano:
lo magico, sobrenatural, el azar, lo divi-
no, lo milagroso.

A partir de este mito, (desde la sobre-
valoracién del amor y su configuracion
como alternativa de felicidad), implici-
to en la socializacion de género, es
desde donde la mujer, practicamente
sin darse cuenta, deviene atrapada en
una situacion de maltrato. Ha tenido la
suerte de encontrar a su media naran-
jay, a partir de ahi, todo deberia de ser,
practicamente, como en los cuentos.

El que su compainiero le diga: “no sal-
gas”, “no trabajes”, “no veas a nadie”,
“no vayas a gimnasia’, “no salgas sin
mi”, “quiero saber donde estas”, “tienes
gue servirme la comida” etc., ademas
de un posible signo de amor, es tam-

bién el camino del mito: la felicidad a
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través de la servidumbre y dedicacion
a un hombre (y a sus hijos). Las restric-
ciones impuestas a la libertad de la
mujer, aunque se realicen en tono
agresivo, pueden no ser vividas como
tales restricciones 0 como agresiones
a su dignidad, cuanto como la indica-
cion del camino de la felicidad, tantas
veces prometido. Podria decirse que la
mujer sigue las directrices del maltrata-
dor porque quiere probar ese mito. La
mujer sigue décilmente el camino del
maltratador en pos de un ideal que,
desde la socializacion de género, pare-
ce imposible no intentar alcanzar.

“Bueno, yo ya creia que era yo la culpable de todo,
porque de hecho, yo decia, “Madre mia, pues a lo
mejor tiene razon, pues nada...

¢PERO ANTE QUE COSAS PENSABAS QUE
TENIA RAZON?

Que no me dejaba salir, pues decia, porque era muy
celoso. No me podia poner un escote porque me mi-
raban, no podia ponerme una falda, no podia vestir-
me bien porque nada mas podia vestir bien cuando
él queria. Entonces decia, “a lo mejor tiene razon™:
hombre, pues para no motivarle, no hacerle dafio,
pues nada, pues no me pondré ese vestido, cuando
salga con él solamente me lo pongo, no se, me que-
daré en casa esperando a que venga. Ir a trabajar y
volver a casa; 0 sea, que si llegaba dos minutos mas
tarde es que no podia ser el tren, tenia que ser yo la
que me paraba con alguien. Entonces pues yo decia,
“Bueno, pues a lo mejor tiene razén el muchacho” Y...
no se, como decia yo que la culpable era yo, que a lo
mejor es verdad que yo era la culpable. (E.A.2)

Preguntando eso es porque me quiere realmente,
porque mis padres me han dicho nunca dénde has
estado. Entonces decia, “Pues es verdad, a lo mejor
es que me quiere, como mi madre no me quiere, mi-
ra, no le interesaba preguntar, pero si pregunta sera
porque me quiere” Y yo decia eso. (E.A.2)

“Todo me parecia bien. Que no puedo salir de casa,
me parece bien. Que no puedo hacer esto, me pa-

rece bien. Para estar sélo con él, estaba tan enamo-
rada, estar con él era lo que me importaba. Estaba
dispuesta a todo para estar con él. Tan enamorada,
enamorada, enamorada, dispuesta a todo para es-
tar con él, para que no me deje, para que no me de-
je.Y él sabia esto muy bien. El sabia esto muy bien,
que yo por él daria la vida, y sabia todo eso. Que no
podia salir, por ejemplo, con las amigas, pues vale,
no salgo con las amigas. Que no puedo ir a este si-
tio, por ejemplo, a gimnasia, a aerébic, aesto o a lo
otro, vale, no salgo, porque él no quiere, no le gus-
ta. Si a mi casa no puede venir nadie, pues vale, no
va a venir nadie. Si no puedo llamar, por ejemplo, a
mis amigos a Polonia, vale, no voy a llamar. Si na-
die me puede llamar a mi desde Polonia, o de eso,
pues vale, que no llame, y si llamaba el ya lo decia,
porque facturas de Telefénica él tenia controladas.”
", (E.A.8)

Entonces, pues... Yo, pues, claro, cuando te enamo-
ras, pues, te enamoras apasionadamente y este
amor tan bonito que hay, que te... que te sube asi
para arriba. Y yo no le veia nada malo. O sea, como
yo no le veia nada malo. Pero, claro, luego yo ya le
empecé a ver algo malo (E.A.2)

Y cuando la violencia del “compafiero”
se hace mas explicita, 0 su comporta-
miento mas revelador de su verdadero
caracter, la mujer enamorada, si bien
puede que ya no lo interprete todo co-
mo amor, si que lo intenta resolver
en funcion de él. La mujer necesita
mantener la ilusion de que el hombre
del que se enamor6 la sigue amando;
en aras de recuperar ese “estado de
amor”, puede pensar que gracias a sus
desvelos, a su comprension y ayuda él
podra volver a ser el de antes.

Estaba irascible total, bebia, empez6 a consumir
drogas otra vez... muy espaciado en el tiempo. Yo le
notaba, cuando estaba mal yo sabia que iba a pasar
eso. Y esa noche no aparecia, claro, hasta por la
mafiana, hecho una pena, una piltrafa, asqueroso
perdido. Ahi ya yo... Ni siquiera eso le reprochaba,
porque se que es una debilidad, y yo lo que que-
ria era ayudarle. Le decia, no me des patadazas,
abrdzate a mi para ver cémo salimos de esto.
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Porque si me das patadas encima, o sea, me fal-
tas al respeto estando con otras mujeres, que no
es cuestion de celos, es cuestion de que me tienes
gue respetar porque... 0 sea, aunque no esté con
otras mujeres, ¢tl te crees que ese aspecto que td
das, esa conducta tuya beneficia a nuestra casa, a
nuestra familia, a lo que nosotros tenemos... O
sea, Yo no tengo nada que ver con nadie, no ten-
go que guardar apariencias en la calle, pero lo que
si quiero es un respeto. O sea, si tU no me respe-
tas, ¢quién me va a respetar? ¢ el pollero, el sefior
del bar? No, porque tu eres un sinverglienza, y yo
soy la payasa que estoy contigo. No hagas eso,
por favor, si (...) es una debilidad, has recaido, va-
mos al médico... ¢sabes? Yo me referia a lo de las
drogas, por ejemplo, y el alcohol. Y el alcohol es
que le mata, o sea, el alcohol, yo no tampoco he
visto ningun alcohdlico en mi familia, pero es un,
no le conozco, es un cambio tanto en la persona
gue hasta él mismo lo reconocia, decia, es que yo
no te conozco cuando estas asi, eres otra cosa,
eres otra persona, ni siquiera el (...) ni siquiera la
cara, hasta fisicamente se descomponia. Claro,
decia, pero ti no comprendes que estas mordien-
do la mano que te da de comer, si te estoy apoyan-
do. O sea, aunque hayas echo eso, aunque te ha-
yas gastado 30 mil pesetas de la comida de nues-
tra casa y todo, si hay un arrepentimiento y si td
quieres (...) yo estoy contigo. Y él salia por petene-
ras, que yo me inventaba eso, que yo queria ha-
cerme la buena, porque yo tenia un rollo por de-
tras, no se qué, con otra persona, que si yo lleva-
ba un afio con no se quién. Unas cosas, unas...
gue encima de lo que tenias esas cosas te saca-
ban de quicio, y decia, pero tu eres imbécil. Y co-
sas de esas, y claro, ahi venia lo de pegarte, un
bofeton... O sea, he tenido un dia la cara que te-
nia...” (E.A.13)

Y creia en él, que cambia, que cambia. Estaba es-
perando eso, que cambia, porque estaba esperando
en ese momento que llegara a ser como antes, co-
mo en Polonia, que nos hemos visto todos los dias,
que me daba (...), de todo. (E.A.1)

Es importante destacar que el servicio y
la entrega a un hombre, el reducir la pro-

pia vida a él, no es tanto un deseo como
una fantasia, fantasia que muchas muje-
res se sienten impulsadas a seguir>.

Y asi, el seguimiento de ese mito a su
maxima expresion hace emerger la vio-
lencia que éste esconde. La soledad, la
reduccion de la vida social y familiar, la
ablacién de la vida laboral y/o de los di-
versos estimulos creativos o intelectua-
les en pos de la dedicacion a la casa y
a la familia y al sometimiento a una per-
sona no es el paraiso que se creia, no
es la felicidad tantas veces prometida.
No lo es, desde luego, para la mujer
maltratada, pero posiblemente tampo-
co lo sea para ninguna otra mujer.

La depresion, el sentimiento de sole-
dad, la apatia y la falta de energia co-
mienzan a emerger, y con ello la nece-
sidad de salir, de comenzar a rehacer
la propia vida. Todavia pervive el amor,
pero necesita mas, quiere volver al
mundo, quiere salir, hablar con las ami-
gas, tener mas libertad, sentirse me-
nos controlada...

“Pero ya no tenia ninguna vida. Ya no vivia con nin-
guna ilusion nada mas que por vender cartones y
cantar en el bingo y ya estd. Ni mas ni menos.
(E.A.2)

Es entonces cuando el maltratador re-
acciona, porque no soporta perder lo
gue ya ha conseguido y “pierde las for-
mas”: la violencia fisica aparece y la
consecuente “visualizacion” de la vio-
lencia por parte de la mujer.

“Y ya empecé a salir con mis amigas. Digo, “Que te
den por la oreja, hombre...” “que te den por la oreja,

* Fantasia que no es dificil seguir si, incluso en el caso de una mujer con un trabajo motivante, gratificante y con prestigio so-
cial, su valoracién como mujer estara siempre en cuestion si no se realiza a través de la entrega y altruismo a su familiay si no

es querida y “deseada” por un hombre.
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yo me voy con mis amigas” Y me iba con mis amigas
por la tarde, por la tarde, cuando el nifio ya estaba
acostado, por la noche, dormido, me iba en viernes
0 en sabado en casa de mi amiga, donde nos he-
mos juntado cuatro chicas. Y nos hemos divertido a
nuestro modo, contando chistes, contando lo que ha
pasado en semana, esto, lo otro. Cuatro chicas, y ja,
ia, ja, ji, ji, ji. Y me divertia con ellas. Entonces, “Tu
tienes un novio, qué, estas follando con otro, qué
otro” Y empez6, empez6 a empujones, empezaron
ya fuertes apretones de las manos, agarrando la
garganta, que tenia también moratones, que no pu-
de hablar luego porque las cuerdas bucales también
tenia arafiadas, que no pude hablar bien, la gargan-
ta también. Asi que empezo ya fuerte”. (E.A.8)

Que se puede amar, pero no tanto. (E.A.1)

3.2 La eficacia de la diferenciacién
de los roles de género.

Desde el abandono emocional y practi-
CO, que es, como vimos, una de las vi-
as tipicas de maltrato en las primeras
fases, la mujer es facil que interprete la
conducta de la pareja desde una relati-
va “naturalidad”, asociada a la impor-
tancia misma del trabajo del marido y
al comparativamente mas trivial trabajo
en el seno del hogar.

Claro, yo, entonces, tampoco lo atribuia... Porque yo
la figura que tenia, pues, era la de mi padre también,
que llegaba a casa, era el rey de la casa y todo el
mundo corriendo... Y, aparte, claro, que yo al casar-
me, siendo los dos estudiantes, pocos medios, nin-
guno... Y pasé a vivir como una auténtica princesa
a hacer yo... Lo hacia yo. Y no habia tampoco dine-
ro para una asistenta. Entonces, lo que hacia yo he-
cho estaba y lo que no hacia, pues, se quedaba sin
hacer. Entonces, desbordada. Yo lo entiendo.
Entonces, ni tenia tiempo de pensar, ni de nada...
Me pegaba mis lloros de vez en cuando. Luego tuvi-
mos una cantidad de problemas... Noemi, a la se-
gunda, la tuvimos en coma, porque tuvo una menin-

gitis. Estuvo en coma, seis dias en coma profundo.
Yo malisima... (E.A.12)

Ante un hombre que simplemente se
desentiende de la casa, que hace su
vida, la mujer dificilmente se va a re-
presentar la situacién como de maltra-
to. Es dificil percibir la violencia por-
que es precisamente ese comporta-
miento (la separacién de los roles y ta-
reas diferenciadas a cada género y la
desvalorizacién de las asignadas al
sexo femenino) lo que la sociedad
transmite y perpetda como algo relati-
vamente “natural”.

Estas mujeres cuando, agobiadas y
cansadas de la acumulacion de tare-
as y, sobre todo, de responsabilida-
des asociadas al hacerse cargo de
practicamente todo lo relativo al
hogar=, exigen a su compafiero que
haga algo, que se responsabilice de
algo, la respuesta o actitud de él les
remite de nuevo a lo que la sociedad
supuestamente les transmite: “no es
asunto de ellos”:

Antes de la separacion? Pues hombre, totalmente
indiferente para contigo. Cuando se dirigia a ti era
porque... “No me has planchado esto; pues hay que
ver, menudas horas son, me tengo que ir a trabajar
y no has hecho la comida” Es que ahora mismo, yo
lo estoy diciendo en voz alta, y a mi misma me sor-
prende el que yo diga esto. Si, pero es que es asi.
O sea, ta a lo mejor estabas los sdbados en casa y
los domingos, porque trabajaba los sdbados y domin-
gos, y dices, yo me ocupo de todo, lo que es la ca-
sa, y te (...) la comida has tenido que ir después de
comer a trabajar. Y si td ibas un poco mal de tiempo
ya tenias unos morros, un mal humor... en fin, dices,
bueno, “Qué barbaridad, ¢cémo pude y tolerar yo
esto?” Que dices, “Pero bueno, hazte tu la comida,
tio” ¢Me entiendes? Y _encima te reprochaba, “Es
gue eres tu que no te organizas”. (E.A.11)

% Como dijimos en su momento, no solo las responsabilidades tradicionalmente femeninas, sino también las tradicionalmente

masculinas relativas al hogar.
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La invisibilidad de la violencia a la que
estan sometidas se produce incluso
cuando el maltratador las abandona en
los momentos vitales (nacimiento de
un hijo, estancia en un hospital), aban-
dono que “duele”, hace sufrir “como
mujer”, pero que no permite tomar con-
ciencia de una situacion del todo ano-
mala, puesto que remite mas a un pla-
no privado, de la pareja, a una actitud
de desafecto hacia ella, o una falta de
amor, una falta de sensibilidad.
Sentimiento de abandono y soledad
gue si bien es doloroso, también tiene
su discurso legitimador: “los hombres
no han sido educados para eso”,”son
diferentes”, “no saben cuidar a los de-
mas”, “se ponen celosos ante el naci-
miento de un hijo”, “se sienten exclui-

dos de la pareja”, “son menos afectuo-
Sos que las mujeres”...

“No, yo siempre él, a lo mejor por el hecho de que
he dado una imagen de persona fuerte, se suponia
gue yo podia resolverlo todo, ¢ me entiendes? Yo era
la persona que se ocupaba de la casa, que él traba-
jaba y aportaba un dinero y una estabilidad (...) di-
nero de él en casa, que me ocupaba de la documen-
tacion, los papeles de la casa, la declaracién de ren-
ta, de esto, de aquello y lo de mas alla. Yo lo hacia
todo, yo era la persona que se ocupaba de la inten-
dencia de la casa, y él, pues hombre, tenia que si la
aficion de que se iba a hacer footting los fines de se-
mana, luego era la de pegar tiro... olimpico, tenia li-
cencia de tiro, tenia pistolas en casa. Entonces, yo
(...), cuando iba a nacer la segunda, Lucia, le tuve
que llegar a decir... porque se iba todos los fines de
semana, sabados y domingos. Y yo estaba embara-
zadisima, y yo le tuve que llegar a decir, “No te va-
yas los fines de semana, porque si me pongo de
parto estoy con el nifio solo en casa” Entonces, eso
le (...) dos fines de semana en salir, pero se lo tuve
que decir yo. Yo, si no no se le hubiera ocurrido pen-
sar que es que, fijate t0. Es fuerte, eso te duele a ti,
como mujer te duele, ¢sabes? Cuando nacié mi hi-
jo, el primero, si, fijate tG qué reaccién. Ingresé por
la mafiana, habia un conocido de... un amigo de una
vecina de su madre, alli trabajando en el hospital, y
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cogio éste, mi marido y se marché a casa de sus pa-
dres. Y yo alli ingresada. (...) a él se lo trasmitian te-
lefénicamente, como un partido. Si, es de risa, pero
es asi. Te sientes muy mal. Te lo guardas dentro, pe-
ro te sientes muy mal. Si es que no le importas. El
parto fue muy malo, fue muy largo, y... a los pocos di-
as, estaba yo todavia ingresada, ademas estuve in-
gresada una semana, pues habia coincidido un fin
de semana en medio, el caso es que era el cumple-
afos, o celebraban el cumpleafios de una prima su-
ya, y venian a verme, él y sus padres... Y dice, “No,
no, venga, vamonos al cumpleafios de Baby”, su pri-
ma. Pues se fueron al cumpleafios de Baby, y alli yo
me quedé, como mi nifio. Eso, como pareja, te due-
le. Hoy, mira, no se lo aguantas ni a tu padre.
(E.A.11)

La mujer que se encuentra en una Si-
tuacion de maltrato de esta naturaleza
dificilmente va a percibir los actos del
maltratador claramente como agresio-
nes. No lo va a ver porque es “lo nor-
mal” y porque, al igual que sucede en
un tipo de maltrato méas explicito, el
abandono y el desprecio van dejando
huella en la autoestima de la mujer,
gue empieza a desconfiar en sus pro-
pios sentimientos y pensamientos.

“No te organizas; es que, claro, como llegas tarde de
trabajar. No te voy a ayudar nada si tl no dejas de
llegar tarde de trabajar” Y llegar tarde de trabajar,
cuando tu estas trabajando en una empresa priva-
da, no estas trabajando en un ministerio. Necesitas
hacer un esfuerzo superior, desgraciadamente, pero
es asi. Es asi y no hay mas tu tia. Y no lo compren-
di6 jamas. Entonces ese menosprecio hacia ti, hacia
la labor tuya como persona, como madre, como mu-
jer, como todo, o sea, no contaba para nada, yo era
una mierda, un cero a la izquierda. ¢Qué ocurre?,
que eso te va minando en el dia a dia, te insulta, te
menosprecia, 0 sea que es que... es todo, un afio,
otro afo, otro afo. Yo he estado 18 afios casada. De
alguna manera yo creo... ahora lo veo y dices, pien-
sas que esa persona realmente era un infeliz acom-
plejado.(E.A.11)

“porque también alguna de las cosas que me hizo
es que fue hundiéndome, hundiéndome en todos
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los sentidos y yo no podia quedar con una amiga,
yo no podia hablar por teléfono con ciertas perso-
nas, pues cuando yo hablaba con una persona,
que al no le gustaba y él se habia enterado que
yo habia hablado, pues que no vuelvas a hablar
con esa persona, la vida con esa persona porque
0 sino yo me separo, pues yo le decia porque si
es una mu, una persona, que no es un hombre, en
fin, ta dices son celos, es una mujer normal vy tal,
no porque es una feminista, no porque tal, no por-
que cual, yo cogia y con tal de no montarla, pues
ese, no volvia a llamarla, si me llamaba, mira, no
puedo quedar, eso y tal y yo ya me habia queda-
do sin amiga” (E.A.5)

O llegabas a las ocho de la tarde de trabajar, que
tenias que recoger a tus hijos de casa de tus pa-
dres, te ibas a tu casa y encontrabas a un sefior
ahi bien apoltronado, sentado delante de la televi-
sion diciendo que vaya horas de llegar eran esas.
Claro, tu interiormente se te llevan los demonios.
Y dices, pero bueno... Y te tienes que ocupar de
bafios, y de nifios, y de cena, y de dejarle algo de
comida para el dia siguiente. Vamos. (E.A.11)

Bueno, estallidos de insultos tenia, pero el trato
vejatorio, el trato de no respetarte, el trato de no
tener ningun tipo de consideracién hacia ti, hacia
tu esfuerzo, hacia todo, era normal, eso era lo
normal. Pero fue lo normal practicamente desde
el principio. Si, porque él no consideraba que lo
que tu hicieras tuviera ningun tipo de mérito. Es
mas, él decia que es que... “Joder, es que tienes
que ayudara, es que no puedo mas” “Es que la
culpa es tuya, que no te organizas” Ahora mismo
lo pienso y es que se me llevan los demonios...
(E.A.11)

Las mujeres victimas de exclusiva-
mente este tipo de violencia que es el
abandono pueden soportar la situa-
cion muchos afios. Si es una relacion
de mucho tiempo, el mantenimiento
de la situacion por parte de las muje-
res se hace desde la posicién de ale-
jamiento y distanciamiento afectivo
con el hombre, refugiandose en su
trabajo y/o en los nifios.

3.3 Laentrada en escenade los hijos.

Interesa indicar que en varios de los ca-
sos la decision de tener hijos no fue cla-
ramente y explicitamente consensuada
con el varon. Como se dijo anteriormen-
te, es muy tipica en la actitud del maltra-
tador la renuencia a aceptar obligacio-
nes; es relativamente normal ante ello
gue no le resulte especialmente grato
aceptar el compromiso de la paternidad.

Las razones para tener hijos por parte
de la mujer pueden ser muchas y com-
prensibles, pero nos interesa resaltar
especialmente una, que aparece expli-
citada en una de las entrevistas, la ex-
pectativa de que la conducta del mal-
tratador hacia con ella cambiase al ha-
cerse padre.

Yo queria quedarme embarazada porque queria cre-
er... atraparle de alguna forma que estuviera mas
tiempo en la casa, digo, “Con un nifio seguro, segu-
ro” Mi hijo nacié cuando yo tenia 19 afios. (E.A.6)

Puede ser, efectivamente, que el varén
acepte porque ella se empeiie; pero
esta aceptacion forzada por el deseo
femenino no resuelve las cosas, por-
que dificilmente el otro tiene por qué
sentirse responsable de un hijo que no
ha deseado y, por tanto, que no ha de-
cidido autbnomamente.

En cualquier caso, como se dijo, lo pro-
pio del maltratador es atender Unica-
mente a su propio deseo. Si accede a
qgue la mujer tenga el hijo, lo hara nor-
malmente con condiciones, unas
condiciones que dificilmente van a me-
jorar la situacién previa. Lo normal es
gue esas condiciones que la mujer de-
be de aceptar tengan que ver con la
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asuncion por su parte de todas las con-
secuencias del hijo. Un pacto, por tan-
to, en que la mujer pierde todo el dere-
cho a quejarse y el hombre adquiere
todo el derecho a desentenderse de
cualquier tipo de obligacion.

Luego me quedé embarazada de Clara, y me dijo,
“Tu verés lo que haces, si sigues para adelante con
ello no tengo nada que ver” Bueno, y de hecho en
algunas ocasiones me lo demostro, eh. (E.A.5)

La presunta solucion resulta ser final-
mente una trampa para la mujer, en la
medida en que se ve ésta desposeida
de argumentos y teniendo que soportar
una carga infinitamente mayor a la que
previamente poseia.

La entrada en escena de los hijos, en
cualquier caso, marca un punto de in-
flexion en la tactica de la mujer mal-
tratada. Podria decirse que son a la
vez su liberaciobn y su céarcel.
Liberacion, por cuanto introducen en
su vida un objetivo, una razon para
seguir viviendo que deja en segundo
plano la preocupacién por el humor
del marido. No es de extraiar, por
tanto, que con mucha frecuencia el
nacimiento del hijo e, incluso, el pro-
pio embarazo se conviertan en mo-
mentos especial y tipicamente violen-
tos; la entrada en escena de un com-
petidor tan serio dificilmente puede
dejar indiferente al maltratador.

Si, claro, como con mas celos. Claro, porque veia
que yo le tenia el nifio y estaba pendiente del nifio
todo el rato. Y él queria que todo para él, todo para

él. “Y deja al nifio y ponme la cena; y deja de darle
el pecho y ponme la cena” (E.A.4)

A mi me retir6 la palabra durante meses, porque me
quedé embarazada. Perdi al nifio, antes de nacer la
pequefia me quedé también embarazada. Se puso
conmigo... bueno, si es que es ildgico, las reacciones
gue tenia eran totalmente ilégicas. Se puso conmigo
que ni te cuento, me retird la palabra, me dijo que si
seguia para adelante era asunto mio (E.A.5).

Pero el hijo es también, en gran medi-
da, una carcel, puesto que la mujer pa-
sara, como se dice, “por carros y carre-
tas” con tal que el hijo resulte indemne.
Bien pronto el maltratador descubrira el
poder de semejante arma de cara a so-
meter a la mujer a sus designios®: ésta
hara todo lo que él quiera con tal de que
su hijo no se vea afectado®. Ni que de-
cir tiene, ademas, que la posibilidad de
la separacion se restringe sobre mane-
ra ante la aparicion de los hijos, dado
gue la mujer pondra siempre por delan-
te el bienestar de éstos sobre su propio
deseo de romper con la situacion.

“Desde siempre, si, si, por eso yo tenia miedo de
denunciarle e irme de mi casa, porque yo decia: ma-
dre mia que me coge y me mata y a mis hijos todos
pequefiitos como, quién los va a criar y lo hacia to-
do por mis hijos, e aguantado todo por mis hijos, pe-
ro ya mis hijos”.(E.A.7)

Que era asi toda la vida. Por lo menos protegerlos a
ellos, que a ellos no les hiciese nada, si es a mi va-
le, pero a los nifios no. Digo, y asi los nifios van cre-
ciendo, pero que no les haga nada a ellos, les pro-
tejo yo (E.A.4)

Y él supo valerse de esa debilidad mia. Y saber per-
fectamente que mis hijos eran para mi lo primero
(E.A.5)

% Un arma que se seguira utilizando frecuentemente, como se sabe, incluso después de la separacion, amparado en las leyes

que le permiten seguir teniendo relacion con ellos.

" En las entrevistas se observa que el maltratador mantiene con frecuencia una situacion de amenaza suspendida de maltrato
sobre el hijo: aunque no es directamente éste el objeto de su maltrato, si que le interesa que la mujer piense que puede ser ob-
jeto de agresion en cualquier momento, puesto que para impedir esa agresion hara cualquier cosa, es decir, se plegara al de-

seo del marido.
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Asi, por ejemplo, cuando estas mujeres
reciben una agresion fuerte por parte
de sus maridos, la separacion es muy
dificil que se produzca por la razén del
interés de los hijos. Pueden poner una
denuncia, incluso estar unos dias fuera
de casa, pero de nuevo las dificultades
economicas, el verse incapaces de sa-
lir adelante “solas” con los hijos, la per-
cepcion de que su marido siempre las
encontrard all4 donde vayan y que sus
hijos viviran esa situacion como profun-
damente traumatica, e incluso la idea
negativa de que sus hijos perderan a
su padre se configuran en los elemen-
tos que dificultan grandemente el salir
de la situacion.

Cuando ya fui... La primera denuncia la puse en la
comisaria pero, entonces, como él se cort6 las ve-
nas, yo volvi a él, pues fui y a quité, pensando, por-
que él fue donde mi hija 'y lo jur6é y lo jurd y lo perju-
ré y lo perjurd. Y, entonces, mi chico, que estaba sol-
tero, dijo: “vedmonos con él". Esta fue la segunda
vez. La primera vez yo no sé por qué... qué paso
porque ya no me acuerdo, sé que... fue a pegarme
y mi hijo se puso delante y entonces salimos Yo pen-
saba... por mis hijos, en mis hijos. Mi hermana me
decia muchas veces: “vente y déjale ya”. Mi herma-
na: “vente y déjale”. Pero no era eso. No. ¢ A qué me
iba yo a ir? ¢ Es que no me iba ir a buscar él al pue-
blo? Las cosas ahora hay que arreglarlas como se
estan arreglando y (E.A.14)

Y no he tenido esa ayuda con él. Entonces... ¢ el por
qué lo soportas durante un tiempo? Pues francamen-
te, Ana, no lo se, de verdad, no lo se. ¢Por amor? Al
principio puede ser que si. Pero yo estoy segura,
ahora cuando ves con la distancia, que yo hace mu-
chisimos afios que no estoy enamorada de él. Que
lo he pasado muy mal. Y ha habido ocasiones que a
lo mejor me he planteado el que esa no era la vida
que yo queria. Pero es que estaban mis hijos. (E.A.5)

Y desde esta acomodacion a la situa-
cion de violencia, aparecen los meca-
nismos que ayudan a seguir con la si-
tuacion. Intentan pensar que cambiara,

gue no siempre sera igual, que dejara
de beber, que cambiando de ciudad o
de trabajo sera otro, etc.; tipicos y reite-
rados mecanismos de justificacion de
la conducta del marido que sirven para
ayudarles a mantener la esperanza y
las ganas de vivir.

“Nos cambiamos de ciudad, yo impulsé el cambio de
ciudad para ver si cambiaba un poco el caracter, pe-
ro fue a peor.”(E.A.7)

Los hijos se configuran en un elemento
gue si bien también les oprime, les ayu-
da a sobrevivir y contrarrestar la violen-
cia 'y “machaque” diario del marido. Les
ayudan a percibir, en muchos casos
por primera vez, que el amor y el cari-
flo existen en el ser humano, que ellas
si que sirven para algo, que son fuertes
y capaces, que no son tan inuatiles co-
mo les dice el maltratador dia tras dia:
los hijos ayudan a contrarrestar el dis-
curso y comportamiento del torturador,
a sentirse “algo valiosas”.

Si, si, si. Ahi ya vi un poquito... y me desahogaba
con él, le abrazaba, se me salian las lagrimas y... uf,
muy bonito. Y luego, como le daba de mamar, muy
bonito, le daba de mamar, y mirarle a los ojos (...)
Estoy dando de comer a un nifio, algo valgo. (E.A.4)

Asi, el refugiarse en el amor de los hi-
jos, el darse cuenta de que sin ella no
podrian vivir, les permite en muchos
casos vivir dia a dia, tristes, apaticas,
deprimidas, pero sin llegar a la maxima
expresion de ese malestar: el suicidio,
una idea que tiende a rondar obsesiva-
mente como posible salida, pero que
dificilmente cabe considerar si hay hi-
jos pequefios de por medio.

En cualquier caso, si el maltratador de-
cide saltarse la proscripcién implicita
de agredir a los hijos, la separacion se
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impone, como se apuntd, como la uni-
ca salida posible.

Yo ya sabia que tenia que salir de esa casa de esa
persona, porque, o sea, ya me ha pegado a mi hija
y a mi nifio pequefio... (E.A.2)

Pues nada, la primera vez, esa que te digo, que el
nifio salié herido, se acabé el conflicto ya, me fui co-
mo pude de casa con mi hija mayor, que tenia trece
afos o catorce, mi pequefio, que tenia ocho meses.
(E.A2)

3.4 La salida de la situacion de
violencia.

Con el estallido de la violencia explicita
se presentan las mayores oportunida-
des (aunque, como es obvio, también
los mayores peligros) para las mujeres.
La violencia ya no es posible que se
confunda con amor, ni con celos; v,
aunque en algo se pudiera confundir
todavia, el rescoldo que deja una agre-
sion fisica es demasiado doloroso. El
impacto y shock resultante de la agre-
sion del “compafiero” sienta las bases
para que se produzca un cambio de re-
gistro en la interpretacion que la mujer
tiene de su relacion.

Pero el darse cuenta de lo injustificable
de la relacién no implica sentirse capaz
de efectuar la ruptura. Cuando la mujer
se da cuenta de la situacion en la que
realmente se encuentra esta en una is-
la. Ha dejado amigos, ha reducido y
problematizado las relaciones con su
familia, ha abandonado el trabajo, si lo
tuvo anteriormente, y carece practica-

mente de relaciones sociales®. La mu-
jer se encuentra en un mundo opresivo
y violento que le da miedo, pero tam-
bién le da miedo el exterior puesto que
realmente no tiene a quien acudir.

Porque no tenia a donde ir. Porque (...) mi familia no
me aceptaba, no tenia amigos, no tenia a nadie.
¢Dodnde iba yo con las dos nifias? O sea, tampoco,
es que tampoco me puse a buscar organismos que
me ayudaran, porque como yo pensaba que tenia
que quedarme ahi, pues ahi estaba. (E.A.7)

Las mujeres en esta fase han interiori-
zado de algin modo las constantes
descalificaciones e infravaloraciones
de su companfero, han interiorizado y
se han acostumbrado a sentir que no
son capaces de hacer nada, que no
son vélidas en ningun sentido. Al fin y
al cabo, eso es lo que pretendia, mas o
menos conscientemente, el maltrata-
dor; es natural que llegado a este pun-
to la mujer haya perdido practicamente
por completo su voluntad.

Las mujeres que estan en esta fase no
necesitan tanto que se les haga ver la
situacion de violencia en la que estan
inmersas cuanto encontrar a alguien
gue les apoye y les haga confiar en
gue pueden salir adelante solas (eco-
nomica, laboral y socialmente) y que
les ayude a evaluar los recursos las
posibilidades reales de existencia in-
dependiente.

“No me sentia yo con fuerzas. No me sentia yo.
Porque, claro, yo decia: “jolin, fijate, ha estado vi-
viendo conmigo cinco afios como si fuera un piojo, y
una ladilla, ahi chupando de mi'y yo desgraciada de
mi, pensaba que ya no iba a poder salir adelante yo
sola sin élI". Porque, claro, él me tenia... yo todo lo
que hacia le tenia que consultar a él: “;Te parece

¢ Légicamente, estamos apuntando la situacion mas extrema, que posiblemente también sea la méas usual.
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bien?” “Muy bien” “Me parece mal” “pues no lo hago”
¢;sabes? O sea... te come totalmente... la sesera, te
la absorbe totalmente y todavia la tengo un poco
que cuando tengo alguna indecision digo: “se lo voy
a consultar a Mariano”. Pero yo no sé si al difunto o
a Mariano. Vamos que no se... Pero que si, hay ve-
ces que tengo que tomar alguna decision asi fuerte
y voy al psicélogo y se lo cuento al psicologo para
que él me ayude. Pero que, que (E.A.2)

Y es aqui donde reside la mayor dificul-
tad de estas mujeres, puesto que acu-
dir a sus familiares y antiguos amigos o
amigas no se contempla entre sus op-
ciones. Es dificil ver en ellos un posible
apoyo cuando, por propia voluntad, se
realizo la ruptura en su momento.

También se observa que muchas de
ellas no se atreven a “confesar” a sus
seres mas cercanos la situacion en la
gue se encuentran; sienten verglienza
de pedir ayuda, de trasmitir a sus seres
gueridos que su marido les maltrata,
Semejante transmision implica confe-
sar que les ha mentido, que les ha teni-
do enganados durante un tiempo o,
simplemente, poner en evidencia que
han sido ingenuas y estupidas, al de-
jarse llevar por el camino del maltrato a
pesar de las advertencias reiteradas de
aguellos a quienes realmente importa-
ba. Una fuerte herida narcisista queda
como resto de todo el proceso, y un or-
gullo mal entendido puede frenar la via
natural de recuperar los apoyos, tanto
materiales como psiquicos.

La mediacion al respecto para facilitar el
restablecimiento del contacto a la mujer
con su circulo familiar y afectivo de refe-
rencia es, sin lugar a dudas, una parte
necesaria del auxilio que precisa.

“Verglienza, porque yo siempre... ¢por qué vergien-

za? Pues porque yo he estado... Ellos siempre me
han estado diciendo: “fijate qué morro tiene tu mari-
do. Tu trabajando y él en Mallorca con la nifia. TU tra-
bajando y él se compra un telescopio de quinientas
mil pesetas y td no tienes para ropa. O sea, no tienes
ni para taxi, que sales de trabajar a las cuatro de la
mafiana y te tienes que coger el BUHO y él se com-
pra todo lo que le da la gana, la camara de fotos, el
video, esto y lo otro... y tl ¢ta estas tonta?”. Y digo:
“bueno, pero es que me quiere mucho. Estoy muy a
gusto con él, me hace muy feliz, pues qué mas me
da. O sea, la felicidad es la felicidad y si hay que pa-
garla asi pues se paga asi”. Yo... Era el relato que yo
daba. Entonces, pues, yo cuando ya empecé a decir
que estaba mal, muy mal... pero no estoy a gusto con
él y nada mas. Y yo me encerraba asi...

Y cuando ya me pegaba, yo iba dando pistas. No
iba directamente diciendo: “fijate lo que me ha he-
cho”. No. No, yo iba y decia: “ay, estoy amargada”. Y
yo me tiraba con un café y un paquete de tabaco...
pim, pim, pim... y dale que te pego... Pero yo no con-
taba directamente la realidad. Yo no podia decir la
verdad. Me daba vergiienza. Me daba miedo.” (E.A.2)

Por tanto, la mujer que se encuentra an-
te la primera explosion de violencia in-
tensa por parte de su marido, si bien “ve”
la situacion, es decir, advierte que ya no
hay justificacion posible de su conducta,
todavia no tiene las herramientas nece-
sarias (afectivas, cognitivas, materiales)
que le ayuden a salir del estado de
shock en el que se encuentra. Desde la
primera expresion de violencia explicita
pueden permanecer “confusas” y sin re-
cursos algun tiempo, bien esperando re-
cibir la ayuda de amigos que nunca se
va a atrever a pedir, bien esperando que
él cambie y se tranquilice.

Pero la espera no trae como conse-
cuencia a medio plazo la calma. Puede
ser que se dé, y es tipica esta situa-
cion, un arrepentimiento del marido, y
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una etapa posterior de calma. Es de
suponer que este arrepentimiento tiene
que ver con que la mujer ha dejado ya
de ser del todo sumisa, que ha puesto
las cartas sobre la mesa, que ha empe-
zado a poner limites y a amenazar con
irse si se repite la situacién. En la me-
dida en que la pérdida de su “objeto” es
para el maltratador importante*, es nor-
mal que realicen ciertos repliegues tac-
ticos que permitan que la mujer reco-
bre las esperanzas. Pero, inevitable-
mente, el suceso se vuelve a repetir
una y otra vez, cada vez mas proximo
al anterior, cada vez mas intenso en su
manifestacion, hasta que la mujer ter-
mina por perder toda posible capaci-
dad de generarse esperanza.

Uno de esos estallidos de violencia ter-
minara por colmar el vaso. Sin otra mo-
tivacion que la propia supervivencia de
ella y/o de sus hijos la mujer sale re-
pentinamente, por la noche, a escondi-
das, a la busqueda de una casa de
acogida.

Después. Pero, vamos, que el dia que mas fuerte
me... Que yo me senti casi... Que digo: “joder de
aqui no salgo” Del servicio, porque me encerré en el
bafio, se encerro6 en el bafio conmigo y de alli ya no
salia. Primero me ahorc6 para arriba y luego me
ahorcé para abajo y me metié en la bafiera. Y alli
machacando, machando... ddndome golpes con la
pared en... Y me ponia de pie, claro... y yoya... Y
luego tirada en el suelo... Fue un... Eso fue lo que
se me quedo6 marcada que a la mafiana siguiente ya
dije: “no, ya no mas...” Y vinieron mis hermanos y
cambiaron la cerradura y ya se marcharon. Porque
luego las veces anteriores que me habia pegado,
pues, habia sido simplemente, pues, coger el flore-
ro o lo que pillaba en la mano y me daba con ello y
nada mas. Pero ese dia ya... digo... “es que ya...

salgo mafiana en El Caso, porque me ha matado”.
O seano (E.A.2)

“Si, yo el dia que me fui fue el dia ese que nos pe-
go a los tres. A lo mejor si me pega a mi sola...bue-
no, si, mira yo no lo sé, me fui” (E.A.13)

Yo me acuerdo el ultimo dia que estuve alli, los dos
ultimos dias, que me (...) con todo, me empujaba,
me insultaba, me escupia, no se qué, y ya al final
cogi6 una silla, yo con la nifia, la nifia tenia un mes,
en brazos, sentada en el sillon, eh, con la nifia en
brazos, yo estaba diciendo, pero bueno, qué te pasa,
tranquilizate, vamos a separarnos, nos vamos a se-
parar bien, no pasa nada, porque asi lo que vamos
a conseguir es que cuando nos veamos por la calle
no nos vamos a saludar siquiera, ¢tu te crees que
eso...? Asi que relajate, ya esta, ya se te ha acaba-
do el problema ese que tienes conmigo, porque yo
me voy a ir, pero por favor... Bueno, vio que no tenia
nada que hacer, cogio una silla, en la cabeza me iba
a dar con ella, pero es que yo tenia la nifia en bra-
zos, con lo cual yo me tiré para alla, me cai al sue-
lo, la nifia conmigo, y de ahi me fui a la comisaria.
Pero al dia siguiente, porque yo en ese momento no
podia salir de casa. Entonces al dia siguiente los co-
gi a los dos, al de diez meses, once, los que tuvie-
ra, y a la nifia, me fui a la comisaria.(E.A.13)

Salida repentina del hogar que no impli-
ca siempre la separacion definitiva. La
falta de recursos de todo tipo para vivir
de forma independiente termina por ge-
nerar situaciones tan angustiosas —es-
pecialmente cuando, ademas, se tienen
hijos- que el remedio se puede eviden-
ciar como peor gque la enfermedad.
Volver con el maltratador, por tanto,
puede ser una accion realizada desde
el mas puro instinto de supervivencia.

“Estuve en una casa de unas monjas de Villaverde
que fueron las Unicas que me acogieron. No tenia
trabajo y tenia dos hijos pequefios. Volvi con él por-
gue no pensaba que pudiera haber nadie con tanta
maldad, pensaba que se arrepentiria.” (E.A.13)

* No podemos dudar de este hecho, por paraddjico que nos resulte, puesto que sin él resultaria imposible entender nada. Si en
algo se diferencia el maltrato de la desavenencia conyugal es en la imposibilidad del maltratador de vivir sin su victima; en la
desavenencia conyugal todo se explica desde el lado contrario, desde el deseo mas o menos explicito de romper la relacion.
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La consideraciéon de una posible salida
de la situacion de maltrato suele pro-
ducirse cuando las mujeres reciben
apoyos y/u opiniones que les hacen
ver y tomar conciencia de que la situa-
cion de violencia en la que viven no es
normal, ni natural, ni permisible.

Entre las mujeres mayores, esto se
puede producir en etapas de gran vio-
lencia por parte del marido, cuando
los hijos alarmados y mas conciencia-
dos y con mayor distancia emocional
para ver la situacion de violencia en la
gue vive su madre, son capaces de
convencerla sobre de la necesidad de
romper el vinculo

“Los mayores en diez o doce afios, esto lo tienes
que acabar, lo tienes que acabar porque esto no lo
podemos aguantar, esto ya no se puede resistir. Si
mis hijos desde chiquilines, desde que han nacido
han visto el problema de su casa, vamos, y sus pa-
dres, que han estado siempre, tarandose las cosas
para, a la cabeza. (E.A.7)

Que le dejara. Y mi hija me decia: “mama déjale
que te mata un dia” “Es que te mata un dia” “Te
mata un dia, déjale” “Abre los ojos y espabilate,
mama, que te mata un dia”. Y es verdad ¢eh? A mi
me lo tenia sentenciado que iba a ir a por mi.
(E.A.14)

Si la mujer no cuenta con recursos
econoémicos suficientes, la ruptura de
la relacion se puede producir cuando
el auxilio de los hijos implica no sélo
la comprension y apoyo emocional, si-
no también el ofrecimiento de su ho-
gar para vivir con ella. Que los hijos
ofrezcan su hogar a la madre es de vi-
tal importancia para estas mujeres,
para las cuales “irse a la nada”, vivir
solas (aunque tuvieran opcién para
ello), quedarse sin rol y sin hogar pue-

de representar una ruptura demasia-
do grande, la cual puede dar incluso
mas miedo que permanecer con el
agresor.

En el caso de las mujeres jovenes, la
ruptura de la relacion también se pro-
duce cuando alguien “les abre los
ojos”, pero, debido al aislamiento so-
cio-familiar en el que suelen vivir, es-
te apoyo es més usual que provenga
de alguien de fuera de su circulo fami-
liar, generalmente otra mujer (una
madre del colegio, una charla en el
pargue con otra mujer) que les hace
ver la situacion de violencia en la que
viven, la posibilidad de poder salir de
esa situacion, asi como los caminos a
seqguir.

“Ya me encontré con esta chica, que también me
lo confirmd, me dice (...) ella fue que me pregunto,
“¢Rocio, ta eres mujer maltratada?” Digo, “Yo si,
Pilar, soy mujer maltratada” Dice, “Llama en segui-
da a este nimero” Me dio el nimero del SAVD y
llamé. Digo, “Mire lo que me pasa, tengo la pareja
en tratamiento de metadona —sali6 directamente la
policia y tal- tengo una pareja en tratamiento de
metadona, quiero denunciarla porque es que... lle-
vo tres afios de maltrato fisico y psicolégico y no
se qué hacer, no tengo a quién acudir, no tengo fa-
milia, no tengo amigos, no tengo nada” digo, “¢,qué
debo hacer?” Dice, vente aqui a (...) a denunciar.
" (E.A.7)

Si, una conocida, conocida. Que era maltratada
también, y habia salido de este tema. Y digo,
“Bueno, qué has hecho, cémo ha sido, y como te
va” Dice, “Yo ahora estoy muy bien, tengo a mi hi-
ja, tengo un piso alquilado, estuve en un piso, en
una casa de acogida durante seis meses, me han
ayudado muchisimo, me han buscado trabajo, he
pedido, a solicitar una vivienda, ahora (...) si se la
daréan, no se. Entonces todo eso me animaba a mi
a salir de ese pozo en el que estaba. Digo, “Dios
mio, si esta chica lo ha hecho yo también puedo
hacerlo” ". (E.A.7)
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4. NECESIDADES DE SALUD
EXPRESADAS POR LAS
MUJERES ViCTIMAS DE
VIOLENCIA DE GENERO.

4.1 Actitudes hacia la enfermedad
y el cuidado.

Tal y como se ha podido observar en la
descripcion que del maltrato se ha efec-
tuado, la mujer maltratada se caracteri-
za por llevar una vida (sobre todo en las
edades de crianza de los hijos) sobre-
cargada de trabajo y de estrés: no sélo
tiene que hacerse cargo de los hijos y la
casa sola, sin ayuda emocional ni pro-
ductiva de su marido, ni de cualquier
otra persona, sino que debe de estable-
cer estrategias para protegerse a si
misma y a sus hijos de su pareja.

Las circunstancias vitales de estas mu-
jeres, por tanto, hablan mas de un es-
tado de sobre-exigencia e hiperactivi-
dad que de una vida estable y comoda.
Estado de sobre-exigencia e hiperacti-
vidad en el que se hace dificil caer en-
ferma o, simplemente, “echarse en la
cama a descansar” (sic.)

Para la mujer maltratada, el encontrar-
se en una situacion de debilidad fisica
conllevaria demasiados riesgos y nin-
guno de sus posibles beneficios:

* Nadie cuidaria de ella.

» Se encontraria mas débil y vulnerable
para “sortear” las agresiones de la
pareja.

60 e Documentos Técnicos de Salud Publica

* Se expondria a un probable incre-
mento de la violencia del hombre (no
sélo por verla vulnerable, sino por la
mayor agresividad que emergeria an-
te la frustracién por no tener a la mu-
jer sirviendole y atendiéndole).

* Expondria a sus hijos al abandono
emocional y funcional (alimentacion,
cuidados) y/o, eventualmente, al mal-
trato mas directo de su compariero.

Me ofrecieron ayuda de todo, el del hospital, que
puede ingresar, pero yo no quise, por nifio, sabien-
do que él maltrata a nifio pensaba que sera peor,
peor, dejar a ellos dos solos. (E.A.1)

No, no, no, eso estaba prohibido, en aguel momen-
to era prohibido para mi. Yo pasaba unas reglas su-
perdolo... bueno, sigo pasando unas reglas muy,
muy, muy fuertes. Y yo queria tumbarme un rato en
la cama... imposible. Imposible porque sabia que las
nifias no iban a estar bien atendidas por él. (E.A.7)

Asi, las pequefias enfermedades y los
pequefos achaques no suelen tradu-
cirse facilmente en cuidados: ir al médi-
CO, procurarse reposo, etc. Aunque es-
tén agobiadas y/o agotadas por el tra-
bajo que dentro del hogar han de reali-
zar solas y continuamente en tension
por la adaptacion a las exigencias del
maltratador, literalmente no pueden
permitirse caer enfermas.

ENTONCES CUANDO FUISTE, ¢IBAS A TU MEDI-
CO GENERAL PARA ALGO, UNA GRIPE, UN RES-
FRIADO?

Es que no, es que no podia ponerme enferma. No,
en mi cabeza no entraba poderme poner enferma.
Pues porque no podia, ¢ quién iba a atender a la ni-
fia? Imposible, imposible. Yo me meto en la cama y
las nifias... no es que se me mueran, pero las nifias
pasan hambre, tienen suciedad, no se bafian, en fin.
Eso era lo que a mi me hacia pensar “No me puedo
enfermar” Porque si no no las voy a poder atender.
Si él nada mas que pensaba en él, en estar fuman-
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do y bebiendo, solamente, nada mas que en él. En
estar tumbado, viendo la televisién, con una cerveza
en la mano y con un porro en la otra, era increible. Y
en la habitacion con las nifias, por cierto, o sea
que...No, no, no, eso estaba prohibido, en aquel mo-
mento era prohibido para mi. Yo pasaba unas reglas
superdolorosas... bueno, sigo pasando unas reglas
muy, muy, muy fuertes. Y yo queria tumbarme un ra-
to en la cama... imposible. Imposible porque sabia
que las nifias no iban a estar bien atendidas por
(E.A7)

Y, Y LOS MEDICOS ¢COMO HAN SIDO CUANDO
HAS IDO A LO LARGO DE ESTOS VEINTE ANOS,
VAMOS QUE HAS IDO A LOS MEDICOS A LOS
PARTOS O, NO SE S| HAS TENIDO ALGUNA MAS
DOLENCIAS FiSICAS?

No
cNO?
No (E.A.7)

En esta ldgica, y desde esta necesidad
de proteccion de los hijos, la aparicién
de sintomas presumiblemente relacio-
nados con la propia situacion de violen-
cia en la que se encuentran tampoco
aparecera directamente vinculada nor-
malmente a acciones directas e inme-
diatas de cuidado y auto-cuidado,
siempre y cuando, légicamente, el
efecto invalidante no exceda de ciertos
limites. Lo mas habitual, en cualquier
caso, es encontrar el tipo particular de
relacion femenina con el cuerpo y su
salud que F. Conde denomin6® “Logica
del aguante”; que alcanzaria, posible-
mente, su maxima expresion en este ti-
po de mujeres, que operan permanen-
temente con la obsesion de no caer en-
fermas.

* De esta afirmacion sobre la “actitud”
de la mujer ante su cuidado y, por
tanto, ante la utilizacion de los servi-
cios sanitarios no debe deducirse nin-
guna conclusion acerca del nivel ob-
jetivo de uso de esos mismos servi-
cios. Una cosa es intentar no caer en-
ferma y otra cosa es no enfermar. Se
sabe por multiples estudios que la si-
tuacion de violencia entrafia un dete-
rioro sensible de la propia salud que
necesariamente debe repercutir en
un uso relativamente frecuente de los
servicios sanitarios. Lo que si se pue-
de deducir a partir del analisis reali
zado es que la mujer deberia ir mas
al médico de lo que practicamente se
permite.

Otra cosa, evidentemente, sucede con
los hijos. No se observa al respecto pro-
pension a una dejacion semejante. La
atencion sanitaria al hijo (incluso antes
de nacer, en el embarazo) es prioritaria,
y ni siquiera los caprichos del marido
pueden aparecer como razon vinculan-
te para su desatencion sanitaria, al me-
nos en lo que respecta al acceso a los
servicios sanitarios en caso de enfer-
medad. Este dato es interesante para
hacer notar la gran importancia que po-
tencialmente tienen los pediatras -y,
secundariamente ginecélogos y matro-
nas-, en la deteccion del maltrato.

» Tampoco debe se debe de concluir
por ello que podamos del todo tran-
quilos acerca de los cuidados que re-
ciben los nifios en estos hogares. De
un ambiente semejante no es posible
esperar una aplicacion excesiva al

% \ler, Conde, F.: “Informe sobre salud y mujer en la Comunidad de Madrid”. en Documentos de Salud Publica, n® 32 (1998)
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respecto, maxime si consideramos la
presion a la cual esta sometida la mu-
jer y los desarreglos psiquicos que
pueden llegar a generarse en ese
contexto.

4.2 Problemas psiquicos.

De semejante légica del aguante no se
puede deducir, como se dijo, que no
caigan enfermas, ni que su experiencia
en el maltrato se viva como una expe-
riencia saludable. El acento, en cual-
quier caso, recae, en el discurso de las
mujeres, mas que sobre lo fisico®, so-
bre lo psiquico, ese ambito en el cual
resulta dificil disociar la insatisfaccion
de la enfermedad.

Yo estaba bien fisicamente. A mi no me pasaba na-
da. No me dolia el estbmago, no vomitaba, no hacia
nada. Yo estaba fisicamente perfecta. Lo que tenia
era un sufrimiento que era peor que un cancer.
(E.A2)

Se habla, especificamente, mucho de
depresion y de estrés, pero esta claro
gue tales términos no se utilizan nor-
malmente en su sentido clinico, sino en
su sentido comun, englobando en ellos
practicamente todos los sentimientos
de desesperanza, ansiedad, angustia,
agobio, frustracion, etc. Aunque aparez-
can mujeres en la investigacién que si
que han sido diagnosticadas y tratadas
por depresion, no parece ser ésta la si-
tuacion mas comun; no es tan comun
durante el proceso de maltrato que la
mujer se sienta “psicolégicamente en-

ferma’=, pero si que es comun que se
sienta “vitalmente derrotada.

En ese momento. Porque yo me sentia muy sola,
muy sola, muy sola, muy sola, muy sola. Y con mu-
cha responsabilidad y muy angustiada, y muy, con
mucha depresion, recién parida, vamos no tenia ni
mi familia, nadie, nadie, nadie, nadie. O sea, que fi-
jate. (E.A.7)

“Me meti como una depresion fuerte, de decir, pues
nada, sera asf la vida, sera todo a base de malos
tratos y malos tratos. Y quién sabe eso, claro, vivia
de pequefiita una situacion de eso, luego me caso,
lo mismo, y digo, “Pues nada, tiene que ser asi la vi-
da, sera que las mujeres somos para llevar los insul-
tos y que nos peguen”. (E.A.6)

“Tengo mucho estrés de algo, me suele bajar la re-
gla antes, es como que me afecta mucho al sistema
éste, me..., éste y me han dicho que no tengo nada,
0 sea que es todo psicologico.” (E.A.5)

Pues no lo sé. Supongo que sera por eso, eso, que
no valia para nada, la cosa esa de, la vida, que es
asi la vida, te sientes mal, te ves la vida que no va-
le para nada. Se dice, “Esta vida es asi” Pues va-
ya... te vas hundiendo, y no tienes ganas de nada,
ni de comer, ni de salir, nada, nada, nada, nada. O
sea, ni de arreglarte. Porque te hundes, no abres los
0jos, no ves mas alla. (E.A.4)

Porque, ademas, me comportaba de una manera
extrafia, en el sentido de que yo me dedicaba a tra-
bajar y a mis hijos. Ni tan siquiera una relacion, diga-
mos, normal con la gente. Abierta, de dialogar... No,
estaba muy encerrada en mi misma. Y €so0... no Sé Si
sera una forma de protegerte a ti misma, de aislarte
de la realidad, no lo sé, no se como llamarlo. Pero si
que... Luego lo he pensado y he dicho, he pensado
muchas veces, “Durante esos afios he sido un poco
un zombi” O sea, sobrevives. No disfrutaba con na-
da, una persona triste, una persona de comporta-
miento a lo mejor con la propia familia muy distante,
no sé. (E.A.5)

¢ Obviamos en este caso las cuestiones relacionadas con las lesiones resultantes del maltrato fisico, que no creemos que re-
quiera una especial atencion por nuestra parte, no porque no sea importante, sino porque requeriria de otro tipo de estudio y

otro tipo de perspectiva profesional para abordarlo.
% Aunque sea, sin lugar a dudas, relativamente frecuente.

% La identidad o radical distancia entre ambos términos es algo que debe ser dilucidado, pero remite a una problematica episte-
moldgica relativa a los conceptos de salud y enfermedad, que con mucho excede el ambito de la presente investigacion.
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Escogeremos a partir de hora término
“derrota vital”, por varias razones.

* Primero, porque nos parece suficien-
temente ilustrativo de lo que puede
estar “cociéndose” en la cabeza de
una mujer maltratada, que ve dia a
dia frustrado su quiza mayor proyecto
vital: el crear una familia. Por enci-
ma del dolor fisico, del miedo, la ver-
glenza, la humillacion, etc., creemos
gue domina, como una profunda heri-
da narcisista, el sentimiento de derro-
ta del que se representa para ellas
como su mas intimo y consustancial
proyecto vital.

* Segundo, porque los “sintomas”, las
actitudes y los comportamientos “ané-
malos” que nos describen las mujeres*
cobran sentido con més facilidad des-
de la presuncion de un sentimiento de
derrota de tal naturaleza e intensidad.

* Y, tercero, porque evitando utilizar tér-
minos medicos, evitamos también los
peligros de internarnos sin darnos
cuenta en un discurso, como el meédi-
co, ante el cual somos incompeten-
tes. No obstante, no dejamos de ha-
blar de cosas semejantes, de cosas
gue pueden ilustrar al médico sobre
el sufrimiento de la mujer victima de
violencia de género.

Hablemos, por tanto, de los sintomas. Y
empecemos hablando del que posible-
mente sea el sintoma mas extremo, pe-
ro también el mas expresivo, de una si-
tuacion de derrota vital, el deseo de
suicidio. Son varios los casos en las

entrevistas en que se recuerda la pre-
sencia obsesiva de esta idea terrible, y
tampoco faltan los casos en que tal
idea se materializé en forma de intento
frustrado. La norma, efectivamente, era
la lucha contra semejante idea, seduc-
tora por lo que tenia de liberacién de
una situacion vital insoportable y sin
esperanza, pero también inaceptable,
en consideracion a los hijos mas que a
si misma.

Yo llegué a intentar suicidarme. Y el (...) desde hos-
pital, me dieron cita con psiquiatra, y con psicéloga,
y asi. Y medicinas, antidepresivas y esto, por €él, por
él, que no veia, estaba atrapada, no veia salidas.
Queria estar con él, y a la vez no queria estar con
él. Ala vez. Pero como no tenia otra persona, ni una
amiga a mi alrededor, entonces tenia apoyos soélo en
él. Y él no me apoyaba. Y eso es lo que me dolia.
Que se puede amar, pero no tanto. (E.A.1)

En caso de suicidio perdi confianza en todo. Una es-
peranza en mejor vida he perdido todo, todo, ya no
me importaba nada, cuando estaba tragando pasti-
llas ya no me importaba nada, nada, s6lo matarme,
por eso he tragado tres tubos. Por eso he tragado
tres, para no despertarme ya. Contando las horas.
Pero él regres6 antes, antes, como muchas veces
que... (E.A.L)

(Ante un intento de suicidio) Quise hablar. Me pregun-
taron por qué hice esto, y yo estaba diciendo, “No se,
no se, o no quiero hablar, no quiero hablar”. No dije
nada de malos tratos, tenia miedo de que se lo pudie-
ran decir a mi marido, no tenia a dénde ir. (E.A.8)

“Yo le decia que estaba harta de la vida, que no que-
ria vivir, y no me pregunt6é por qué motivo, no me
preguntd por qué motivo. Me hacia preguntas extra-
fia ¢ te duchas? ¢te lavas? Me trataba como una lo-
ca, como una loca, y confiaba mas en mi marido que
en mi.” (E.A.8)

Pero muchas veces yo pensaba eso, de matarme, o
sea, quitarme la vida, pensaba quitarme la vida mu-

® No hablamos de sintomas en sentido clinico, porque no somos médicos, ni nos compete hacer un analisis médico, aunque cre-

emos que un médico podria llegar a darles semejante naturaleza.
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chas veces, porque me sentia mal y digo, “Yo para
qué vivo, si siempre igual, igual, igual” Cuando tie-
nes el nifio, le ves y le miras, y digo, madre mia, ten-
go que vivir porque tengo un nifio, y este nifio tiene
que salir adelante y necesita mi carifio y mi amor, y
cuidarle de que no le pase nada con su padre. Y es
lo que te hace... por lo menos senti un poco mas ga-
nas de vivir, el nifio. (E.A.4)

En efecto, son los hijos los que suelen
Sujetar a estas mujeres a la vida; no es
posible imaginar un acto de violencia
tan extremo como el de castigarles de
por vida con el suicidio de la propia
madre. No creemos necesario explicar
por qué, pero si indicar que no por ello
la mujer puede desembarazarse del
sentimiento “propio” que esta por de-
bajo de la idea de suicidio. Por el hijo
lo deja sin efecto en lo real, no se tradu-
ce en la accion presumiblemente con-
secuente, el quitarse la vida, pero la
mujer en sus acciones operara de al-
gun modo como una suicida; es decir,
como alguien a quien la propia vida le
importa mas bien poco. La propia vida,
no la de sus hijos; de ahi que ellos se
conviertan, como se dijo en su mo-
mento, en la trampa que les impedira
salir de su situacion; como no piensan
para si, dificiimente van a vislumbrar
algln camino para escapar. Es mas, si
algunas escapan, escaparan por sus
hijos; pero éste acto valiente no ga-
rantiza que hayan escapado de su car-
cel interior.

Esta anulacién, esta ablacion del yo,
debe de tener sus efectos, su sintoma-
tologia. Desde luego, el efecto inme-
diato es la anulacién del instinto de
busqueda de ayuda.

No, no confiaba, no confiaba en nadie ya.

NO CONFIABAS EN NADIE.

64 e Documentos Técnicos de Salud Publica

En nadie, tenia confianza sélo conmigo, confiaba en
mi y en mi hijo, en mi y en mi hijo. Lo importante, lo
gue para mi era mi hijo y yo. Siempre primero mi hi-
joyyo. (E.A1L)

Ya hemos indicado anteriormente la
desconexién gue paulatinamente se
produce con las referencias familiares
y de amistad, que pueden tener su ori-
gen en el maltratador, pero que en un
determinado punto parece estar autoa-
limentada por ella misma. No cuenta
nada, no se queja, no protesta, no llo-
ra... Desde luego, pueden imaginarse
razones de supervivencia para estas
actitudes, como un intento de reducir el
riesgo de nuevas y superiores agresio-
nes; pero creemos que puede ser mas
potente la hipétesis de una real y pato-
l6gica anulacion de esas capacidades.
Quien se siente derrotada vitalmente
reduce su autovaloracion hasta tal limi-
te que simplemente le resulta inimagi-
nable que alguien pueda llegar a inte-
resarse por ella.

A mi me hubiera llegado pues frases como de que
tengo que mirar mas, pensar mas en mi persona,
por ejemplo, pensar en como es mi vida, por qué
me siento sola. Preguntarnos primeramente el por
qué, por qué te sientes sola, por qué te sientes de-
primida, por qué no tienes ganas de salir a la calle,
relacionarte con la gente, no tener ganas de con-
tarle a una persona qué mal me siento, ¢por qué?”
(E.A.3)

Me hubiera costado trabajo, y la mitad de ellos no...
o yo también que estaba (achicada), seguramente
si hubiera llamado me hubieran ayudado, ¢no?
(E.A.2)

Las mujeres maltratadas suelen pre-
sentar una psicologia incbmoda, que
bien conocen aquellos que tratan con
ellas y que intentan prestarles ayuda.
Esa incomodidad, que tiene que ver
con las respuestas frustrantes que re-

o
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ciben cuando se intenta prestarles
ayuda, puede ser explicada perfecta-
mente desde esa hipotesis. Quien inti-
mamente no se cree con valor para re-
cibir ayuda, responde ante ella de una
forma aparentemente maleducada. El
ofertante puede pensar, en efecto, que
la mujer no valora lo que le da=; pero
el mecanismo psicolégico real es mu-
cho mas complejo: como parte de una
profunda desvalorizaciéon previa, le
cuesta interpretar el acto del otro co-
mo un acto de ayuda. Puede imaginar
muchas intenciones, pero, de entre las
hipétesis que pueda llegar a barajar, la
del auxilio va a ser la ultima que va a
considerar, si es que llega alguna vez
a considerarla. Es decir, se produce
una obturacion del mecanismo de inte-
rrelacion entre seres humanos mas in-
mediato y natural, el del intercambio.

Esto explica muchas cosas. Explica,
entre otras cosas, la consabida dificul-
tad de la mujer maltratada para denun-
ciar, para hacer visible su situacion. Es
un tema de vital importancia cuando
tratemos la cuestion de la deteccion en
la consulta médica. Pero, por el mo-
mento, Nos interesa seguir por este ca-
mino de busqueda de sintomas que
puedan reflejar o dar cuenta del sufri-
miento de la mujer maltratada.

La inercia contraria al cuidado y al auto-
cuidado en salud, ya apuntada al inicio
del epigrafe, cobra especial significa-
cion desde este punto de vista.
Dificilmente alguien que no valora su vi-
da va a desarrollar estrategias para pre-

servarla o para intensificarla. No estare-
mos, por tanto, ante una mujer espe-
cialmente vigilante de su salud, intere-
sada o simplemente motivada por el
cumplimiento de tratamientos, el con-
trol, la prevencion o, simplemente, por
los habitos saludables. La palabra seria
“desarreglo”, un desarreglo que posi-
blemente se trasfiera a otras facetas de
la vida, como la alimentacion, el cuida-
do personal y del hogar. Practicamente,
solo el cuidado de los hijos y las exigen-
cias del marido organizan su vida; posi-
blemente el resto esté profundamente
desorganizado. En apariencia, puede
haber organizacion, pero en la medida
en que la organizacion no es resultado
de una expresion del yo, sino de nor-
mas externas, el espacio (y el tiempo)
donde la mujer no encuentre normas no
podra llenarlo mas que con su propia
desorganizacion interna.

Los psicélogos conocen muy bien los
efectos de la existencia de estos espa-
cios-tiempos desorganizados. El horror
que producen suele dar lugar a com-
portamientos obsesivos destinados
directamente a evitarlos, pero que to-
man la forma de actividad insensata,
inmotivada:

“Yo desde que, desde que, bueno desde que me ca-
sé yo siempre he estado enferma de los nervios, no
el nervio de decir que estoy nerviosa y estoy hacien-
do locuras a la gente o conmigo misma. No, el ner-
vio de estar siempre, en la rabia esa que se te pone
en el estbmago... Y atacada, siempre, siempre, ata-
cada, y el nervio me daba a mi por limpiar; las sillas
a las diez de la noche empapadas de agua que eran
de tela, y yo estaba fregandolas a las ocho de la tar-

% La mujer maltratada no suele hacer lo que le bienintencionadamente le proponen.
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de. Sacaba las ropa de los armarios, la sacudia de
derecho y de revés, las doblaba, pieza por pieza,
pero es que todo diariamente, todo, todo, el lunes el
comedor, le vaciaba y le fregaba completo liquido y
le pasaba completo el spray, limpiaba las copas, un
dia los manteles, y era, ahora me doy cuenta, esos
eran nervios, que los nervios te dan siempre por al-
go, porque yo le decia a mi hermana yo no hago es-
to por estar mas limpia que nadie, es que si no lo ha-
go tengo un nervio en el coco que no puedo, enton-
ces yo...” (E.A.10)

En esta misma linea, y posiblemente
con una significacion similar, los tras-
tornos del suefio aparecen con relati-
va frecuencia en las entrevistas.

Y luego tenia que tomarlas con (...), cuando cogi
una depresién porque se fue a Marruecos y me
mandaron de nuevo al psiquiatra, me mandd una
para la depresion para que te reanimes un poqui-
to y otra para que en la noche durmiera, porque de
no poder dormir ya estaba muy cansada, y cuan-
do lloraba la cabeza me dolia un montén. Y cuan-
do ya estuve con ellas un tiempo y (...) desapare-
cio, me las tomé todas las cajas y me tuvieron que
llevar al médico en la mafiana a limpiarme.
(E.A.10)

Me tuve que ir y ya llegdé un momento que exploté y
me tomé un cerro de pastillas, que me lo habia man-
dado el médico, para dormir, claro, yo ya estaba tan
alterada de las éstas y de toda la leche, que no po-
dia dormir. (E.A.8)

Yo no podia dormir. Yo habia noches... Yo ponia la
cabeza en la almohada y yo decia: “yo no puedo dor-
mir. Yo no sé lo que me pasa”. Iba y me mandaba
unas pastillas. A veces, por la noche, yo me la toma-
ba. Pero estaba con miedo de que si iba a venir él a
mi. Cuando me acostaba me levantaba yo a veces,
porque es que habia noches que decia que ahi no se
duerme y no dormiamos ninguno de los dos. (E.A.9)

En esta configuracion psiquica no de-
ben ser infrecuentes tampoco los com-
portamientos con un cariz autodestruc-
tivo, como los implicados en la anore-
xia y la bulimia.
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a mi la comida no me alimentaba, se me quedaba
echa un nudo, claro de no comer con ganas y todo
empecé a adelgazar, adelgazar y de cuarenta y sie-
te kilos me quede en treinta y ocho en dos afos. Me
quede, es que las ojeras negras, la cara asi, cuando
estaba embarazada iba sin fuerzas, me mareaba
por la calle. ” (E.A.10)

Y yo me quedé muy delgada, muy delgada. Yo co-
mia, pero porque tenia que comer, (...) me decia que
tragara, pero tenia un nudo aqui, siempre muy del-
gada, muy delgada. (E.A.6)

Pues yo lo veo muy importante, porque yo estaba
bastante decaida, me faltaba... tenia anemia, y se
achacaba a esa idea de la anemia a no comer, a no
comer solamente. Pero me tampoco me preguntd
gue por qué no comia o... (E.A.7)

En el capitulo de las somatizaciones,
cabria introducir un sinnimero de dolo-
res, pero es evidente que aqui nos sa-
limos del ambito de pertinencia de
nuestro analisis, del plano del discurso
y de la accion con sentido.

Y como nunca hablaba con nadie, con nadie de na-
da, pues estaba estancada siempre en el mismo si-
tio..., que me duele la cabeza todo el tiempo.

O sea, no... te coges como una depresion. No es
una depresion. No sé. Te quedas para allay te entra
aqui un dolor de cabeza, como la jaqueca, y unas
ojeras... Pero hasta aqui las ojeras... Y la cara asi
de... de mala ostia y tu no te das cuenta y cuanta y
cuando ya te dice tu gente, mi hermana que vive
conmigo... “jala, qué cara tienes...!". Y digo: “si, es-
toy a punto de morirme... ” (E.A.8)

En este contexto, como ya se dijo, no
debe de ser infrecuente la instalacion
de una auténtica y real depresion.
Nuestro método de andlisis y nuestro
objeto, como también ya se dijo, nos
obliga a acabar ahi; nosotros sélo po-
demos analizar en el marco de la ac-
cion con sentido, y es evidente que el
sentido de la auténtica depresién —co-
mo del resto de las auténticas enferme-

o



vilolencia 92 v52 08/02/2006 13:46 Pagina 67

o

El discurso de las mujeres victimas

dades psiquicas- se le escapa al suje-
to que las tiene. No es lo mismo estar
deprimida que tener una depresion; es-
ta sutil diferencia se les suele escapar
a mucha gente.

Estas mujeres estan, suelen estar,
deprimidas. No hay evidencia ni con-
ciencia de enfermedad, y no van al
meédico por ello. Hay que admitir, en
cualquier caso, que este tipo de sen-
timientos suelen dar en nuestra socie-
dad curso a demandas de atencion
psicoldgica; el sujeto puede, efectiva-
mente, buscar a alguien® que le ayu-
de a sentirse mejor, a aumentar su
optimismo, a tomar la vida de otra
manera menos dolorosa. ¢En qué
media observamos en las mujeres
maltratadas una demanda de esta na-
turaleza?

Debemos decir que no alcanzamos a
identificar claramente este tipo de de-
mandas antes de que la situacion de
maltrato entre en crisis. Mientras que
la mujer esté atrapada en el circulo vi-
cioso del maltrato, esto es, mientras
gue no se haya instalado en su cabe-
za la posibilidad de romper y rehacer
su vida es dificil que demande ayuda
psicologica®. Ello no quiere decir que
no haya sufrimiento psicolégico; lo
gue no se produce es la demanda de
ayuda al respecto; y ya intentamos
explicar en su momento por qué se
produce este bloqueo de este meca-
nismo humano natural del intercam-
bio de ayuda.

4.3 La necesidad de la confidenciay
su valor terapéutico.

Alo mas, este tipo de mujer puede lle-
gar a desahogarse. El desahogo no
es directamente una demanda de ayu-
da. Tiene mas el cariz de una evacua-
cion: toda la angustia acumulada tiene
propension a salir por algun lado; la
presa contiene el agua, pero llega un
momento en que ésta se desborda de
forma incontrolada. Hay dos condicio-
nes para que se dé este desborda-
miento: 1°) que la tensién haya llegado
a un determinado punto en el cual las
barreras ya no puedan contenerla, y
2°) que haya un catalizador, un confi-
dente, alguien de confianza a quien
soltar toda la angustia, con la expecta-
tiva de encontrar en él una reaccion
empética.

Si que tenia muchas ganas de hablar con alguien (...)
y estaba yo llorando, yo queria contérselo a alguien,
digo contarselo a una amiga mia a ver qué me acon-
sejaba, digo pero ella me va a decir que no me quie-
re. Yo queria desahogarme también porque tenia una
pena muy grande y yo digo si a lo mejor lo cuento es-
ta pena se me va a quitar, pues claro yo sé que no se
quitaba, porque te hablan y no hablas de nada y co-
mo nunca hablaba con nadie, con nadie de nada,
pues estaba estancada siempre en el mismo sitio...

Si, me salié, no puede controlarlo. Me dio por eso,
por llorar y por ponerme a asi a llorar, mal. Me dio
por decir eso. (E.A.4)

Hasta que ya un dia aparece sola, desbordada y
de repente... Pero por otra parte tampoco puedes
hacer mucho, porque ella no quiere que se entere
que ha contado eso. Es como un desahogo para

% Puede ser un psicélogo, pero puede ser también, en un momento dado, el médico.
¢ Entiéndase, no psiquiatrica -o psicologica en su sentido mas originario- en el momento en que tiene una auténtica depresion.
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ella, pero que podamos querer intervenir.
Simplemente te desahogas. (R.G. 3 Medicina fami-
liar. Mujeres)

Se van muy a gusto y dicen, bueno, me he desaho-
gado (...) (R.G. 3 Medicina familiar. Mujeres)

Los momentos mas adecuados para
el desahogo, evidentemente, son los
inmediatamente posteriores a las
agresiones, psiquicas o fisicas, mas
fuertes del maltratador. Es en esos
momentos donde, normalmente, apa-
rece la gota que colma el vaso. Como
es el médico= el que normalmente es-
ta ahi, al menos cuando aparecen las
lesiones fisicas, hay que aceptar que
en esos casos tiene muchas posibili-
dades de convertirse en confidente,
si, obviamente, intenta y sabe ejercer
ese papel.

Poco a poco todo, o quiza de golpe, no se, ahora es
muy dificil ponerme en esa situacion. Quiza si esta-
ria muy nerviosa contaria todo de golpe, muy crudo
como es, y muy cruel, la vida muy cruel. De golpe. Y
si estaria mujer diria mas. (E.A.1)

La confianza es importantisima, por
multiples razones. Tras el desahogo,
la mujer —como cualquier persona en
esa situacion- se siente vulnerable,
es un acto psiquicamente similar al
desnudarse. Pero la vulnerabilidad
es este caso es todavia més real: el
maltratador puede llegar a enterarse,
y descargar su ira contra la mujer. La
posibilidad de que el médico, llegado
el caso, actue como confidente, esta-
ra directamente en funcién de la se-
guridad que éste le ofrezca de que el
maltratador no se va a enterar del ac-

to. La “obligacion” que el médico tie-
ne de denunciar a la justicia los actos
de maltrato opera, obviamente, en la
reduccion de su posible considera-
cién como confidente.

Es importantisimo que se tenga en
cuenta que la confidencia es el primer
paso necesario para que la mujer entre
en crisis con su relacion. Es una con-
dicién necesaria, aunque no suficiente.
Se observan varios casos en la investi-
gacion en que la confidencia se enquis-
ta en el tiempo; cumple su labor psiqui-
ca de desahogo, pero no se sucede de
ella ningun intento de modificar la si-
tuacion que genera la angustia. El des-
ahogo ayuda a vivir en una relacion in-
vivible. Creemos que muchos de los
tratamientos con psicofarmacos que
recibe la mujer maltratada operan préac-
ticamente en esa misma direccién: cro-
nifican la situacion en base a reducir la
tension asociada a la situacion de mal-
trato y a sus episodios mas agudos.

Cuando la mujer entra en crisis si
gue necesita y demanda ayuda psi-
colégica. Puede resultar paraddijico,
pero es algo que conoce muy bien
cualquier psicologo que se gane su
vida en el mercado de la terapia.
Quienes vienen a ellos son personas
gue normalmente estan ellas mismas
puestas previamente en proceso
de salir de la situacién que provoca
su sufrimiento.La eficacia de esas te-
rapias esta en gran parte condiciona-
da por esa actitud previa®; sin seme-
jante actitud —que indica, en cierto

% Puede haber otro personal sanitario, pero el primero y mas inmediato es el médico.
% No queremos restar importancia al saber del psicélogo, pero tampoco creemos que haya que sobredimensionar su poder pa-

ra curar.
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modo, que el sujeto estaba ya, en
cierto modo, curandose por si mis-
mo- el proceso curativo se convierte
en practicamente imposible. El psico-
logo es una ayuda, pero la mujer mal-
tratada, para recibir ayuda del psico-
logo y para saber utilizarla, ha de ha-
ber tomado previamente, de forma
mMAas o menos consciente, la decision
de romper con una relacién que debe
de ser ya para ella inadmisible™.

Si, si. Que me habia destruido como persona y
me estaba reconstruyendo, con lo cual era muy
dificil a los 40 afos. (E.A.2)

El sufrimiento psicoldgico es, efec-
tivamente, un sintoma de la relacion
de maltrato. Pero, como en otros sin-
tomas estudiados, ello no se traduce
automaticamente en un acceso de la
mujer a los servicios disefiados para
ello”. A las claras, no creemos que
las mujeres maltratadas vayan mas al
psicologo, o demanden mas atencio-
nes psicoldgicas, por ejemplo, de su
médico de cabecera, que las que no
lo son. Semejante demanda implica
ya una puesta en crisis de la relacion;
es decir, implica que la mujer maltra-
tada haya ya dejado de serlo en algu-
na medida. Hay, en cualquier caso,
un paso intermedio y posiblemente
necesario entre ambos estados, que
es el de la confidencia, que implica y
deberia de implicar mas a los servi-
cios sanitarios.

5. LAS MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE GENERO Y EL
SISTEMA SANITARIO.

5.1 Habitos del maltratador ante las
atenciones sanitarias de las mujeres.

En las entrevistas no se ha observado
que sea excesivamente usual que el
maltratador acompafe a las mujeres
en sus visitas mas o menos rutinarias a
los servicios sanitarios. Si que existe,
en cualquier caso, un tipo de maltrata-
dor y un tipo de maltrato consistente en
no dejar a la mujer, como se dice, “ni a
sol ni a sombra”. La obsesion por no
dejar a la mujer que salga sola implica,
o bien no dejarla ir al médico, o bien
acompanarla.

Es obvio que este acompafiamiento no
tiene la significacion de la deferencia,
de la preocupacién por su salud. Hay
un intento de control, de supervision y
de anulacion de la autonomia.

Pero siempre venia conmigo.
¢ SIEMPRE IBA CONTIGO AL MEDICO?
Siempre.

¢ Siempre, siempre. Pero siempre la liaba, o sea,
que era para peor, preferia ir sola. Pero como no me
dejaba tampoco ir sola. “Yo voy contigo, yo voy con-
tigo, yo voy contigo” Y digo, “No, por favor, quédate
en casa, quédate en casita” “Que no, que no, que yo
voy contigo, que no te dejo sola, que no te dejo so-
la, que no te dejo sola” No te dejo sola, pero vamos,
la que montaba ahi era para peor para mi, porque yo
me sentia por el suelo, vamos. Yo soy una persona

™ Sirva esto como critica a la propension, detectada particularmente en Atencion Primaria, a mandar sin mas al psicélogo a la
mujer que entra en confidencia con el médico por su maltrato. Es muy normal que la mujer no acuda a ese psicélogo que le man-
dan, porque sin que la mujer elabore su demanda es dificil que se decida a dar semejante paso. Pero ain asi, aunque lo diera,
es muy dificil para el psicélogo el plantearse una terapia psicoldgica sin la actitud de curarse de la mujer.

" No nos toca tocar aqui el tema de la oferta, s6lo el de la demanda.
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en ese sentido muy discreta, no me gusta llamar la
atencion para nada, y €l todo lo contrario, todo lo
contrario.

No. El médico me auscultaba solo, pero él se queda-
ba fuera escuchando lo que decia, vamos. Nunca te-
nia yo tampoco posibilidad de decir, “Oye, estoy fa-
tal”, no tenia posibilidad tampoco. Vamos, me escu-
cha decir eso y, vamos, yo qué se. (E.A.7)

Como se ve en la cita, es muy tipico -y
expresivo- que el maltratador aprove-
che la situacién para montar, como se
dice, “el numerito”. En las entrevistas
realizadas con personal sanitario tam-
bién se nos ha trasmitido la relativa fre-
cuencia con que se produce este curio-
so comportamiento. Es facil interpretar-
lo desde el estereotipo de la persona
violenta: quien es violento en su casa
con su mujer posiblemente también lo
sea en todos los lugares y con todo el
mundo. Preferimos, en cualquier caso,
la interpretacibn menos evidente que
se intuye en la cita anterior: el maltrata-
dor monta el numerito para avergon-
zar a la mujer en publico; es parte de
su maltrato el poner a la mujer en evi-
dencia en publico, como ya se apunto
anteriormente. Y no solo en publico, si-
no también ante el médico, ante una fi-
gura de autoridad. Cierto es que, obje-
tivamente, es el maltratador el que se
pone en evidencia, pero la mujer no
puede dejar de vivir la situacion, relati-
vamente frecuente, desde la verguen-
za propia.

En la cita aparece también como ele-
mento de la situacién el control. No se
trata s6lo de controlar que la mujer no
vaya a otro sitio en vez de al médico;

> Conforme la sociedad avanza en su penalizacion.

también el maltratador necesita contro-
lar lo que le dice al médico. Los médi-
cos y médicas consultados suelen sos-
pechar también que el maltratador esta
ahi ejerciendo tal labor de control.

Y eso, y eso, y eso, claro, y eso cuando a la mujer
consigues tenerla sola en la consulta porque la ma-
yoria de las veces esta el marido, el controlador alli
para que no suelte prenda también. (R.G.2 Medicina
familiar. Hombres)

Yo creo que... no sé si serd vuestra experiencia, pe-
ro el manejo, de los pocos que te llegan, es decir, es
la mujer la que viene, el marido no viene. Si viene el
marido el tema es... ya no lo sacan. O sea, porque
no la deja, interfiere y corta la conversacion y es
muy dificil que tu puedas intervenir ahi en un...en un
ten con ten. AUn sabiendo. Ya te digo, sin saber co-
mo... en nuestro caso... (R.G.2 Medicina familiar.
Hombres)

Efectivamente, hay en el maltratador
una suspicacia ante la posible confe-
sion, ante la posible transmision al me-
dico por parte de la mujer de su autén-
tica situacion vital. EI miedo a la de-
nuncia es, efectivamente, un compo-
nente importante en la relacion de mal-
trato actual; el maltratador no sélo mal-
trata, también tiene que impedir que su
maltrato se haga visible, porque cada
vez mas” esa visibilidad lo pone a él en
una situacion de riesgo. Situacion de
riesgo no precisamente trivial: puede
acabar en la carcel.

Y la visita al médico de la mujer empie-
za a ser” un lugar y una oportunidad
para que se desvele la situacién, para
gue se produzca la denuncia.
Suponemos que tanto para el maltrata-
dor como para la mujer; el maltratador

”* Realmente, desde lo limitado de la investigacién no podemos determinar hasta qué punto.
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controla que eso no suceda; la mujer
baraja entre sus posibilidades de ac-
cion el contarselo todo al médico.
Hay que aceptar, en cualquier caso,
que ese lugar tiene algo de idoneo, si
no no se darian estos comportamien-
tos de control.

Desde el miedo a perder el control y el
dominio sobre la mujer, las apariciones
en las instituciones sanitarias se produ-
cen con mas frecuencia —por lo menos
en las entrevistas- tras los intentos de
suicidio y en las agresiones graves que
han requerido cuidados medicos urgen-
tes. En estos momentos, el maltratador
suele aparecer en escena, pero insisti-
mos, no para cuidarla, sino para com-
probar el estado de la cuestion, para
comprobar que no dice nada, y atemori-
zarla para que no lo diga, asi como pa-
ra lanzar alguna promesa de cambio si
percibe que la situacién de dominacién
corre cierto peligro. ES un comporta-
miento del que también dan cuenta los
profesionales sanitarios de urgencias.

H.- El intentaba convencerla: “pero, mira, cari... y no
sé qué...” Y eso ya nos gustaba menos ¢no? Ese
peloteo ya nos gustaba menos todavia.

(RISAS)
Ya era sospechoso. (R.G. 6. Enfermeras)

Y, bueno, siempre nos cuentan que se han caido o
que tal. Y, como tu dices, normalmente vienen con el
agresor, siempre estan en la salita con ella... (R.G.
6. Enfermeras)

Aun cuando el acoso a la mujer ante los
cuidados sanitarios de consulta o am-
bulatorio no es un comportamiento ge-

™ Lo cual se abordara en capitulos siguientes

neralizable a todos los maltratadores, si
lo es, por el contrario (si lo que se trata
es de buscar indicadores de maltrato),
el abandono de éstas en los cuida-
dos hospitalarios. El abandono de la
mujer cuando ésta esta ingresada por
enfermedad o parto se configura en un
denominador comun en muchas de las
entrevistas realizadas. El maltratador
puede acudir al parto, pero no se va a
quedar a cuidarla: cuidar a la mujer,
“servirla” (y no ser servido por ella), es
algo que ningun maltratador parece po-
der soportar. Es, por tanto, un indicador
importante que las instituciones sanita-
rias no deberian de pasar por alto,
puesto que la vulnerabilidad y la sensa-
cion de abandono que la mujer tiene en
ese momento es muy grande, y muy
grande, por tanto, la oportunidad para
hacer una intervencion.

No estaba, no estaba, 0 sea, no pudo entrar al parto,
él queria entrar al parto también, pero no lo dejaron
porque tuvo que quedarse con la otra, que tenia ocho
meses. Pero aparte ya, los dias que yo estuve ingre-
sada €l vino media hora. Y mira que hubo posibilidad,
porque la nifia la recogio una tia de él, la madrina de
la nifia, se quedo, cinco horas, lo recuerdo, con ella
para cuidarla para que él viniera a verme. Pero de
esas cinco horas vino media hora solamente a verme,
lo demas estuvo por ahi drogandose (llora) (E.A.7)

5.2 Lainhibicion de la denunciay de
la busqueda de ayuda.

Més alla de que las instituciones sani-
tarias se configuren en lugares donde
algunas mujeres pueden buscar expli-
citamente apoyo o auxilio”, en general,
la relacion que la mujer maltratada tie-
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ne normalmente con éstas es similar a
la que mantiene frente a la sociedad:
silencio, verglenza y creencia de que
no puede ser ayudada.

Los motivos del silencio que mantienen
pueden variar de unas mujeres a otras.
Analizaremos a continuacion diferentes
motivos de inhibicion.

1. La inhibiciéon puede estar fundada
en una creencia, fuertemente inte-
riorizada, de la legitimidad de la
opresion del hombre hacia la mujer.
No contar nada a nadie se hace
desde la certeza de que la respues-
ta que se va a recibir va a ser de si-
milar naturaleza a la que obtiene
habitualmente de su pareja. La mu-
jer tiene miedo a escuchar que ha-
bra hecho algo mal, que si esta asi
es por su culpa (por no ser suficien-
te sumisa, suficientemente “femeni-
na”). Tiene miedo de escuchar que
la vida es asi, “que tiene que aguan-
tar”, que no tiene razon en su queja
0 Su sentir.

Y yo a nadie le conté que me hablaba asi sino que
yo estaba incémoda con él, pero yo no me atrevia
a decirlo porque yo me sentia muy culpable.
(E.A.8)

Tiene miedo en definitiva, de no ser
“auxiliada” ni comprendida y, por el
contrario, culpabilizada por no que-
rer o no saber salir de esa situacion.

No, también por eso, que diese la razén a mi mari-
do, “No, si tiene razén, hija, ¢no ves que tu estas ha-
ciendo algo mal y él tiene que hacerlo?” (...) se lo
voy a decir a mi madre y me va a decir, “Hija, es
que... a saber lo que estas haciendo para que tu ma-
rido te haga eso?” Y para que te echen otra bronca,
dices, “Va, déjalo” Me voy a ir para alld y mi madre
me va a decir que hace bien porque yo he hecho al-
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go mal. Pues te sientes tu que es la que haces las
cosas mal. Y a cualquiera que se lo digas va a pen-
sar eso, que eres tu. Digo, pues me lo callo y fuera,
asi no paso la vergiienza de que piensen que he he-
cho yo algo. (E.A. 6)

En la medida que la mujer, sumergi-
da en la situacion de violencia en la
gue vive, ha incorporado la complici-
dad sociofamiliar de su situacion, el
sentimiento de culpabilidad se va
transformando en verglienza: aunque
sufra, aunque perciba una situacion
injusta, ya no dice nada a nadie por-
gue tiene vergienza (verglenza por
ser diferente, verglenza por estar su-
friendo esa situacion, por no tener un
hogar como es debido, por ser una
mujer a la que su marido le trata mal,
por ser una mujer a la que le pasan
esas cosas, etc.) Tiene miedo en de-
finitiva de ser sefalada, marcada co-
mo diferente: mujer “deficiente”; mala
madre, mala ama de casa, con pro-
blemas, o poco sumisa, con dema-
siadas ansias de libertad.

Y, ¢ A QUE CREES QUE SE DEBE ESO?

Si, ahora si, antes yo era mas tonta, mas yo que se,
gue me daba verglienza de, de todas esa cosas, ya
no me da vergiienza. Ya no me da verglienza, ahora
si tengo que ir vamos a por la guardia civil y traerla y
la traigo, a mi verglienza ya no me da ninguna, an-
tes si me daba

-¢ENTONCES LA VERGUENZA ES PORQUE UNO
SE SIENTE CULPABLE O SE SIENTE?

Es que yo creia eso, es que como él me tenia a mi
gue yo no valia para nada y, y que yo era una mier-
da y pues eso, yo creia, he pensado realmente que
ha sido por mi, que a lo mejor yo era una mierda, lo
que él me estaba diciendo, ¢ sabes?, pero luego yo,
como dicen mis hijos: mama no piense eso (E.A.7)

La mujer que ha interiorizado la cul-
pabilidad o el “deber de una mujer

o
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de aguantar” teme, en definitiva, a
quedarse expuesta a las criticas y
sefialamientos de la sociedad,; tiene
miedo a quedarse expuesta a ese
mecanismo eficaz que hace a la vic-
tima sentirse culpable a la vez que
avergonzada de sufrir una situacion
de violencia.

Desde esta situacion de culpabilidad
y verglenza, y desde temor a no ser
comprendida en su queja, el silencio
de la mujer se extiende a todas las
instituciones, incluidas las sanita-
rias. La mujer puede (y suele) acudir
a los distintos agentes sanitarios
gue componen su vida cotidiana: gi-
necoélogos, pediatras, médico de fa-
milia, y no contar nada de lo que le
ocurre, pues no espera de ellos tam-
poco un discurso “legitimador” de su
queja.

Este “silencio” puede extenderse, in-
cluso, ante las secuelas de las agre-
siones mas violentas de su pareja.
En la medida en la mujer piensa que
no tiene oportunidades para salir so-
la adelante, ni “derecho” a quejarse,
el acudir al médico poniendo en evi-
dencia la situacion no le trae apare-
jadas mas que desventajas: expo-
nerse a una mayor violencia por par-
te de su marido. El acceso al médico
en este caso no se va a producir an-
te lesiones menores; si se puede so-
portar el dolor mejor no acudir. Pero
si la lesion obliga a acudir, lo mejor
es mentir.

¢Y ANTE LOS GOLPES DE TU MARIDO NO IBAS
AL MEDICO? Y ESO?

Si, lo golpes a lo mejor me he hecho algin cardenal,
si a lo mejor he ido dos veces al médico. Vamos, no

he ido por no denunciarlo y me cogia y me callaba.
Seguramente que hoy en dia, vamos, no me callo,
no aguanto tanto como he aguantado Si, ahora si,
antes yo era mas tonta, mas yo que sé, que me da-
ba verglienza de, de todas esa cosas. (E.A.7)

¢;Doénde iba a ir? Mi marido me iba a encontrar en el
pueblo (E.A.14)

(Ante un intento de suicidio) Quise hablar. Me pregun-
taron por qué hice esto, y yo estaba diciendo, “No se,
no se, o no quiero hablar, no quiero hablar”. No dije
nada de malos tratos, tenia miedo de que se lo pudie-
ran decir a mi marido, no tenia a dénde ir. (E.A.8)

2. La mujer que ha interiorizado “la
normalidad” de la violencia del hom-
bre hacia la mujer en una relacion
de pareja, no habla de su situacién
a nadie de su mundo cercano en el
fondo porque no quiere oir descalifi-
caciones del comportamiento de su
marido. Tenemos aqui un caso con-
trario al explicado anteriormente: en
este caso, la violencia puede ser
objetivamente tan fuerte que la pro-
pia mujer tenga la certeza que en-
contrara la reprobacién de sus fami-
liares o personas cercanas, y es
precisamente el miedo a esta repro-
bacion de su conducta lo que inhibe
la explicitacion de la situacion en la
que vive. Sintiéndose todavia ena-
moradas, y no queriendo aceptar la
violencia del agresor como signo de
falta de amor, le perdonan facilmen-
te. No contarlo (a sus familiares,
amigos, vecinas, etc.) entra dentro
de la proteccidn de su pareja y de si
misma, en la medida en que no ha-
ce nada para romper con la situa-
cion. Sabe que va a recibir la conde-
na social/familiar, y no quiere escu-
char “discursos” le digan que esa
persona no la quiere y que debe de
dejarle.

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 73

o



vilolencia 92 v52 08/02/2006 13:46 Pagina 74

o

La violencia de pareja contra las mujeres y los servicios de salud

Nada, yo pensaba que si yo lo cuento, él, como yo
pensaba, lo que pasa que yo muchas veces lo sen-
ti, lo que pasa es que como son los nervios, por eso
yo no podia contarlo demasiado, porque digo si él
me quiere le va a doler, porque va a pensar: “mira no
se da cuenta que la quiero”. Yo pensaba que él iba a
pensar que yo no le entendia sus sentimientos, va a
interpretar pensando que no le entiendo, y le entien-
do perfectamente, sé que son los nervios. Y yo, mas
gue preocupada por mi, yo siempre he estado pen-
sando en la pena de su cuerpo.

¢Y NUNCA SENTIAS LA NECESIDAD DE DES-
AHOGARTE CON ALGUIEN?

Si que tenia muchas ganas de hablar con alguien,
porque cuando (...) por ejemplo (no se escucha) y
estaba yo llorando, yo queria contarselo a alguien,
digo contarselo a una amiga mia a ver qué me acon-
sejaba, digo pero ella me va a decir que no me quie-
re. Yo queria desahogarme también porque tenia
una pena muy grande y yo digo si a lo mejor lo cuen-
to esta pena se me va a quitar, pues claro yo sé que
no se quitaba, porque te hablan y no hablas de na-
da y como nunca hablaba con nadie, con nadie de
nada, pues estaba estancada siempre en el mismo
sitio..., que me duele la cabeza todo el tiempo.

Y desde este perdén y amor a su pa-
reja, acudir al médico para curar gol-
pes, moratones, lesiones no dema-
siado graves™ se hace inviable, dado
que ello implicaria de algin modo
una denuncia®. La mujer lo sentiria
como un acto de deslealtad hacia su
pareja, porque ella, a pesar de las
palizas, le perdona y le sigue que-
riendo.

Ante estas lesiones considerada por
ella leves, la mujer esconde sus mo-
ratones, se tapa la cara, no sale de
casa para que otros no vean que la
han pegado, a la espera a que des-
aparezcan las sefiales y signos de la

* Segun el diagnostico de la maltratada

violencia. Cuando sufre lesiones
graves y severas es cuando irreme-
diablemente acude al médico, pero
alli, en su intento todavia de “discul-
par” a su agresor, intenta “esconder”
el origen de la agresién y miente so-
bre ello.

3. Cuando explota la etapa de violen-
cia en sus primeras manifestacio-
nes, ciertas mujeres pueden tam-
bién silenciar el problema ante el
que se encuentran, aunque los mo-
tivos de distinta indole a los descri-
tos hasta ahora. Puede que la nece-
sidad de contarlo sea mayor que en
los otros casos, pues la violencia fi-
sica les ha sorprendido, es algo que
no “esperaban”, pero la mujer se
encuentra en un momento de shock
gue hace que se paralice.

Entre los sentimientos que la embar-
gan, la verglienza para contarlo tam-
bién aparece. Pero tal verglienza ad-
quiere aqui un significado mas com-
plejo: la mujer, que fue dejando a
amigos y familiares en su proceso de
enamoramiento, que fue defendien-
do a capay espada a su pareja a pe-
sar de la opinion contraria de amigos
o familiares que le decian que ese
hombre no era tan bueno. En esa te-
situra esta muijer, tiene vergiienza de
volver a ellos y reconocer que se ha
comportado como una inconsciente,
tiene verglienza de reconocer y reco-
nocerse a si misma que todo habia
sido una equivocacion, e incluso de
gue se habia y les ha engafiado. Y
desde esta verguenza y culpabilidad

* No es necesario llegar a la denuncia material para vivir la situacion como denuncia.
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gue siente de haber “consentido” en
cierta medida esa situacion, el silen-
cio se impone a los seres mas cerca-
nos y, eventualmente, a las institucio-
nes médicas.

Asi, la mujer que ha comenzado a
sufrir agresiones por parte de su ma-
rido, en el estado de shock, paraliza-
cion e incredulidad en el que se en-
cuentra, no dird nada hasta que no
tome una decision al respecto.La vio-
lencia ha comenzado, pero también
los arrepentimientos y las promesas
de cambio del agresor y, correlativa-
mente, también los cambios de opi-
nion de ella. Hasta que ella “no se
aclare”, no dird nada y no elegira a
nadie como confesor de su situacion.

En este contexto emocional, la fami-
liaridad que se pueda llegar tener con
el médico de familia, lejos de favore-
cer la confidencia se configura en un
freno. Dado que es una figura cerca-
na, el temor a que sea testigo de sus
contradicciones se presenta de la
misma forma que se presentaria con
cualquier otra persona proxima.

Mira, me acuerdo que en el invierno. Era invierno y
estaba lloviendo, pero a cantaros y llevaba un peda-
zo de gafas asi porque tenia el ojo negro, negro... Y
un montén de maquillaje, que yo a diario, pues, si
me pintaba un poco, pero no me echaba potingue,
no me echaba potingue... Todo esto maquillado.
Unas gafas asi... Un... un chal aqui puesto y el pa-
raguas a recoger a la nifia al cole. Tu imaginate...
Bueno, las vecinas, las vecinas se enteraban de que
si, de que por la noche habia gresca en mi casa pe-
ro tal, digo: “joer, cémo voy a ir a mi médico de ca-
becera y le voy a decir fijate lo que me ha hecho mi
marido. Y me va a decir, pues, mandale a tomar por
el saco”. Y luego... Pero es que al dia siguiente, cla-
ro, él me queria, me amaba... me... me... Era todo
para mi. O sea, como... pues mi cabeza un dia me
odia y otro dia me quiere mucho y al dia siguiente ya

me esta pegando otra vez. Como voy a ir el dia que
me quiere al médico. Pues tampoco voy a ir el dia
que no me quiere al médico. No sé. Porque en ese
momento no lo piensas. (E.A.1)

4. En los casos y en las fases en que
la violencia toma una forma mas pa-
siva, el silencio que guardan tiene
que ver precisamente con la mayor
invisibilidad de la situacion. No hay
agresiones ni amenazas, sino insul-
tos o descalificaciones mas o me-
nos cotidianos, o, solamente, aban-
dono e indiferencia. No cuentan na-
da, por tanto, porque, a diferencia
de otras formas mas explicitas, ni
siquiera intuyen en su fuero mas in-
terno que eso pudiera ser una for-
ma de violencia y, por tanto, algo
susceptible de denuncia.

5.3 Las oportunidades que ofrece el
sistema sanitario para ayudar a las
mujeres victimas de violencia por
parte de sus parejas.

5.3.1 En consultas y ambulatorios.

Las instituciones médicas ocupan un
lugar insustituible para detectar, preve-
nir y ayudar a las mujeres victimas de
maltrato.

Estas mujeres, si bien pueden estar re-
signadas a su situacion, si bien pueden
pensar que lo que viven es lo Unico que
pueden vivir, enamoradas o0 no, sufren
por la situacion en la que se encuen-
tran. A partir de ese sufrimiento (psiqui-
co ylo fisico) que padecen, es evidente
gue la instituciébn médica se encuentra
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en un lugar especial, pues el lugar al
gue pautadamente se acude para
abordarlo y para subsanarlo.

Lo cierto es que, también pautadamen-
te, la institucion médica es el lugar del
sufrimiento o la enfermedad del cuerpo
biologico. Se va al médico para deter-
minadas cosas, y en semejantes cosas
no esta el maltrato como tal, que no es
para la mujer una patologia, sino, fun-
damentalmente, una desgracia que le
ha tocado vivir. Tampoco se va al médi-
co cuando alguien se queda en paro, 0
cuando se le muere a uno un ser que-
rido. Puede que semejantes desgra-
cias lleven acarreadas secuelas que se
conciban como enfermedad, es decir,
como causa para el acceso a los servi-
cios sanitarios; pero de estos no se va
a esperar nunca que actien sobre la
desgracia, sino solo sobre el proceso
patoldégico concreto.

Claro, por eso yo jamas he ido. No, porque para
mi... pues es lo que vivido y he comido y lo que yo
he estudiado y para lo que yo me he preparado en
la vida. Entonces, a mi la sanidad es como lo que
tengo en casa. O sea, no veo que de ella pueda lle-
garme ayuda, que no sea a nivel fisico. (E.A.2)

Las mujeres entrevistadas, por tanto,
en ningln momento nos dicen que acu-
dieron al médico por causa del maltra-
to, ni que esperaban del médico accion
alguna relacionada con semejante mal-
trato, incluso en los casos mas extre-
mos de acceso a urgencias por lesio-
nes graves. En tales casos lo que se
esperaba y se demandaba era que las
curaran, y, practicamente, nada mas.
Esa presuncion de que el maltrato no
es una cuestion médica se corrobora
con la actitud habitual del médico al
respecto. No es habitual, segun pare-

76 ® Documentos Técnicos de Salud Publica

ce, que el médico indague al respecto
de tales temas.

No, el médico no pregunta, el médico no te pregun-
ta... (E.A.2)

Cierto es que, en el contexto de la in-
tervencién médica, se produce con re-
lativa facilidad una oportunidad para la
confidencia, y ya expusimos anterior-
mente las razones de que ese compor-
tamiento se dé precisamente en la con-
sulta. El pretexto de la relacion con el
meédico, el proceso patoldgico, es para
la mujer efecto del maltrato... es natu-
ral que en la relacion de cura la mujer
se decida a revelar lo que para ella es
la causa ultima. Lo revelara, efectiva-
mente, sin pretension alguna, sin espe-
rar que el médico haga algo al respec-
to, por puro desahogo.

Pero si que espera, cuando se decide a
hacer la confidencia, que el médico, o
cualquier otro profesional sanitario que
elija la escuche y que, aunque sea so-
lo como representante del género hu-
mano, se haga cargo de su desgracia.
Pide empatia como resultado de su
confidencia, nada mas y nada menos.
Y lo normal, como iremos viendo, es
gue no reciba ni eso. La confidencia de
la mujer se recibe, frecuentemente,
con indiferencia.

El problema que plantea al sistema sa-
nitario esa confidencia es peliagudo.
Ciertamente, la mujer no pide mucho
mas que se la escuche. El problema es
gue el médico que la recibe y, a la pos-
tre, el propio sistema sanitario quedan
comprometidos por ella. ¢ Como no ha-
cer nada al saber que esa situacion se
estd produciendo? El no hacer nada
implica complicidad y denegacion del
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deber de auxilio. La mujer no demanda
nada, aparte de la escucha, pero el
médico y el sistema sanitario deben de
verse moralmente demandados a ha-
cer algo. Trampa moral, de la cual el
sistema sanitario, en general, y el pro-
fesional sanitario, en particular, tendri-
an que salir airosos.

No vamos a entrar, como es obvio, en
semejante discusion, del todo ajena a la
investigacion concreta. Nuestra labor es
profundizar en los motivos y oportunida-
des para la confidencia, que es el acto
por el cual la mujer mete, como quien di-
ce, el maltrato en la consulta. Si la insti-
tucion quisiera, efectivamente, abordar
decididamente el tema del maltrato de-
beria dar oportunidad a la aparicion de
esas situaciones de confidencia.

La mujer puede, en efecto, llegar a
aprovechar cualquier ocasion de cuida-
dos médicos (pediatria, ginecologia,
medicina general...) para dar pequefias
o grandes pistas del sufrimiento que
estan padeciendo.

Pero yo iba dando pistas. No iba directamente di-
ciendo: “fijate lo que me ha hecho”. No. No, yo iba 'y
decia: “ay, estoy amargada”. Y yo me tiraba con un
café y un paquete de tabaco... pim, pim, pim... y da-
le que te pego... Pero yo no contaba directamente la
realidad. Yo no podia decir la verdad. Me daba ver-
glenza. Me daba miedo. (E.A.10)

Pero la mujer maltratada por su marido,
aislada, abandonada, triste, sin ganas
de vivir, le resulta dificil explicar lo que
le pasa, no se atreve a hablar, siente
gue necesita ayuda pero no sabe muy
bien qué tiene que expresar. Puede ser

gue todavia para ella no sea maltrato,
es decir, algo censurable y, en cierto
modo, criminal; es algo que ella ha
aceptado como normal, aunque lo su-
fra; Unicamente siente que se encuen-
tra sola, desamparada, aislada, depri-
mida.

Y desde esta oscuridad y desconoci-
miento de lo que les pasa, si estas mu-
jeres intentan hablar, decir algo, dar al-
guna pista, el discurso no va a ser de
denuncia, puesto que todavia no han
tomado conciencia de que son maltra-
tadas. Hablaran desde la queja, la fra-
gilidad, el infortunio, o simplemente
desde el dolor desnudo:

“Tengo miedo de que mi hijo le afecte que estoy su-
friendo mucho”

“Me encuentro muy mal, muy mal, muy mal”
“Mi hijo ve las discusiones entre su padre y yo”

“No quiero tener ese hijo porque mi marido me trata
mal”

“No tengo ganas de vivir”
“Me encuentro muy sola, muy sola, muy sola”

“Hay muchas tensiones en casa”’

Estas pequefias pistas que dan algu-
nas mujeres a los distintos agentes sa-
nitarios, dan luz por si solas de la nece-
sidad y oportunidad que tiene el siste-
ma médico para, cabria decir, quitar el
velo que las cubre”, y no pueden que-
dar “desaprovechadas” por el sistema
sanitario, puesto que son el germen de
la demanda de ayuda de la mujer.

" La actuacion del médico debe ir un paso por delante de ellas, puesto que no todas las mujeres son capaces de explicitar su

situaciéon a su médico.
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5.3.2 En ingresos hospitalarios.

Pero las oportunidades del sistema mé-
dico no se quedan solo en las consultas
o0 ambulatorios. Los ingresos hospitala-
rios largos (por parto, enfermedad propia
o del hijo) se configuran en oportunida-
des inigualables que la institucién sanita-
ria no debe desaprovechar.

Tal y como habiamos mencionado an-
teriormente, las instituciones médicas
representan simbdlicamente lugares
de alivio del dolor y del sufrimiento.
En el ingreso hospitalario la fragilidad
y debilidad de la mujer es mucho ma-
yor que en un consultorio, con lo cual
las oportunidades se multiplican. Los
cuidados meédicos directos suponen
un contrapunto muy fuerte a la situa-
cion de violencia cotidiana, lo cual ne-
cesariamente debe de rebajar las de-
fensas de la mujer a la confidencia.
Con una intervencion adecuada no es
dificil conseguir que la mujer exprese
la situacion en la que vive, especial-
mente si, ademas, se encuentra de-
fraudada —lo cual, como dijimos, es
bastante usual en estos casos- por el
interés y dedicacion de su pareja en
tal critica situacion.

En el hospital pues la verdad es que, era como caer,
ver aquella gente, que me atendieron tan bien, pues
para mi era... (...) ver aquel doctor, dice, “¢;Pero qué
has estado haciendo?” Digo, “Pues que he trabajado
mucho, tengo un DIU dentro y..."Dice, “Pues tienes
un coagulo de sangre, tienes un poco la placenta des-
prendida, tienes un DIU (...)" Digo, “¢Pero voy a
perder el bebé?” Dice, “No” Que, bueno, estuve 17
dias ingresada, él aparecio un par de veces, siem-
pre iba con hombres mujeriegos. Al verme (...). Y es-
tuve... me duchaban en la cama, me lavaban en la
cama, quieta boca arriba diez dias, con (Prepac), un
montén de medicacion. (E.A.10)
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Una mujer que experimenta sola, sin
Su pareja, sin otros familiares, un parto
0 en una enfermedad larga, es muy po-
sible que sufra una situacién de maltra-
to. Desde la situacion de soledad, es-
trés y miedo que sufre (por ella, por sus
hijos) es facil que se desahogue en
cualguier momento ante cualquier pro-
fesional que muestre algun interés por
saber de su situacion.

Asi lo manifiestan, por lo menos, las
mujeres entrevistadas:

Y EN EL MOMENTO DEL PARTO ES UN...
IMAGINATE EN EL MOMENTO DEL PARTO QUE
HUBIERAS TENIDO UN MAL MOMENTO ¢NO?
DE... O SEA QUE TU HUBIERAS TENIDO YA LOS
MALOS TRATOS Y TIENES QUE PARIR, COMO
EN EL CASO DE TU AMIGA ¢(NO? QUE VA A PARIR
Y YAESTA (...) CHUNGA ¢ COMO VES TU APROVE-
CHAR EN ESE HOSPITAL Y TAL...? ¢(COMO LO
VES? ¢UNA INTERVENCION? ¢ UNA AYUDA O UNA
SERIE DE PREGUNTAS PARA HACERLA TI-
RAR... O NO VES EL MOMENTQO?

Pues ahi, ahi en ese momento estas muy débil, muy
débil... y entonces a lo mejor si tiran un poquito a lo
mejor si que sale. Yo en el hospital... Yo tenia mucha
confianza con todos los médicos que iban alli, con
las enfermeras y todos... los celadores, todos los
que iban por alli, hablaba con todos mucho, mucho.
O sea, y estas muy débil y quieres una conversacion
de lo que sea. Te da igual y te sudan las narices to-
do. Y en ese momento... Si, cuando ya estas parida
y ya esta alli si que puedes llegar a hablar... Ta so-
la. Cuando estéas tu sola, que no hay ningun familiar
tuyo, si tiran de ti si que hablas. Sin querer querien-
do si que lo... si que es un buen momento porque
estas muy débil... O sea... Y dices cualquier cosa y
mas si te encuentras mal y acabas de parir y estas
por tu hijo... (E.A.1)

En ese momento. Porque yo me sentia muy sola, muy
sola, muy sola, muy sola, muy sola. Y con mucha res-
ponsabilidad y muy angustiada, y muy, con mucha de-
presion, recién parida, vamos no tenia ni mi familia,
nadie, nadie, nadie, nadie. O sea, que fijate. (E.A.7)
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Con las preguntas adecuadas, realiza-
das con una actitud empatica y com-
prensiva, hacer hablar a una mujer
maltratada no es, efectivamente, de-
masiado dificil.

Y eso de la matrona de... de cuando estas parien-
do, recién parida, después de parir... Estds muy
sensible, muy sensible y, entonces, pues, en el mo-
mento en que te pregunten: “¢qué tal con tu pareja?
¢qué tal vas a ver tu el futuro con tu familia, con tu
nuevo miembro y tal y tal...?”¢ Tu marido estad muy
contento?”¢ Y td vas a estar a gusto con tu marido?
Pues te echas a llorar... porque no vas a decir jay...
muy bien!” ¢Sabes? Y en el momento en que... si
estds mal... yo creo que si que explotas porque es-
tds muy débil y cuando estas débil por una opera-
cién o por cualquier cosa necesitas ayuda y donde
mejor que en los médicos. Eso si que es verdad.
...(E.A1)

Cuando nacié mi hijo, el primero, si, fijate t4 qué re-
accion. Ingresé por la mafiana, habia un conocido
de... un amigo de una vecina de su madre, alli traba-
jando en el hospital, y cogi6 éste, mi marido y se
marché a casa de sus padres. Y yo alli ingresada.
(...) a él se lo trasmitian telefénicamente, como un
partido. Si, es de risa, pero es asi (E.A.5)

5.3.3 La atencidn por lesiones: una
clara oportunidad.

La intervencién de los profesionales
sanitarios es especialmente relevante
en los casos en que las mujeres acu-
den a las instituciones sanitarias di-
rectamente por las secuelas de las
agresiones fisicas de su marido. El
tramite de dar parte judicial de la agre-
sidn, que es practicamente la Unica
accion pautada no estrictamente “me-
dica” al respecto, es insuficiente v,

desde cierto punto de vista, también
contraproducente.

Si, cuando vas te preguntan porque como son par-
tes judiciales, cuando vas a la ventanilla te pregun-
tan. Entonces dices que ha sido agresion, y ya te po-
nen parte judicial. Luego ya el médico te pregunta,
te mira, bastante bien... Que cémo ha sucedido y
gué ha pasado. Y le cuentas lo que ha pasado. Y ya
te dice, bueno, pues ¢y donde piensas ti que tie-
nes...?, que me duele aqui y tal, y te hace radiogra-
fias. Me hicieron de todo los sitios. Y ya esta, no te
preguntan si vas a volver con él, si vas a hacer esto
0 vas a hacer lo otro, no te dicen nada. Entonces yo
pienso que lo ideal que si, que me podian haber di-
cho, oye, pues si necesitas un psicoélogo (...) pues
puedes pasarte por aqui, o ten este teléfono o haz
esto, o haz lo otro. (E.A.1)

Muchos profesionales sanitarios consi-
deran que, ademas, su intervencion al
respecto tiene que ir un poco mas alla,
intentando convencer a la mujer de que
denuncie inmediatamente la agresion™.
Hay que tomar conciencia de que el
hecho de que una mujer ponga una de-
nuncia no implica necesariamente que
esté practicamente “liberada” de su si-
tuacion. Como confirma la experiencia,
la permanencia con el maltratador sue-
le reproducirse tras denuncias reitera-
das e intentos también reiterados de
separacion.

Es obligado convencer que ambas in-
tervenciones (parte de lesiones y reco-
mendacion de la denuncia) son accio-
nes insuficientes, cuanto no contrapro-
ducentes. Lo mas seguro es que la mu-
jer, a pesar de todo, todavia no posea
todos los mecanismos de “empodera-
miento” necesarios para salir de la si-
tuacién y que no posea tampoco un

® Hacemos esta apreciacion, no desde las entrevistas, sino desde la propia experiencia previa. En las entrevistas realizadas no
se da ninglin caso de una intervencion activa de esta naturaleza. Ciertamente, es poca la base para una avanzar de forma se-

gura en la generalizacion.
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plan lo suficientemente elaborado y lo
suficientemente seguro para enfrentar
separacién con suficientes garantias
de éxito.

* Es evidente que el parte judicial pue-
de traer problemas graves a la mujer,
si no va acompafnado de las acciones
necesarias por parte de ésta para
efectuar la separacién. Es natural que
la mujer, ante esta posibilidad que no
depende de su propia voluntad, si
no esta en su intencion separarse, in-
tente evitar, incluso, la propia cura de
la lesion®. También es natural que
mienta al médico al respecto de la
naturaleza real de la situacion que
produjo la lesion.

» También es evidente que si la mujer
se ha visto instada, en una situacion
limite desde el punto de vista psicolo-
gico®, a denunciar e iniciar los pasos
de la separacién, es normal que,
cuando la situacion se calme, la deci-
sion sea facilmente reconsiderada.
Ante la previsible vuelta a la relacion,
lo Unico que habremos conseguido
sera la elevacion del liston de violen-
cia en la pareja.

Caben, por tanto, dos situaciones tipi-
cas en la intervencion por lesién que el
profesional deberia de aprender a dis-
criminar y a tratar de forma diferencia-
da:

a) La situacion en que la mujer niega
la naturaleza de la lesibn como pro-
ducto de la agresién. No tiene sen-
tido, aunque se de la sospecha, que

el profesional se empefie en relle-
nar el parte de lesiones. No esta
claro que vaya a ayudar a la mujer
haciéndolo, y es muy posible, ade-
mas, que su accion produzca su
pérdida definitiva como paciente. Lo
mas razonable es intentar entablar
con ella, aprovechando la oportuni-
dad, una relacion de confianza que
favorezca la confidencia, garanti-
zando y respetando su deseo de
anonimato. El poder planificar nue-
vas visitas para seguir hablando del
tema seria lo mas razonable y lo
mas adecuado®. La mujer que ocul-
ta el maltrato no esta, practicamen-
te por definicion, en la situacion psi-
cologica necesaria para dan ningin
paso en la ruptura de la relacion
mas alla de la confidencia.

Hay que considerar que las mujeres,
nieguen o no el origen de las agre-
siones, suelen intuir que los médicos
(expertos en lesiones y curaciones)
conocen el origen de la agresion.

“Si a mi él médico me dijo: esta el timpano roto, tie-
ne dos perforaciones, porque el timpano es como un
papel finito y que ahi tiene dos agujeros que se han
hecho, pero y esa maleta madre mia cuanto pesaba.
Y dice bueno hija si quieres denunciarlo, y yo claro
digo si le estoy diciendo que no y ahora le estoy en-
gafiando, le estoy diciendo que no ha sido mi pareja,
me estoy en engafiando yo .Y digo de que me sir-
ve estar diciéndole que no, si es ridiculo si sabe
gue siy yo como una cria digo no, como si estu-
viese engafiandole. Y cuando sali (...) estaba en el
pasillo, y dice el médico bueno Marimar. y (...) hola
chiquilla y no se qué, y el médico venga Marimar co-
mo diciendo y este ya sé quien es, con sélo verle la
cara ya se imaginé el médico, le ve los ojos igual que
un psiquiatra, el temor, los ojos son los que hablan”

™ Esta inhibicion, tipica, esta claro que es contraproducente en relacién al fin principal de las instituciones sanitarias. Por otros
motivos no se puede condenar a la mujer desde el sistema sanitario a no recibir atencién médica.

% Tras una agresion siempre debemos suponer una situacion psicolégica limite.

8 No entramos aqui en el tema de si esto es practicamente posible en el marco de la estructura de trabajo. Si la estructura no

da para ello, quiza habria que cambiar la estructura.
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El médico lo ve, porque es que lo esta viendo como
vas tl, porque es médico. (E.A.2)

Saben que no consiguen engafar-
les y, si el médico en ese momento
se inhibe de tratar el tema, se des-
perdicia la oportunidad de que la
mujer pueda llegar a escuchar un
discurso que le permita ver su situa-
cion de otra manera

b) La mujer que si que cuenta espon-
taneamente la naturaleza de la le-
sion si que est4, a todas luces, en
una posicibn mas avanzada en el
proceso. Mas que un confidente y
mMA&s que un activista empefiado en
decirle lo que debe o no debe de
hacer, lo que necesita es ver las co-
sas claras, saber con qué apoyos
cuenta y decidir, con ayuda, una es-
trategia razonable y posible para ini-
ciar la separacién. Posiblemente,
hablando de forma general, el tra-
bajador social esté en este caso
mas facultado para efectuar seme-
jante trabajo que el propio médico.

Pues hombre, a mi me hubiera gustado que me hu-
bieran dado algun sitio a donde ir, porque tampoco
me dijeron que habia casas de acogida ni nada, por-
que yo pensaba que las casas en Espafia eran para
mujeres con hijos y que tuvieran.. porque a mi no
me han dicho nada de casas de acogida ni nada, yo
es que no sabia nada, yo pensaba, claro, yo algunas
veces he visto, en la television (...) en la casa de
acogida con sus hijos 0 no se qué. Porque tienen
sus hijos, porque no van a estar en la calle. A mi no
me han dicho nada, yo estoy, yo me tuve que buscar
la vida por donde pude, y si puedes comer comes, y
si no puedes comer, pues no comes, es asi. Y es asi,
es que no hay mas. Y luego, claro, (...) buscar ayu-
das, porque luego también hay ayudadas (E.A.1)

Ala vista de las entrevistas, la norma,
en cualquier caso, es que el médico
se desentienda del caso (con o sin

parte de lesiones) Semejante indife-
rencia, como es obvio, no soluciona
nada, e impide que la mujer perciba
la auténtica peligrosidad de su situa-
cion y empiece a considerarla como
algo que es posible cuestionar.

Si, lo que no pueden hacer, que creo que es contra-
producente, es lo que hacen. Llegas, te atiendeny te
mandan para casa otra vez. El médico lo ve, porque
es que lo esta viendo como vas tl, porque es médi-
co. Me ha hecho esto, me ha dado pufietazos, a la
nifa le ha dado en la cara, al nifio no se qué, no se
qué, es decir que, se ha caido el nifio al suelo, el ni-
flo... Ha revisado a los tres, ha hecho su parte de lo
que él ha visto, en el nifio, en miy en tal. (E.A.13)

Si, lo que no pueden hacer, que creo que es contra-
producente, es lo que hacen. Llegas, te atienden y
te mandan para casa otra vez. (E.A.2)

En otros casos, lo Unico que hace el
médico es manifestar su impotencia.

Yo me sali de alli con la sensacion de que el sefior
estaba solidarizado, pero que no podia hacer mas.
(E.A.2)

Que digo que la primera vez que he ido a un médi-
co fue ese dia, el dia 19 de agosto. Y que esa sen-
sacion que saqué, cuando salimos los tres, mi hija
mayor, el pequefio y yo de alli era como diciendo, el
médico como impotencia, diciendo ¢qué hago?
(E.A.2)

Si, si. Era como diciendo, “Hay que ver, como pue-
den pasar estas cosas o algo asi” (E.A.2)

La oportunidad que aqui tiene el siste-
ma sanitario es muy importante: el mé-
dico representa una autoridad, presti-
giada y valorada en la sociedad. Si un
profesional con capacidad para salvar
vidas no se alarma ante una paliza re-
cibida por un marido a su muijer, dificil-
mente va a percibir ésta que su situa-
cién no es normal y que tiene derecho
y la necesidad a salir de ella.
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Y hay que considerar, ademas, que la
fuerza que tiene el discurso médico pa-
ra “quitar el velo” es muy grande.
Cualquiera puede entrar en confiden-
cia con la mujer, pero que sea precisa-
mente el médico el que acepta preocu-
parse por la situacion vital de la mujer
tiene, a todas luces, una significacion
especial: por su propio saber médico,
en tanto que especializado en el sufri-
miento humano; por su posicién de res-
petabilidad y valoracion social; y por su
caracter publico, al que se atribuye el
interés y la preocupacion por el bienes-
tar de las personas.

Los médicos: Si les dices la verdad de lo que ha si-
do, si te ayudan. Nunca me iban a ayudar porque yo
nunca conté nada, pero si te ayudan porque una
persona que esta con sus estudios, si estd, de su vi-
da que es eso el aconsejar, el ayudar, una persona
asi con sus cosas si te ayuda, estudian para ello;
hombre, la vecina no me va a decir déjale porque
cuando le dejes te vas a sentir mejor, ella me puede
aconsejar segln su situacion, a lo mejor ella me di-
ce que si lo dejas hija mia primero vas a llorar mu-
cho, no vas a comer nada y voy a la otra y me dice
la otra vecina uh!, es una tranquilidad, yo cuando le
dejé a mi marido, cada una va a decirte una cosa,
porque es diferente; entonces no te ayudan, lo que
pasa es que un persona gque no es experta en acon-
sejarte, entonces te puede hundir; yo pienso si se lo
hubiese dicho a mi madre la que mas me hubiese
podido hundir era mi madre, porque ella me aconse-
jaria déjale porque no sé qué y tu madre no sabe
gue tratandole asi con asco, te esta haciendo a ti da-
flo, porque mientras mas imposible una persona
mas le quieres (E.A.10)

¢Qué me hubiese dicho a mi?, la palabra que me
hubiese gustado a mi oir para que me hubiese dado
para ir directamente a denunciarlo...Sl, vete a de-
nuncias a ese hombre y déjale que eres tonta y la
culpable eres t0, los malos no son los hombres, son
las mujeres las que le aguantan, que le dejes, que te
vayas primero directamente del médico con el infor-
me al cuartel y del cuartel que desaparezcas y no
les oportunidades que no sirve, pero es que no sir-
ve, es que no sirve, ni dar una oportunidad, es que
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no sirve; y a mi me hubiese gustado que ese dia me
hubiese dicho el médico, vete directamente al cuar-
tel y desaparece. Y yo digo que, vamos, me llega a
decir eso ahora y es que vamos, no hace falta ni que
me lo repita, es que lo hago a la primera y me voy y
no le aguanto. (E.A.10)

El médico tiene aqui la oportunidad de
activar el discurso silenciado por la
sociedad, tiene la oportunidad y tam-
bién, en cierto modo, la obligacion,
desde su posicion de poder, de saber,
de referencia de “no legitimar la con-
ducta del agresor”. La mujer tendria la
oportunidad de escuchar, quizas por
primera vez en su vida, desde alguien
“que sabe”, que es “respetable” lo que
su ser mas interno le dice y no sabe
Como expresar.

5.4 La respuesta del sistema sanita-
rio en la atencion a mujeres maltra-
tadas: experiencias y casos particu-
lares.

5.4.1 La experiencia en consultas y
ambulatorios.

Los intentos de entrar en confidencia
con sus médicos no tienen, de un mo-
do general, segun las manifestaciones
de las entrevistadas, las respuestas
gue hubieran esperado.

La ausencia de una respuesta por parte
de los médicos parece tener que ver con:

* La propension inmediata a no compli-
carse la vida.

* La incapacidad de ponerse en una
postura de escucha y empatia ante
las confesiones de malestar y sufri-
miento de las mujeres.
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* Las circunstancias y la estructura de
funcionamiento de un sistema que
imponen una relacion médico-enfer-
Mo mecanica y burocratica.

* La ausencia de una formacion espe-
cifica en maltrato y en la forma en
gue las mujeres “explicitan” su situa-
cion de violencia.

* Mitos y prejuicios sobre patologias
asociadas al “modo de ser” de las
mujeres (mas sensibles, mas histéri-
cas, mas nerviosas, mas débiles,
mas depresivas); mitos y prejuicios
inhiben la pregunta por el sufrimiento
y que impiden “empatizar” con él.

De un modo general, la respuesta in-
adecuada o la ausencia de respuesta,
no solo no ayudan a la mujer a encon-
trar una via de salida a su situacion, si-
Nno que en ocasiones la exponen a ma-
yores peligros, a mayores agresiones
por parte del maltratador.

Veamos a la situacion desde distintos
casos particulares entresacados de las
entrevistas.

CASO A

Una mujer en una revisiéon ginecolo-
gica por embarazo, rompe a llorar y
le cuenta al médico que esta sufrien-
do mucho y que teme que algo le pue-
da pasar a la hija que lleva en su vien-
tre. Una situacion tipica de confiden-
cia motivada, no por ninguna iniciati-
va del médico, sino como descarga
para aliviar una la tension, en princi-
pio, insoportable.

La respuesta del médico fue un intento
de calmar su ansiedad desde su saber.
Le explico que su sufrimiento no podia
afectar al feto.

“Si, y yo se lo comenté a mi ginecologo. Muerta de
miedo, envuelta en lagrimas, porque tenia mucho
sufrimiento. Mas que golpes, tenia aqui una cosa
que le dije, mire, me esta pasando esto. Y tengo pre-
ocupacion por la nifia. Bueno, yo no sabia que era
una nifia, pero bueno, porque lo estoy pasando muy
mal. Y me dijo...

¢, LE DIJISTE POR QUE LO ESTABAS PASANDO
MAL?.

Claro, claro, porque me estaban pegando, porque
me estaban insultando, porque lloraba a todas ho-
ras, sufria mucho. Yo me centré en que sufria muchi-
simo, y yo le queria preguntar al tocélogo, digo, mi-
re, quiero saber si le estoy haciendo dafio a la nifia.
Y me dijo, mira, la nifia es como tu mano, o sea, co6-
mo me explico, dice, tl te puedes dar muchos gol-
pes en la mano pero el resto del cuerpo no lo sufre,
o algo asi, como diciendo, la nifia esta ahi... Que yo
no me lo creo, yo creo que en el estado en que yo
estaba a la nifia la tenia que estar haciendo polvo,
¢,0 no? Pues me dijo que no. Le quitd mucha impor-
tancia... (E.A.13)

La respuesta de “quitar hierro al asun-
to” no parece, efectivamente, la mas ra-
zonable en un caso semejante. No sa-
bemos la intencion del médico que mo-
tivd semejante respuesta, pero es ob-
vio que la mujer no se sinti6 en modo
alguno reconfortada por ella. Desde
fuera, la situacién puede perfectamen-
te calificarse moralmente como de de-
negacion de auxilio.

CASO B

Otra mujer, en la consulta de su médico
de familia, ante la noticia de que esta
embarazada, rompe a llorar y le cuenta
gue no quiere tener otro hijo porque su
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marido la trata mal a ellay a su otro hi-
joy tiene miedo de que suceda lo mis-
mo con el que esta esperando.

La respuesta del médico fue preguntar-
la si su marido se drogaba o bebia y
aconsejarle, una vez constatado el he-
cho, que le dijera que fuera a alcohdli-
cos anénimos.

“No lo veia yo para contarlo, yo no queria contar
nunca nada de eso. No lo queria contar. El tnico, el
que se dio cuenta el médico de cabecera, se dio
cuenta cuando me quedé embarazada con el se-
gundo nifio, no queria tener mas hijos, tenia el otro
dos afios y medio, casi tres. Y me quedé embaraza-
da, y me dijo el médico, “Estds embarazada” Y me
puse a llorar. “;Qué lloras, de alegria?” Digo, “No,
lloro de que no quiero tener mas hijos, porque con la
persona que estoy trata mal a éste que tengo ahora
y no quiero que trate mal a otro” “; Qué te pasa con
él?” Digo, “Pues que grita, me grita, y veo que mi hi-
jo no, no esta a gusto, y tengo miedo que le pase al-
go. Y si tengo otro le puede pasar también a él” “Y
el médico me dijo, ¢tu marido bebe, es drogadicto?”
Digo, “Bebe alcohol” Se pone, ¢Por qué no le dices
gue hable con eso, Alcohdlicos An6nimos?

El médico, con su respuesta, no solo
minimizo la situacion de violencia y de
peligro a la que estaba sometida la mu-
jer, sino que indirectamente “disculpd”
al agresor, transfiriendo a ésta la res-
ponsabilidad exclusiva de salir de esa
situacion. Ademas, con su consejo, la
expuso a un mayor peligro, pues pues-
ta su confianza en la opinion del mé-
dico, hizo lo que éste le indicd, expo-
niéndose asi a una nueva agresion fisi-
ca ya un mayor control y vigilancia por
parte del agresor.

“Digo, “Yo puedo hablar con él, se lo digo, pues bue-
no...” Le digo a mi marido, le dije lo del médico, “¢,Por
gué no vas a un sitio, me han dicho, que se llama
Alcohdlicos Anénimos para... para que te digan, ha-
blen contigo sobre lo que bebes” Y se pone, “Es que
yo no bebo. ¢Quién te ha dicho a ti que yo beba?”
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“Lo que yo veo, bebes whisky, bebes cofac, orujo,
cerveza, vino, eso es alcohol” Se pone “Eso no es
alcohdlico, alcohdlico es estar bebiéndose litros vy li-
tros” Digo, “Madre mia, ahora qué hago yo” Y enci-
ma se pone, “¢A quién has hablado de eso?” Digo
“Al médico” “¢Y para qué tienes que hablar de eso
con el médico?, tu eres una imbécil, una jilipollas” Y
cataplum, guantazo, adiés, ya estamos...

“Digo, pues nada. Desde entonces otra vez, para
abajo, otra vez lo dejé y lo dejé y lo dejé. Otra vez lo
dejé, como que digo, vale, tiene razdn, no tenia que
haber hablado, no tenia que haber dicho nada, tie-
nes razon. Entonces yo pensé: ¢para que digo hada
si_ no tengo razon? (E.A.6)

Este caso, tan indicativo de la toleran-
cia y complicidad social de la violencia
del hombre hacia la mujer, también po-
ne de manifiesto cierta desinformacién
frente al tema. El alcoholismo, las dro-
gadiccion, el paro, etc., pueden apare-
cer como situaciones que explican,
causany, de esta suerte, disculpan una
conducta violenta del hombre hacia la
mujer, cuando deberian conceptuali-
zarse -y estéa relativamente demostra-
do que asi es- solamente como favore-
cedoras o catalizadoras de actos vio-
lentos en un marco previo de violencia
estructural.

CASO C

Este caso corresponde al de una mujer
en una consulta de pediatria.

Esta mujer, cuya pareja era drogode-
pendiente (debido a la cual se encon-
traba bajo vigilancia del CAl), en los
momentos que iba a su pediatra habi-
tual le daba pequefas pistas sobre su
situacion (lloraba y explicaba que se
encontraba muy mal)
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De nuevo, la falta de conocimientos so-
bre la forma en que las mujeres mani-
fiestan su situacion de violencia, la au-
sencia de una actitud de escucha y
verdadero interés hacia el problema de
la mujer, asi como “explicacion” por la
situacion de marginacion social que el
comportamiento del agresor suponia,
inhibieron cualquier intento de ayudar a
la mujer a salir de la situacion.

¢ LA PEDIATRA LO SABIA TODO, TU SE LO CON-
TABAS A ELLA?.

Bueno, el maltrato, es que yo nunca lo contaba, es
que era mi problema. Yo decia siempre que estaba
muy mal, que estaba muy mal todo. Y lo achacaba a
su vida de drogodependiente, solamente. Esta chica
estd mal porque es drogodependiente, pero nadie
sabia que yo era maltratada. Por ahi yo creo que por
eso no lo contaba.

Solamente, es que ya te digo, pensaban que esta
persona que yo llevaba mala vida, solamente porque
era drogodependiente. Y al ser drogodependiente
sabia que no se hacia cargo ni de mi ni de las nifias.
Pero nunca podian pensar que a mi me pegaba. O
sea, a la gente no se le pasaba por la cabeza, y tam-
poco lo contaba. (E.A.7)

CASO D

Este caso remite de nuevo a una “pe-
guefia confesidn” en pediatria.

Esta mujer llegé a planificar, incluso, la
hora de visita al pediatra para poder
hablarle de su problema. La respuesta
del pediatra, después de una primera
reaccion de incredulidad, pues conocia
también al marido, fue indicarle la res-
ponsabilidad de salvar o proteger a la
nifia, mediante el consejo de evitar las
discusiones o, a lo sumo, intentar que
la nifia no estuviera presente en ellas.

Y, por ejemplo, yo con quien primero hablé fue con
el médico de mi nifia, y se lo dije al médico de mi
nifia. La eché al pasillo y estuve hablando con él y
yo estaba llorando, o sea, yo estaba hablando con
él y estaba llorando y... y se lo dije: “me esta pa-
sando esto...” Y el médico, pues, tampoco se lo
creia porque, claro, ha ido mas su padre con la ni-
fla al médico que yo, si a mi casi no me conocia,
me conocia de vista el hombre y dice: “y no me lo
puedo creer. Pero, vamos, de todos los modos, tie-
nes que poner medios y la nifia no puede ver
esos... Vamos, esas tensiones no las puede ver y
no puede estar ahi. La nifia estd muy tranquila de
momento pero si no es ahora, mas adelante, lo va
a notar. O sea td...” Y el médico... Tampoco hinco
mucho ese médico.

No, no, porque él podia haber dicho: “pues tienes
que hacer esto o hacer lo otro...”Si, no, no... No me
recalco. Simplemente, se apoy6 en la nifia y me di-
jo: “si la nifia, de momento, esta tranquila. Y si no ve
tampoco absolutamente nada tampoco pasa nada.
Pero si ve actos violentos la nifia, y verbalmente, la
afecta en el colegio, la afecta en casa y le afectara
el dia de mafiana. O sea, que eso lo tienes que evi-
tar”. Es lo que mas bien me dijo él. Pero tampoco se
preocupd por mi. (E.A.1)

CASO E

El caso corresponde a la misma mujer
gue, ante la falta de ayuda recibida por
su pediatra, acudié a urgencias con su
hija por encontrarse ésta enferma.

La mujer se “limitd” a llorar desconsola-
damente sin llegar a explicitar nada.
Ante las preguntas de la doctora de
gué la pasaba, ella se limitaba a decir
que se encontraba muy mal.

Y luego fui también a un médico de urgencias con la
nifia, que estaba la nifia mala, y yo llorando y el mé-
dico me decia: “¢ por qué lloras?” Pero yo lloraba no
por la nifia. A mi la nifia me daba igual, tenia un
constipado y tampoco le pasaba nada. Pero yo esta-
ba llorando porque estaba sufriendo mucho por den-
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tro y alli me sentia muy... muy acogida ¢sabes lo
gue te quiero decir? Yo me pasé... Bueno, Soraya, la
princesa de los ojos tristes. Esa soy yo. Si, es verdad
ieh?

¢Y TE PREGUNTABAN QUE QUE TE PASABA?

Nada. Nada. No me pasa nada. Es simplemente que
estoy muy mal. O sea pero yo me quedaba ahi asiy
ya me quedaba estancada. Pero estoy muy mal. Y
ese dia me acuerdo yo que la doctora se reia.
Decia: “yo tengo seis hijos, tu tienes una” (...) Y yo
de ahi no arrancaba (E.A.1)

Un conocimiento adecuado sobre la
forma en la que las mujeres pueden
manifestar una situacion de maltrato
hubiera servido a la doctora para, al
menos, alarmarse y para enfocar las
preguntas en una determinada direc-
cion. Si por las circunstancias de ur-
gencia de su trabajo no disponia de
tiempo para profundizar en los motivos
de su llanto, bien podria haber trasmiti-
do el caso a la trabajadora social

CASO F

Si, como hemos visto, el profesional
sanitario posee dificultad para “enterar-
se” ante una confesidbn mas o menos
velada de la mujer, esta dificultad se
agudiza méas cuando la mujer habla
“solo desde el cuerpo”, desde sus sin-
tomas fisicos. Este es el caso de una
mujer embarazada, con una fuerte y
una delgadez extrema.

Pero en el segundo embarazo yo estaba muy mal fi-
sicamente, muy deteriorada.

¢Si?
Muy delgada, muy delgada, muy delgada. Estaba

embarazada y yo estaba casi como ahora. Yo no co-
mia bien, no me alimentaba bien,
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Y EL GINECOLOGO NO TE PREGUNTABA?
No.

O SEA, PERO TE DIRIA, NO SUBES DE PESO,
TIENES QUE SUBIR DE PESO...

Si, si, es lo Unico que me decia, tienes que hacer re-
poso y tal. Claro, yo hacia siempre, si siempre esta-
ba en casa, pero reposo no habia ninguno. Y aparte
que... que no me ha preguntado nunca el ginecélo-
go, ese tipo de preguntas de, de por qué estoy mal,
nunca me lo ha preguntado. La pediatra tampoco, y
en el sitio donde estuve dando a luz tampoco.

¢Y COMO VES LA FIGURA DEL GINECOLOGO
PARA PODER INTERVENIR TAMBIEN EN ESE
MOMENTO, QUE TENGA UN PROTOCOLO DE
DECIR...?

Pues yo lo veo muy importante, porque yo estaba
bastante decaida, me faltaba... tenia anemia, y se
achacaba a esa idea de la anemia a no comer, a no
comer solamente. Pero me tampoco me preguntd
que por qué no comia o...

De nuevo, esta experiencia pone de
manifiesto no solo la mecanizacion y
burocratizacién la consulta, sino la ne-
gativa implicita -y, posiblemente, insta-
lada en la costumbre- a buscar “cau-
sas” fuera de lo bioldgico o, a lo sumo,
lo psicologico, en tanto que somatiza-
cion. Como la explicacion desde lo so-
cial no se considera, dificilmente la vio-
lencia de pareja puede aparecer, aun-
gue sea como hipotesis de trabajo

Entonces fui sobre todo al ginecélogo, como el pro-
blema era sobre todo de hemorragias y todo esto,
pues fui, me hice una pruebas y me dijeron y tal y
me dijeron que no, que no, que todo era psicolégico.
Cada vez que tenia un disgusto con él, se me ade-
lantaba la regla, o sea, bueno, la supuesta regla me
y, 0 tenia algin problema, o me llevaba un sofocén,
pues me veia, empezaba a manchar. Todo era psi-
coldgico, de por si ahora alguna vez me pasa, ten-
go un disgusto gordo respecto a él o tengo mucho
estrés de algo, me suele bajar la regla antes, es como
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que me afecta mucho al sistema éste, éste y me han
dicho que no tengo nada, o sea que es todo psico-
l6gico.” (E.A.5)

CASO G

Presentamos a continuacion una situa-
cion contraria a la manifestada hasta
ahora, que muestra la capacidad que
tiene el médico para ayudar a la mujer.
Es el caso que se expone a continua-
cion, que corresponde a una mujer ma-
yor de 55 afios, la cual, acudia cons-
tantemente al médico para aliviar sus
dolencias.

El médico, sospechando que tras ta-
les dolencias se escondia una situa-
cién problematica, pregunt6 directa-
mente a la mujer qué le ocurria en su
vida.

Yo hacia... estaba siempre mal porque cada disgus-
to sin motivo yo me encontraba muy mal y entonces
un médico me dijo: “bueno, pues, te he hecho un re-
conocimiento de la vesicula”, porque a mi se me po-
nia un dolor y... y tenia arritmias y... mal...
Entonces este médico me hizo un reconocimiento y
me dijo: “siéntese ahi, ademas era psicélogo.
Siéntese ahi. Usted no tiene nada. A usted no le pa-
sa nada mas que... A ver, cuénteme...” Y entonces
le empecé a contar... “Su marido es un sadico”. Asi
que me dijo. Y, ya digo, cuando estuve tres meses
fuera, ya con cartas y por favor ven que te hecho
mucho de menos... Bueno, pues, volvi a casa.
(E.A.15)

Aveces, como se ve, basta con pregun-
tar, y hacerlo desde una posicion empa-
tica. Lo que sorprende y alarma es la
frecuencia con gque ni siquiera se llega a
la pregunta, incluso ante sintomas de-
masiado evidentes —que no es el caso.

CASO H

El caso corresponde al de una mujer
gue, en su estado de miedo, confusion y
desorientacion ante las primeras agresio-
nes de su marido, acudié a su médico
general y contd explicitamente la situa-
cion de maltrato que estaba atravesan-
do.

La respuesta del médico fue la de
orientarla hacia los servicios sociales.
Hubo, por tanto, respuesta. Pero la mu-
jer parecio sentirse por esa simple de-
rivacion, desatendida. Esperaba del
médico algo mas, algo que no supo
verbalizar, pero que es facil intuir como
una respuesta activa y empatica a la
confidencia.

No, no. Ella me facilito todo lo que yo le dije. Le dije:
“mire, es que yo quiero que alguien me ayude” Y me
dijo eso de la asistente social, que estaba abajo, en
la planta baja y tal, que ella me diria como se haci-
an esas cosas. Pero la verdad es que yo sabia c6-
mo se hacian esas cosas.

¢Entonces QUE AYUDA QUERIAS? (QUE QUE
NECESITABAS DE ESTA PERSONA?

Yo fui a que me ayudaran: necesitaba salir de ese in-
fierno. Y como me encontraba tan mal. Tan horrible-
mente mal, fisicamente hablando, pues, dije: “al mé-
dico”. No, Simplemente, yo queria que me quitaran
el malestar que tenia, porque todo eso yo ya lo sa-
bia que eso tenia que ser asi

Claro, claro. Y al final es como con una muela...
que dices: “jque me la saquen!”, y aunque no te la
puedan sacar porque tienes un pedazo de infec-
cion... Eso es lo que... Vas... jSocorro! (E.A.13)

CASO |

El caso es de una mujer que acudio a su
medico general para solicitar la de-
rivacion a un psicélogo.
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Ante la pregunta del médico sobre los
motivos de su peticién, la mujer res-
pondié que estaba en un proceso de
separacion. El pudor y la vergiienza le
impidié explicitar los motivos verdade-
ros. La respuesta del médico fue decir-
le que los recursos de Salud Mental
eran muy escasos y que se dejaban
para las personas “que realmente lo
necesitaban”.

“Le dije que necesitaba ir a un psicélogo, y me dijo
gue los psiquiatras estaban para la gente que se en-
contraba muy mal, y que el a mi no me encontraba
tan mal.” (E.A.2)

El caso quiza solo refleje la penuria de
los servicios de tratamiento psicologi-
co, y la tendencia en Atencion Primaria
el restringir el acceso a ellos de los ca-
sos mas graves. No obstante, el caso
era realmente grave, y el médico no su-
po verlo.

5.4.2 Experiencias en hospitales por
enfermedad o parto.

Tal y como habiamos comentado al
principio de este capitulo, la confiden-
cia o los signos externos de violencia
en la pareja también se pueden dar en
los hospitales.

CASO J

Referimos el caso de una mujer con
una hija muy enferma en el hospital,
gue requeria sus cuidados y atencion
dia y noche durante largos periodos

La soledad y abandono que sufria hizo
que una enfermera le preguntara que
gué ocurria en su matrimonio, acto que
enseguida aprovech6 la mujer para
“desahogarse”.

La respuesta de la enfermera, si bien
se hizo desde la solidaridad y com-
prension femenina®, puso de nuevo a
la mujer en la posicién del aguante,
explicando como “normales” compor-
tamientos que hubieran sugerido la
necesidad de que la mujer se pusiera
a salvo de su pareja. Calmo, por ejem-
plo, su angustia haciéndola ver que
los hombres y las mujeres son diferen-
tes, que se ponen celosos con el naci-
miento de los hijos, que estan menos
preparados para cuidar a los demas,
gue no pueden soportar los hospita-
les, etc. Es decir, explicar desde la
normalidad comportamientos en ab-
soluto normales, con la aparente bue-
na voluntad de intentar disminuir la
angustia de la mujer.

“Fijate que en el hospital si hubo un par de enfer-
meras de alli, porque yo por las noches no dormia
practicamente, porque no, no estaba bien, yo esta-
ba dandoles vueltas a mi cabeza y si hubo una en-
fermera sobre todo que estuvo hablando mucho
con ella por que, pues veia que, que bueno, que a
lo mejor aparecia esta persona, aparecia mi marido
y a los diez minutos se iba y, entonces pues, le toca-
ba a ella de noche y alguna vez me decia ¢,qué, qué
tal?. Bueno, me veia la cara, o me veia alguna vez
llorando en la sala o lo que sea y entonces si hubo
una vez que estuve hablando con ella que esto no
va bien, que tal, es que cual...

“no te preocupes es que hay mucho problemas de
matrimonio que se separan o0 que tienen problemas
muy gordos cuando hay un matrimonio con un nifio

® Desde la interiorizacién de esos roles diferenciados que ella también tiene
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enfermo, ellos los hombre no entienden eh, que la
muijer, de por si cuando hay un matrimonio, viene un
nifio a el mundo, él deja de ser el centro de atencién,
porque ha pasado de ser del hijo, que el hijo es de los
dos, pero él era antes el centro tuyo y encima en el
caso de que viene un nifio enfermo, pues tu estas po-
niendo a tu hijo practicamente todo, mmm, muchisi-
mo el carifio que le estabas dando a él, se lo estas
dando a tu hijo, entonces él se siente abandonado, si
él reaccione y realmente te quiere, pues lo entendera
y cuando se solucione, se vayan solucionando los
problemas, el dia de mafiana, él habra entendido to-
do y él volverias a estar juntos, pero los hombres en
general el tema de los hospitales, el tema de que la
madre se vea al hijo y que ese carifio que le estaban
dando a él, ese tiempo que le estas dando a él ya no
se lo das, pues lo suelen llevar muy mal y decia, pe-
ro no, no te preocupes y tal y no es que, le decia hay
esto, hay lo otro, es que bebe y tal, es que no viene,
es que no llama, es que no lo entiendo, es también su
hija y es que esto no, no es normal y es que si al me-
nos estuviera trabajando, pero es que no, no esta tra-
bajando y yo sé que esta por ahi... como (E.A.5)

5.4.3 Experiencias en Psiquiatria.

Psiquiatria es otra de las especialida-
des a las que una mujer puede acu-
dir, bien tras un intento de suicidio,
bien por estar atravesando un proce-
so depresivo.

CASO K

La mujer en cuestion, sujeta a episo-
dios frecuentes de violencia fisica, su-
fria trastornos obsesivos (mania por la
limpieza) y depresivos. Esta mujer
acudia al psiquiatra para encontrar
cierto alivio a su sufrimiento.

8 Sintoma que se produjo antes de la depresion

Ante los trastornos obsesivos de la vic-
tima®, el psiquiatra encauzé el trata-
miento con tranquilizantes, dejando de
lado un proceso terapéutico basado en
la comunicacion.

La mujer, adormecida y atontada, no
pudo seguir con la medicacion puesto
que, si bien conseguia el efecto desea-
do, los efectos secundarios (adormeci-
miento total) le impedian desarrollar su
vida de un modo normal.

Eso era el principio cuando yo estaba con mi mari-
do, pero no me hacia nada las cosas que me daban.
Que me daban pastillas si me daban suefio después
de comer, en vez de limpiar me quedaba durmiendo,
no me daba cuenta ni cuando se iba mi hija al cole-
gio. Pero yo decia y esto que es, si yo me duermo,
si me duermo ¢y mi hija? Miraba el plato y la comida
en el plato y mi hija se habia ido. Porque es que era,
era totalmente, claro, entre el cansancio que tienes
de trabajar en la casa y eso que te relaja, pues cla-
ro quedaba mas machacada. Entonces lo deje, le di-
je al medico yo no quiero tomar nada para limpiar ni
para nada, yo quiero estar consciente, a ver digo si
por sanarme de mi enfermedad, porque se que es
una enfermedad, que tu tienes que estar sana.
Cualquier cosas que no haces normal, es una enfer-
medad o bien que te empuja el nervio o algo, pero
algo hay. Digo, pero yo prefiero quedarme con mi
enfermedad, sea grave o no sea grave, y mal que se
enferme mi hija digo, porque si, si se va a enfermar
la nifia, porque todos los dias se va sin comer.
Porque yo la sentaba a comer, en el momento que
me sentaba en cualquier silla me dormia. Y dejé las
pastillas, le dije al psiquiatra, no quiero tomar mas y
lo dejé totalmente y ya jamas tomé. (E.A.10)

Esta misma mujer, en un proceso de-
presivo grave posterior, acudié de nue-
vo al psiquiatra, que no cambid su linea
terapéutica y le recetd antidepresivos y
tranquilizantes. Los psicofarmacos, no
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solo no ayudaron a la mujer a mejorar-
se, sino que encontrd en éstas un arma
perfecta para intentar quitarse la vida.

Y luego tenia que tomarlas con (...), cuando cogi
una depresion porque se fue a Marruecos y me
mandaron de nuevo al psiquiatra, me mandd una
para la depresién para que te reanimes un poquito y
otra para que en la noche durmiera, porque de no
poder dormir ya estaba muy cansada, y cuando llo-
raba la cabeza me dolia un montén. Y cuando ya
estuve con ellas un tiempo y (...) desaparecié, me
las tomé todas las cajas y me tuvieron que llevar al
médico en la mafiana a limpiarme. (E.A.10)

Naturalmente, no se trata de poner en
cuestion el tratamiento. Pero no deja de
llamar la atencién el que la violencia,
en tanto que tal, no fuera objeto de ac-
tuacion, siendo psicofarmaco el Unico
elemento corrector considerado.

CASO L

El caso L corresponde al de una mujer
a la que se derivo a Salud Mental ante
un intento de suicidio.

De nuevo las valoraciones son negati-
vas. Segun el testimonio de la mujer, el
psiquiatra nunca la consideré como
una interlocutora valida para explicar
porqué habia llegado a esa situacion
tan extrema. Nunca le preguntd direc-
tamente por qué no tenia ganas de vi-
vir, basando su interlocucion con ella
en preguntas indirectas sobre su com-
portamiento.

“Yo le decia que estaba harta de la vida, que no que-
ria vivir, y no me pregunt6 porque motivo, no me pre-
guntdé porque motivo. “Me hacia preguntas extrafia
Jte duchas? ¢te lavas? Me trataba como una loca,
como una loca, y confiaba mas en mi marido que en
mi.” (E.A.8)
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Por el contrario, el psiquiatra eligi6é al
marido como interlocutor vélido y de
fiar: no solo preguntaba al marido co-
mo se encontraba la mujer, sino que in-
troducia su discurso en la consulta, co-
mo el discurso vélido y creible a partir
del cual se cuestionaba la palabra de
ella.

El me decia: pero estas pastillas te viene bien, por-
que tu marido me dice que estds muy nerviosa.
Entonces qué, ¢qué hablar?, no tenia qué hablar,
s6lo tomar pastillas.”

Si, me fui, al psiquiatra, pero tampoco no confiaba.
No, porque el psiquiatra confiaba mas en mi marido
que en mi.Si, hablaba mucho con mi marido, no con-
migo, y confiaba en la palabra de mi marido, no en
mi. Yo era la paciente. A mi me consideraba que es-
taba loca y confiaba en mi marido. Y lo contaba lo
que queria contar. Y el médico creia en él, no en mi.”
(E.A.8)

En este caso, de nuevo, el psicofarma-
CO se convierte en un arma que pone
en peligro la vida de la mujer, en ma-
nos del marido, pues éste le obligaba a
tomar mas pastillas de las recomenda-
das.

A mi me consideraba que estaba loca y que necesi-
taba medicinas y eso, entonces la mejor forma de
controlar las medicinas era por mi marido. Entonces,
estaba tomando 16 pastillas al dia, que no puede le-
vantarme de la cama, me estaba dando mas pasti-
llas porque debia tomar 8 al dia y tomaba 16, de
transilium, no sé cuanto me estaba metiendo, y todo
el dia durmiendo en la cama, y sin poder levantar-
me. Claro, con esas pastillas.” (E.A.8)

5.4.4 Experiencias en urgencias u
hospitales por lesiones producidas
por el maltratador.

De un modo general, tal y como se ha
descrito en el epigrafe 5.3.3, la actua-
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cion de los médicos suele limitarse a
dar el parte judicial de la agresion.
Como se explico en dicho epigrafe, ello
no es suficiente y puede ser contrapro-
ducente para ayudar a la mujer.

Consideramos de interés en este apar-
tado hacer incidencia en un caso en el
cual una minima actuacion desde el la-
do humano del personal sanitario ha
ayudado a la mujer a tomar conciencia
la magnitud del peligro en el que se en-
contraba.

Es la experiencia de una mujer mayor
gue acudié al médico para curarse de
las lesiones producidas por su marido.
La actuacion del personal sanitario, en
este caso de la enfermera, fue mas alla
de lo estipulado, y aconsej6 a la mujer
personalmente, (como persona, no
s6lo, como profesional) que fuera a co-
misaria a denunciarle.

Primero al hospital y luego del hospital la enfermera
me hizo la radiografia y me dijo. “Me hace usted ca-
so de una cosa que le voy a decir”, de que me vio
tan mal. Y le digo: “hombre, si pues si”. Y dice: “Ahora
mismo vete a la comisaria y pon una denuncia”. Y
fuimos a la comisaria... y en la comisaria me trata-
ron muy bien. (E.A.14)

Hombre, lo ideal es que me hubieran dicho antes lo
que me dijeron a mi: ve a la comisaria y tienes que
hacer esto.

5.5 Demandas de informacién a las
instituciones sanitarias.

Las mujeres entrevistadas que, como
se sabe, habian superado todas ellas
recientemente la relacién de maltrato,
manifestaron retrospectivamente su
deseo que el personal sanitario les

hubiese ayudado a “tirarles de la len-
gua’; ayuda que, también segun ellas,
para que pudiera ser recogida, ten-
dria que haber venido marcada por un
tono emocional de empatia y com-
prension.

Porque me desplaz6 toda la boca, porque me pegd
aqui un golpe, y ademas que se lo dije al dentista,
de la seguridad social, me hice una radiografia y le
dije: “a ver, he tenido un golpe aqui hace poco, re-
cientemente, y a ver si se me ha desplazado la bo-
ca”, porque hubo un tiempo que sangraban mucho
las encias... Bueno, tengo... todavia me sigue... la
tengo muy mal... las encias y todo. Me desplazo,
pues, esto, para aca la mandibula y se lo dije, digo:
“¢se ve algo en la radiografia o algo?” “No sé ve na-
da” Y no me pregunté por qué habia sido el golpe, ni
nada de nada. O sea...

¢Y SI AHI TE HUBIERA PREGUNTADO EN ESE
MOMENTO?

Pues yo se lo hubiera dicho. No, si, si... Con los
médicos, quieras que no, te sientes... te sientes un
poco segura si ellos te preguntan, claro. Si tu les
sueltas un poquillo, una pequefia pista y ellos te ti-
ran, como tu dices, pues si, te explayas un poquito
con él y si sigue y si sigue... si que te... Si, eso si.
Y yo eso si que me acuerdo que se lo dije al den-
tista” (E.A.2)

Pero méas que nada que te den confianza, porque si
no te dan confianza...

Que ta le veas que te interesas realmente, que te
den una confianza...Claro. Que no veas que lo ha-
cen (...) y ya esta. (...) su trabajo, que realmente le
interese como persona, que como humano diga,
pues mira, a esta mujer me parece que le pasa es-
to, mira... yo lo veo asi. (E.A.2)

Desde la confianza que se puede de-
positar en el personal sanitario para
hablar sobre la situacion de violencia
que estan viviendo, las mujeres desta-
can la idoneidad de poner carteles o
de disponer de folletos en los centros
de salud.
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Las mujeres sefialan que la informa-
cion de tales carteles y folletos ha de
incidir de un modo muy claro y directo
en la transmision de la forma en que
se manifiesta una situacion de mal-
trato (tanto en las acciones del maltra-
tador, como en los pensamientos y
creencias que tiene la mujer que justi-
fican su sometimiento) puesto que, en
gran medida, es el desconocimiento
de que el maltrato “psicoldgico” es “vio-
lencia de género” hace que las muje-
res victimas de maltrato por parte de
sSus parejas, sigan y perpetien un esa
situacion. No siempre la propia situa-
cion se ajusta claramente al estereoti-
po que transmiten los medios de co-
municacion que, en la medida en que
resaltan solo las situaciones mas criti-
cas y mas dramaticas (las que se tra-
ducen en muerte), ofrecen una imagen
distorsionada del fendmeno desde la
cual es dificil identificarse. Entiéndase,
no es que las situaciones en las cuales
estas mujeres difieran de aquellas; el
problema es que la fase en la que se
encuentran es anterior, y es dificil
aceptar que la propia situacion puede
llegar a derivar en un desenlace tan
dramaético.

Mas alld de que tales informaciones
se puedan trasmitir por todos los me-
dios de comunicacién posibles, las
mujeres entrevistadas manifiestan la
idoneidad al respecto de los cen-
tros de salud y de los ambulatorios
en tanto que instituciones con presti-
gio y con autoridad a las que una mu-
jer acude con frecuencia —por razo-
nes muchas veces relacionadas con
el maltrato- y con tiempo para dete-
nerse a leer (pues siempre hay tiem-
pos de espera)
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Si, porque siempre, quieras o no, vas al médico.

Alo mejor sentando, en la espera, que te toque la ci-
ta, pues te pones a ver carteles. Y tU te encuentras
con eso y te pones a leerlo, y dices, “Madre mia, si
a mi me pasa esto, a mi mi marido me hace esto, mi
marido me grita, mi marido no me deja trabajar, no
me deja salir” Primero que por ahi, que yo tengo de-
recho, como él. (E.A.6)

Asi, informar mediante folletos o car-
teles sobre cOmo se manifiesta una
situacion de maltrato traeria apareja-
do, al menos, tres beneficios inme-
diatos:

* Ayudaria a la mujer a interrogarse y a
cuestionarse sobre si misma y sobre
la situacion que esta viviendo.

Por qué estas deprimida, como vives con tu pareja,
como te trata, tl crees que es normal que te trate de
esa manera. O sea, cosas asi. Para que se de cuen-
ta y piense, “Uy, pues es que a mi me trata asi de
mal, entonces yo soy una mujer maltratada” Yo no
tengo por qué recibir palabrotas, palabras feas, o de
desprecio o de menosprecio por esta persona, que
eso también es un maltrato psicolégico. No tengo
por qué permitir que me empujen, que me agarren,
gue me manipulen, que... no puedo permitir eso.
Todo eso son mensajes que en pocas palabras se
pueden resumir.

A mi me hubiera llegado pues frases como de que
tengo que mirar mas, pensar mas en mi persona,
por ejemplo, pensar en como es mi vida, por qué
me siento sola. Preguntarnos primeramente el por
qué, por qué te sientes sola, por qué te sientes de-
primida, por qué no tienes ganas de salir a la calle,
relacionarte con la gente, no tener ganas de contar-
le a una persona “qué mal me siento, ¢por qué?”
Porque es que te sientes tan anulada que es que no
hay tiempo para pensar en eso. Entonces, en los
mensajes, por ejemplo, eso, que mire la mujer en su
interior y que vea, que use, cOmo se siente a nivel
emocional, a nivel de pareja, a nivel de salud, a ni-
vel de hijas, de convivencia, laboral, sociolaboral,
todo, todo, un poquito de todo, escuetamente, pero
un poquito de todo. (E.A.3)
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Si, si, si. A cuestionar primeramente, ya te digo, tu
vida, el por qué de cémo va tu vida, con tu pareja,
con tus hijos, tu manera de vivir, por qué no te rela-
cionas con los demas. Es que todo eso va involucra-
do, todo va en conjunto, es un conjunto, no se.
(E.A.3)

Que ponga que las mujeres somos personas huma-
nas, que tenemos derecho a trabajar, a salir, a tener
amistades y... 0 sea (...) Y que no... O sea, que los
hombres no tienen por qué gritarnos, insultarnos,
pegarnos, que nos somos un mufieco donde hay
que pegar y hay que desahogarse, que somos per-
sonas humanas. (E.A.6)

Claro, es que, de entrada, por ejemplo, las de mi ge-
neracién yo creo que ya no tienen solucién porque
tendria que ser romper los esquemas educacionales
que hemos tenido a lo largo de quince o veinte afios
de una educacion que es que... Y, entonces, lo tene-
mos aqui ya metido y es muy dificil arrancar eso.
Quiza para las que vienen detras si que es impor-
tante, o sea, ponerlas o hacer esquets de situacio-
nes que te parecen que son del todo normales pero
que no son normales, que dentro de ellas llevan el
mensaje subliminal de decir: oye, que te estoy di-
ciendo tonta. Que es que te estoy llamando boba.
Que es que estoy menoscabando tu imagen. Que es
gue estoy... Y eso a veces... Bueno, porque, bueno,
a lo mejor tu tienes la suficiente formacion, concien-
cia, inteligencia... como para tu detectarlo. Pero hay
muchas que quizd no lo estan detectando.
Entonces, estan haciendo algo que ellas creen que
es normal. Y a lo mejor estan, pues, eso, ahi... pues
como yo me he visto muchas veces, pues, con un
nifio aqui, apoyado en la cadera, dandole la vuelta a
la sartén y con un sefior gritandome como un ener-
gumeno detras y encima diciendo: “ay, dios mio, es
que soy una inepta. Es que soy una in(til. Es que no
soy capaz de tener la casa limpia y de mantenerla...
Cuando... Pues no sefior, o sea, es que tU no tie-
nes... Que, realmente, recibiésemos el mensaje de
decir: ¢ pero, bueno, por qué tengo yo que estar ha-
ciendo esto? ¢pero quién me ha dicho a mi que lo
tengo que hacer yo? ¢pero por qué no podemos ha-
cerlo exactamente igual? ¢y por qué tengo que ser
yo la que tengo que recibir los gritos? Pues no se-
fior. O sea, para nada. Entonces, un poco eso seria
¢sabes? O sea, informar claramente. Pero una infor-
macion precisa y clara, sin divagaciones. Mas que
tal y tal. Decir: “oye, mira...” Un esquet. Una situa-
cion de decir: “no tienes por qué aguantarla. Y esta

situacién es vejatoria y ademas de traumatica de
malos tratos”. Y punto y ya esta. Y que lo vieran igual
hombres que mujeres. Porque hay muchos hombres
que a lo mejor al ver eso se sienten identificados y
dicen: “jjollin!” ¢ Entiendes? (E.A.12)

» Ayudaria a desestructurar la fuerte
asociacion apuntada entre maltrato y
violencia fisica fuerte.

Porque hay personas que también, mujeres que no
se sienten maltratadas porque piensan que tienen
que llegar a apufialar, a ser apufialadas, a ser golpe-
adas con fuertes moratones. No soélo se basa en el
maltrato de ese tipo, también se basa en el otro mal-
trato, no solo en ese. Por eso hay mujeres maltrata-
das que no se consideran maltratadas, porque pien-
san que todo lo que sale por la tele... tiene que lle-
gar a ser apufialada, golpeada, medio matada, yo
qué se, cosas asi. Yo pensaba eso, y lo que veia en
la tele pensaba, pues nada que horror qué fuerte,
que qué hombres mas crueles, qué maltratadores.
Ya te digo, el tema de que salgan noticias con tanta
violencia por parte del hombre a la mujer esta como
tapando un poco, no tapando, no es la palabra...
(E.A.3)

Muy bien. Y tienen que poner mas propaganda de
como es un maltrato psicolégico y no solamente
fisico porque es mas duro el psicolégico, que pier-
des toda tu autoestima y toda tu gente y en folle-
titos, en propagandas, en revistas, en periodi-
cos... porque cada vez es mas. O sea, mas y mas.
Y no es que sea mas sino es que ahora ya pues
sale a la luz, que antes no salia a la luz y enton-
ces, pues... Pero tiene que salir mas todavia.
(E.A.1)

SI, QUE A LO MEJOR MAS SALE EL FiSICO ¢NO?

Sale el fisico, pero es que el psicologico es que es
peor. O sea... es...Pero, claro, empiezo por el psico-
l6gico y yo no sabia lo que era un maltrato psicol6-
gico hasta que no he salido de este trance porque yo
para mi era fisico solamente. O sea, yo sali porque
era fisico y luego ya hablando con las psicélogas y
con mis compafieras digo: “jcofio!, y eso también me
lo ha hecho. Y a mi también me ha violado, y a
mi...!". O sea... pero que no lo sabes que te ha vio-
lado hasta que no sales de la relacion, hasta que no
entras en un sitio... (E.A.1)
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Porque a lo mejor tenemos el concepto ese, ah, no
me ha apufialado. Debe ser eso, de lo que yo mu-
chas veces he criticado, no, es que me da poco. No,
no te da poco, te da una vez y ya esta. (E.A.2)

* Reduciria la vergienza, y haria mas
facil y probable la confidencia al médi-
co, por cuanto reforzaria la seguridad
de recibir una respuesta positiva des-
de el apoyo y la comprension. Tales
carteles o folletos, con indiferencia del
valor que en si mismos puedan tener
—de informacién y concienciacion a la
mujer-, aparecen de hecho como la
puerta de entrada al sistema, como la
condicion de posibilidad para que la
mujer se decida a entrar en confiden-
cia con el personal sanitario. Ni que
decir tiene, por tanto, que es clave que
el propio personal sanitario esté con-
cienciado, preparado y formado para
asumir y dar una canalizacion a seme-
jantes demandas.

Claro, para las mujeres. Que cuando lean ese cartel,
diga, oye, pues “(...) por informarme, lo que esta po-
niendo aqui, me informo...” O que le pregunte misma-
mente al médico, “Mire este cartel que pone aqui, don-
de puedo ir a informarme”, si no puedo llamar, o lo que
sea. Y el médico, al contarle ya la cosa, el médico le di-
ra, “Pues vete a los servicios sociales, vete aqui, vete
alli” Como me pasé a mi cuando ya hablé, cuando por
fin me abri6 los ojos y hablé. Que me lo hubiesen di-
cho antes de la chica. Yo pienso eso, que todas las
mujeres que han pasado, o que estan pasando por lo
mismo que yo, que necesitan verlo, verlo con los ojos
y no sentir ese miedo, y ver que valen(E.A.6)

En la misma direccion, se percibe co-
mo imprescindible que en esos carte-
les o folletos se expliciten los teléfonos
de ayuda a los que pueden acudir, asi
como la informacién sobre el respaldo
(econémico, estratégico, legal y psico-
l6gico) que la sociedad a través de dis-
tintas instituciones ofrece a la mujer
maltratada. Semejante informacion no
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tiene sélo el beneficio inmediato de sa-
ber a dénde acudir en un momento da-
do, también opera como elemento sim-
bolico de refuerzo de eventuales deci-
siones: si la sociedad pone medios es
qgue porque, implicitamente, legitima la
decision y la actuacion de la mujer.

No se. Vamos, pero mas que nada que hay gente
que te puede ayudar, o sea, que no estas sola ahi,
mas que nada, porque claro, te encuentras sola, es
gue te encuentras sola. Pues que te digan que no
estas sola, que ellos te pueden ayudar. Es lo que yo
pienso que te podrias... echar para adelante, que
pudieras dar el paso. Mas que nada, que no estas
sola. Es que si estas sola es como que dices que...
¢Si yo sola a dénde voy a llegar? O sea, que te di-
gan que no estas sola, que tienes una ayuda y que
tienes algo ahi. Yo pienso que es lo que mas te ayu-
daria a dar el paso.

Si, que me hubiera gustado que me hubieran dicho,
pues puedes hacer esto o puedes hacer lo otro, y
luego ya coger yo lo que... por lo menos que te infor-
men, que hay algun servicio que te puede ayudar.
Yo, claro, no tenia apoyo de mis padres, no tenia
apoyo de nadie, y te encuentras como diciendo...
Pues hombre, a mi me hubiera gustado que me hu-
bieran dado algun sitio a donde ir, porque tampoco
me dijeron que habia casas de acogida ni nada, por-
gue yo pensaba que las casas en Espafia eran pa-
ra mujeres con hijos y que tuvieran.. porque a mi no
me han dicho nada de casas de acogida ni nada, yo
es que no sabia nada, yo pensaba, claro, yo algunas
veces he visto, en la television (...) en la casa de
acogida con sus hijos 0 no se qué. Porque tienen
sus hijos, porque no van a estar en la calle. A mi no
me han dicho nada, yo estoy, yo me tuve que buscar
la vida por donde pude. Y como pude. Que es carisi-
ma (...), y como pude, y con el sueldo miserable (...),
y si puedes comer comes, y Si no puedes comer,
pues no comes, es asi. Y es asi, es que no hay mas.
Y luego, claro, (...) buscar ayudas, porque luego tam-
bién hay ayudadas (...), si estas trabajando no pue-
des, pero no saben, realmente tu situacion no la sa-
ben. El tema de ayudas pues mas por, que (...) que
sepan tu problema y te pueden decir, oye, pues te
podemos ayudar de esta forma o de aquella. Yo
ahora mismo si como 0 nho como lo se yo, no lo sa-
be nadie. Y si tengo para comprarme el abono de
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transporte todos los meses también lo se yo. Que yo
cobre seiscientos euros miseros, y tengo que pagar
doscientos de piso, doscientos de donde estoy yo
ahora, la comida.(E.A.2)

Yo no sabia que existian tantas cosas, que no lo sa-
bia. Que también vas a buscar abogado para lo del
tema de la denuncia, porque si no la denuncia se
queda ahi y ya esta (...) el papel. Y yo no sabia que
habia abogados, porque preguntas, abogados, y to-
dos... 0 sea, el de oficio no te puede ayudar, porque
en ese tema no es experto, Si quieres cogerte uno
tienes que pagarlo, claro, como no hay dinero no
puedes pagar uno, pues te quedas tan tranquila tal
como estas. Es que no sabes que hay abogados, y
preguntas y no sabes que hay abogados. Porque de
oficio de ese tema no hay. Porque no sabes, y te
quedas pues, como no tengo dinero. Ademas, que
fui sola, porque tampoco tienes con quién ir, y claro,
pues si ves una puerta abierta, pues mejor que una
cerrada, ¢no? Y ahi nada mas que te miran y ya es-
t4, yo lo veria bien que hicieran eso Si, porque ayu-
darian bastante mas. (E.A.2)

La informacién sobre la proteccién a
disposicion de la mujer maltratada es,

en cualquier caso, imprescindible para
que ésta pueda decidirse a salir de esa
situacion, pues sin proteccion y ampa-
ro el miedo a la violencia del hombre
suele inhibir la decision de ruptura.

El miedo a que te pueda pasar algo a ti o a tu fami-
lia, porque, quieras que no, mi familia me hecho lo
que me ha hecho... él porque se lleva bien con mi fa-
milia, pero hay otra gente que dice, pues voy a vol-
ver con ella, porque hay algunos que si que lo ha-
cen. Y los hombres maltratadores, si saben que ta
eres fuerte, o que donde mas te va a doler es tu fa-
milia, o tus hijos, van a ir a por tu familia o a por tus
hijos, van a jugar, van a hacer el juego, donde mas
te duele. (E.A.2)

Y que ponga eso, que no tengan miedo a informar-
se, porque tenemos todos derecho. Que muchas
mujeres piensan eso, que si denuncia y tal el mari-
do la va a matar. Claro, si. Ponen la denuncia y ellas
piensan que cuando llegue la denuncia su marido la
va a coger y ya, adiés, que de ahi no sale. Que se
informe como puede hacerlo, que antes que llegue
la denuncia tenga un sitio a donde ir. (E.A.7)
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SEGUNDA PARTE:

EL DISCURSO DE LOS PROFESIONALES

6. INTRODUCCION.

Aln cuando en la Primera Parte haya-
mos introducido puntualmente en de-
terminados temas puntos de vista de
distintos profesionales sanitarios acer-
ca de la violencia de género contra las
mujeres, es obligado que abordemos
directamente la cuestion desde ese la-
do, desde el lado de los profesionales
sanitarios que, en acto o en potencia,
se enfrentan cotidianamente a situacio-
nes enojosas de este tipo y ante las
cuales deben de observar necesaria-
mente actitudes y pautas de actuacion.

El objeto de esta Segunda Parte es,
por tanto, el abordaje del modo en el
gue los profesionales sanitarios se en-
frentan a estas situaciones. Natural-
mente, dado que estamos ante un es-
tudio cualitativo, el tema se enfoca des-
de el discurso de la accion de los pro-
fesionales, desde lo que éstos nos di-
cen que hacen y desde la representa-

cion y la justificacién que tienen de por
qué lo hacen de esa u otra manera.
Se trata, por tanto, de responder de
preguntas del tipo de las siguientes,
cuyas respuestas son fundamentales
de cara a nuestro objeto:

a) ¢ Tienen los profesionales sanitarios
predisposicién a sospechar y a re-
conocer situaciones de violencia de
pareja?

b) ¢ En qué medida se sienten compro-
metidos como tales profesionales
sanitarios en la actuacién en esas
situaciones sospechadas o eviden-
ciadas?

c) ¢Qué actuaciones creen que son
las que les incumben?

d) ¢ En qué medida se sienten capaci-
tados para realizar tales actuacio-
nes?

e) Etc.
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En resumen, nuestro trabajo es el de
evidenciar el campo actitudinal que
se moviliza en los profesionales sani-
tarios frente al tema. De hecho, ya sa-
bemos algo de lo que en realidad su-
cede; las entrevistas con mujeres nos
han puesto en parte sobre la pista de
gue posiblemente la respuesta del
profesional sea en muchos casos in-
existente y en otros muchos inade-
cuada. En el presente capitulo nos to-
ca investigar el por qué de todo ello, a
partir de identificacion y de la com-
prension de lo que los propios profe-
sionales nos dicen.

7. POSICIONAMIENTO SOCIAL
ANTE EL TEMA.

Como es relativamente evidente, el
profesional sanitario se acerca ante
este tema y genera sus primeras acti-
tudes antes que como tal profesional
sanitario, como ciudadano o ciudada-
na. La violencia de género no es ini-
cialmente un problema médico, sino
un problema social; y es relativamen-
te natural que el posicionamiento pre-
vio ante el problema social condicione
el posicionamiento secundario frente
al problema médico que pueda evi-
denciarse.

En el presente epigrafe analizaremos
como se construye y qué elementos
intervienen en ese posicionamiento
“ciudadano” hacia el problema social.
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7.1 Introduccion.

7.1.1 Visibilidad social de la violen-
cia de pareja.

En los uUltimos tiempos, como se sabe,
la violencia de género ha ido entrando
en escena con gran fuerza como “pro-
blema social”. Cada vez esta mas pre-
sente en los medios de comunicacion,
sea como suceso tragico reiterada-
mente repetido, sea como tema de la
agenda politica o social de marcada ur-
gencia y actualidad.

Sin lugar a dudas, por lo tanto, la vio-
lencia de pareja es un tema ante el
cual, en las circunstancias actuales, es
obligado sensibilizarse o, en cualquier
caso, adoptar algun tipo de actitud.

Cierto es que estamos ante un proble-
ma que, podria decirse, ha existido
siempre. Pero es claro que la percep-
cion del tema ha ido cambiando insen-
siblemente —gracias, evidentemente, a
sucesivas campafas de corte e iniciati-
va feministas- en varias direcciones:

* Se ha puesto de manifiesto una ele-
vada incidencia desde un punto de
vista cuantitativo. De percibirse como
una situacion aparentemente infre-
cuente, pasa a ser, gracias a las esta-
disticas y a su difusion, una situacion
relativamente habitual y, desde luego,
mucho mas visible. La apariencia,
que confirman incluso varias estadis-
ticas, es de que se trata de un feno-
meno en crecimiento; aunque resulte
dificil determinar si ese crecimiento
es real, o simplemente derivado de la
mayor sensibilizaciéon personal y so-
cial ante el tema.
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Quizéa es un tema, que es muy candente, que esta a
la orden del dia, que lo tenemos en la tele. Hay es-
tadisticas. Todo el mundo habla de la de casos que
hay y que estan in crescendo” (R.G. 1. Medicina fa-
miliar. Mixta)

Pero quiero decir que a mi me ha llamado la aten-
cion que casi todos los dias en el telediario hay una
mujer muerta por malos tratos... Pero, realmente, en
Espafia no existe una estructura de apoyo de urgen-
cias, de primaria, de... de psicol..., vamos, de apo-
yo psicolégico, familiar, econémico... No existe.
(R.G.11 Residentes Urgencias)

Yo creo que es un tema que... yo creo que es un te-
ma que ahora ha saltado demasiado a los medios
de comunicacién y nada mas. (R.G. 6 Enfermeria)

Yo no se, porque ahora la informacion que tienes so-
be todo esto es muy grande y todos los dias en la te-
levisién estan (...) Y entonces, a lo mejor hace quin-
ce, veinte, treinta afios ¢qué incidencia habia? Yo
no lo se. (R.G. 3 Medicina familiar. Mujeres)

e También podria decirse que ha au-
mentado espectacularmente la
percepciéon de gravedad del pro-
blema. La muerte como resultado fi-
nal de la violencia de pareja se ha
conseguido hacer mucho mas evi-
dente, gracias al tratamiento informa-
tivo que los sucesos de esta indole
estan teniendo actualmente en la es-
fera periodistica. Se podria decir, por
tanto, que el problema se ha drama-
tizado de forma acusada.

* Pero se ha comunicado también,
practicamente como obligacibn mo-
ral, cierta intolerancia social hacia
el tema. Un problema que antafio era
tratado practicamente como un pro-
blema privado, a resolver, por tanto,
por sus protagonistas en el interior de

la pareja o de la familia mas o menos
extensa, pasa a ser indiscutiblemente
un problema publico, frente al cual
parece obligada la necesidad de un
cierto compromiso por parte del ciu-
dadano y por parte de las institucio-
nes publicas.

No, si yo creo que ahi también influye el tema de la
percepcion social del problema ¢no? O sea, yo creo
que ahi hay que... tiene que intervenir obligatoria-
mente lo que ha sido la tolerancia de la sociedad en
general con estos asuntos, dentro de sociedades en
los que todavia animan a que se haga ¢no? (R.G.10
Salud Mental)

O sea, ha habido una etapa en la que nadie, profe-
sionalmente, queria denunciar o teniamos mucho
miedo a denunciar ¢vale? Eso yo creo que ha sido
la tonica en toda la historia, de aqui para detréas.

Porque creias que era una cosa de dos (R.G. 8
Trabajadores sociales)

Pero, bueno, yo creo que no... no es la edad pero
que eso podemos pasarlo a todas las edades ¢no?
Que... te decian: “claro, yo lo oigo ¢y qué hago? Le
digo a él que no. Yo no me puedo meter a decirle que
no ¢no?”. Es como... “Eso lo tienen que solucionar
ellos”. Y creo que mucho de esta permanencia es de
considerarlo que es de la esfera intima ¢no? y que
ahi no se puede intervenir, que eso es cosa de... pa-
reja y asi eso es perpetuar ¢no? (R.G.7 Matronas)

7.1.2 La sensibilizacién ante el tema.

Conviene reflexionar acerca de lo que
“obligan” a los ciudadanos este tipo de
cuestiones*. Podria decirse que el mi-
nimo de exigencia al respecto es la de
la “sensibilizacion”. Es lo que nos dicen
reiteradamente todos los profesionales
sanitarios consultados: “ahora estamos

% No entramos, por el momento, a discutir las obligaciones de las instituciones; aunque hay que aceptar que ambas obligacio-

nes estan de algin modo relacionadas.
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sensibilizados”, cosa que antes, al pa- ra de abordar el tema general: lo que
recer, no sucedia. no se veia, lo que estaba oculto y re-

cluido en la privacidad debe cobrar un
Y no se, yo supongo que en algun momento todos nuevo estatuto, un estatuto pl]b"CO.

en el sistema sanitario tendremos claro cémo actuar
en esas situaciones, y me parece que por lo menos
en cuanto a sensibilizacion si que se ha avanzado,
la gente estd mas sensibilizada en ese tema, entes
era un tema mas tabl, mas oculto, no se hablaba de
ello. (R.G. 6 Enfermeria)

Entonces, por un lado, yo creo que eso es importan-
te y que esta empezando a surtir efecto ¢no? el que
la gente lo identifique y no lo tolere, “yo no tengo...”
y que diga: “yo no tengo por qué pasar por eso”
¢no? Porque antes decia: “no me queda otra” ¢no?

. (R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)
Lo mas importante de todo esto es que por lo menos

estamos sensibilizados con el problema, lo estamos

sacando mas a la luz. Pero, por lo menos... (R.G. 3 Se entiende que la_invisibilidad previa

Medicina familiar. Mujeres) implica —visto el tema del lado de la

victima- una suerte de sufrimiento que,
La “sensibilizacion” es, creemos, una en cierto modo, se soslaya o se reduce
forma relativamente nueva de compro- en ese transito recomendado hacia lo

miso social. Tiene mucho que ver, apa-
rentemente, con la visién, con el hacer
visibles cuestiones o problematicas
otrora invisibles o —seria mas adecua-
do el término en este caso- “invisibiliza-
das”. Hay otras muchas problematicas,
aparte la violencia de pareja, que en-
tran en un registro similar: la violencia
infantil —intimamente relacionada con
aquella-, las violencias asociadas a la
homofobia o a la xenofobia, etc.

publico; transito que, como se sabe, no
estd exento de un grado elevado de
riesgo personal®.

* Siguiendo con la metéfora de “salir del
armario”, aparece rapidamente a cola-
cién el concepto de identidad. Salir del
armario supone adquirir una identidad
publica correspondiente en algun sen-
tido con la propia y previa identidad
privada. El sufrimiento del que se ha-

Yo creo que si hay un cambio importante ¢no? bla es mas que fisico, tiene que ver

Ahora se habla, ahora se ve ¢no? (R.G.7 Matronas) con una falta de CorreSpondenCia entre

la identidad publica y la privada. La tan
La metéafora aplicada comunmente a la reiterada recuperacion de la autoes-
homosexualidad de “salir del armario” tima parece relacionada con todo ello.
puede darnos una cierta clave a la ho- La autoestima esta del lado de la con-

% En el caso del maltrato, como se sabe, consideramos fundamentalmente otro tipo de sufrimiento, el derivado de la misma agre-
sién, que puede no estar presente en otras de las situaciones que se han propuesto como elemento de comparacion. EI homo-
sexual, por ejemplo, puede vivir puntualmente determinadas agresiones, pero lo esencial de su sufrimiento tiene que ver con la
exclusion misma a la que se siente sometido, que es a la vez externa (reprobacion social) e interna (miedo a la reprobacién so-
cial y culpa asociada). Tales exclusiones son las que se tendrian que superar saliendo del armario; salir del armario, por tanto,
implica una doble accién “valiente”: una accion frente a los otros, frente al prejuicio, y una accién frente a uno mismo, frente a
la culpa. Pero en el maltrato que nos ocupa, aparte del sufrimiento atribuible a la agresién misma, se presenta también otro tipo
de sufrimiento de una naturaleza similar al del homosexual, que no siempre se tiene en consideracion, pero que es fundamental
para entender la carga de violencia con la que se vive. Como se ha visto en la primera parte del informe, la mujer maltratada es-
t&4, como si dijéramos, en una carcel que la impide salir del circulo; una céarcel que también es a la vez exterior e interior. En el
exterior estan los prejuicios, en forma de mandatos femeninos, efectivamente reiterados por los otros (la mayoria de las ve-
ces por los propios familiares, pero también por los amigos, los conocidos y la propia cultura en la que vive), que imponen a la
mujer hacer todo lo que esté en su mano para no poner en crisis su matrimonio; en el interior esta la culpa, que anula la po-
sibilidad misma de pensar y actuar desde y por ella misma, desde y por su propia necesidad, la de vivir fuera del infierno que
le ha tocado. Y lo realmente terrible del maltrato es ese sufrimiento, el no tener practicamente otra salida (social y moral) que el
seguir aguantando.
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secucion de la imagen publica, de una
afirmacion de valor frente a si mismo y
frente a los otros.

“Se esta haciendo mucho a nivel de los medios de
comunicacion de concienciar a la gente. Antes se
callaban y ahora ya por lo menos lo cuentan.” (R.G.
1. Medicina familiar. Mixta)

Tienen poca autoestima. Yo veo que tienen muy po-
ca autoestima en general. (R.G. 2. Medicina familiar.
Hombres)

Es un problema de asistente social, de psicélogo, de
psiquiatra, las mujeres suelen ser mujeres deprimi-
das, de baja autoestima. (R.G.11 Residentes
Urgencias)

Es que hay una pérdida de autoestima... y tienen una
inseguridad tremenda, miedos a relacionarse... a un
monton de cosas. (R.G. 8 Trabajadores sociales)

» Todo parece reducirse, en cualquier
caso, a una amonestacion al sujeto-
victima: es él el gue debe de salir de
una suerte de pozo: debe recuperar
una autoestima que se supone perdi-
da, debe decir lo que le sucediay que
en cierto modo precisaba o0 necesita-
ba esconder. Ya hemos visto en la pri-
mera parte del estudio como la mujer
se veia impelida a salir, mas alla de
por una simple reaccion de autode-
fensa, como una necesidad de recu-
perar un valor personal y social nega-
do y anulado. Una necesidad, por tan-
to, de “sentirse persona”.

* Aunque todos entendamos intuitiva-
mente lo que significa sentirse 0 no
sentirse persona, es obvio que esta-
mos ante un término que, visto desde
un prisma intelectual, resulta difuso, y
del cual tenemos una débil conciencia

de su historicidad. Al igual que existen
otras historias, es obvio que existe
también una historia de la conciencia
moral, y el término de “persona” cree-
mos que ilustra especialmente la ac-
tualidad de esa conciencia moral.

« Ciertamente, la mujer maltratada esta
puesta en la tesitura moral de acceder
al estatuto de persona, estatuto nega-
do (por el maltratador) en la situacion
marital previa. La supervivencia a la
gue aspira la mujer es, antes que una
supervivencia fisica, una superviven-
cia moral; de ahi la importancia que
concedemos a la violencia psicoldgi-
ca. Lo que el maltratador hace con la
mujer, incluso cuando no pega, es al-
go cuya nhaturaleza es de un tipo simi-
lar a lo que el homofono hace con el
homosexual, o a lo que el racista ha-
ce con el extranjero, 0 a lo que el pa-
dre maltratador hace con su hijo. Lo
gue repugna del acto es que alguien
se arrogue el derecho de colocar a
otro alguien en una suerte de esclavi-
tud por considerarlo como inferior de-
bido a su especial configuracion cons-
titucional, psicologica, cultural, etc. Se
trata de una violencia que alguien se
arroga desde un derecho -que parece
gue emana Unicamente de la consta-
tacion y el convencimiento de consi-
derarse mas fuerte- que puede tener
un sinnimero de justificaciones afa-
didas, pero que nunca son suficientes
para explicar la agresividad ejercida
sobre la persona vulnerable.

* Lo que la sociedad transmite como
exigencia® al maltratado o a la maltra-

% No hablamos en este caso de exigencia en un sentido moral: en este caso la exigencia es la actitud hacia la victima conse-
cuente al diagnéstico de una situacion moralmente inaceptable. Le exigimos, por ejemplo, al extranjero que no de deje amilanar
por el racista porque consideramos que el sostener el propio valor como persona es, de cara a la propia supervivencia, un va-
lor de superior rango que la propia seguridad fisica. Este dilema entre supervivencia moral y supervivencia fisica estara perma-
nentemente presente en las actuaciones a realizar sobre la mujer maltratada, como se vera.
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tada es actuar desde el convenci-
miento intimo de que la agresion es
injustificable, que tiene todo el dere-
cho a intentar evitarla y que tiene to-
da la legitimidad de pedir ayuda para
conseguirlo. No otra cosa es la exi-
gencia de “salir del armario”, la pues-
ta en evidencia de que se es persona
y que se tiene todo el derecho a que
esa cualidad, inherente a la humani-
dad, le sea reconocida y que pueda
llegar a ser ejercida.

Queda claro, por tanto, que la aludida
sensibilizacion genera un mandato que
se debe de trasmitir a la mujer maltra-
tada, y que de alguna forma se esta ya
trasmitiendo: que salga del armario,
gue rompa la relacion, que no soporte
por mas tiempo esa situacion.
Pareceria como si la sensibilizacion, la
especial toma de conciencia moderna
ante este tipo de temas, se agotara en
exigir al que sufre una accion valiente®.
Ya iremos viendo el como ese manda-
to puede conllevar practicamente una
tremenda injusticia, y una practica so-
bre-victimizacione.

Pero va cambiando el tema. Ahora hay muchas mu-
jeres que (...) se han separado. Y a lo mejor han to-
mado esa decision y te dicen, no, si mis hijos ya me
lo venian diciendo hace muchos afios, sus propios
hijos. Quiero decir, que ya va cambiando un poco la
actitud timidamente, de no aguantar toda la vida.
(R.G. Triangular A.P.)

Es verdad. Es que luego ademas la violencia esta
normalizada a todos los niveles. Entonces ¢cémo
pretendemos que repente a unas mujeres que tie-
nen una educacion de sumision se les encienda una
bombilla y de repente acepten todo lo que sale en la

tele? Si todo el mundo sabemos que lo que sale en
la tele es mentira. (R.G.7 Matronas)

De hecho yo muchas de las mujeres que veo ahora
con este problema son gente mayor, sesenta, se-
senta y cinco afios, setenta incluso afios. De quiero
decir, que ese problema viene, o0 sea, que ese pro-
blema ha existido y seguramente mucho mas, y aho-
ra es cuanto se atreven, por lo que sea a contarlo. O
sea, hace unos afios ni siquiera se les hubiera ocu-
rrido. Lo tienen tan asumido como que (...) (R.G. 3
Medicina familiar. Mujeres)

Es, por tanto, legitimo preguntarse:
¢En qué atafie a los otros, al resto de
ciudadanos, todo esto, si es que algo
les atafie? ¢Basta con recordar a la
mujer maltratada, en el momento en
gue se la identifica, el mandato, su de-
ber de no aguantar?

Cierta obligacién se impone al respec-
to de la visibilidad. De alguna forma to-
dos somos responsables de que el
maltrato se haga visible. El deber de
detectar, de no ocultar, de difundir, de
denunciar en el momento en que se
sabe gue una situacion de este tipo se
puede llegar a estar produciendo. La
sensibilizacion supone la no indiferen-
cia, una suerte de sentimiento compar-
tido de escandalo.

También podria decirse que existe cier-
ta exigencia de ponerse en el lugar de
la victima. Un cierto grado de empatia
hacia el sufrimiento ajeno parece obli-
gado y una voluntad de defensa de és-
ta frente al agresor. La empatia supone
en algun sentido la comprension de la
problematica; pero no una comprension
desde fuera, sino desde dentro.

 “Valiente” procede de “valor”; una accion valiente es una accién para conseguir, 0 para recuperar un valor.

% Efectivamente, por encima de la antigua culpa (por no haber sabido hacer una familia feliz) se coloca la nueva culpa, por no
atreverse a romper (para convertirse en persona). Hay que darse cuenta —y sospechamos que poca gente se da cuenta- del pre-
cipicio que percibe la maltratada bajo sus pies cuando considera la posibilidad de atender a este nuevo mandato social: salir de

casa, como se suele decir, con lo puesto.
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Supone algo asi como sentir y sufrir el
sentimiento y el sufrimiento del otro.

La empatia cuesta poco. Mas alla de la
empatia esta el compromiso. Quiza a
este nivel sélo se llegue en nuestra so-
ciedad, muy poco dada a la moviliza-
cion social, desde una posicion profe-
sional. Ciertas profesiones —y las pro-
fesiones médicas se intenta que estén
entre ellas— obligan a asumir una pos-
tura de compromiso. La profesionaliza-
cion de los compromisos es todo un
sintoma de nuestra sociedad.

El problema de malos tratos no se considera un pro-
blema de salud (...). Es un tema de mujeres, y de
servicios sociales, y algo de abogados. (R.G. 13.
Organizaciones maltrato. Segunda linea)

7.1.3 Niveles de implicacion frente
al tema.

Conviene que expliquemos un poco
mas las diferencias, ciertamente suti-
les, entre escandalo, empatia y com-
promiso, porque es de suma trascen-
dencia para abordar la cuestion desde
la perspectiva de los profesionales.

* El escandalo es el sentimiento que
“se ve obligado a tener” quien ve o in-
tuye la situacion. Es un sentimiento
gue, considerado separadamente de
otros, se agota en uno mismo, y que
tiene que ver con la posicion moral en
gue acepta colocarse. Alguien puede
estar escandalizado por una situa-
cion y no hacer nada al respecto. Se
admitird que esta es la posicion moral

mas comun en nuestra sociedad, no
solo frente a la violencia de género,
sino ante cualquier otro tipo de vio-
lencia: todos estamos escandaliza-
dos por muchas cosas, pero por muy
diversas razones no consideramos
gue sea de nuestra responsabilidad
incidir de algun modo en la solucion
de ninguna de ellas. De hecho, cree-
mos que cuando nuestros profesiona-
les sanitarios-ciudadanos nos dicen
gue estan sensibilizados con la situa-
cion de violencia de pareja que nos
asalta estan diciendo sélo eso, que
estan escandalizados, que no es sino
otra forma de decir que ellos no estan
en ese lado, que en su concepcion
moral no cabe ni admitir ni ejercer
una violencia semejante. El escanda-
lo sirve para desmarcarse y para, en
cierta manera, desculpabilizarse.

El simple escandalo puede, efectiva-
mente, tener un efecto mas perverso
gue el aludido de operar como susti-
tuto (imaginario) de la accion®. Nos
referimos a lo que pueda tener de
efecto de invisibilizacién de la propia
responsabilidad en que ocurran se-
mejantes cosas. Aludimos al efecto
indirecto de buena conciencia que
se produce ante la manifestacion de
escandalo, ya que, como dice el cris-
tianismo, siempre es mas facil ver la
paja en el ojo ajeno que la viga en el
propio. Sélo en un contexto semejan-
te en posible entender la paradoja de
una sociedad cada vez mas escanda-
lizada con la violencia de género, pe-
ro que a su vez genera cada vez mas
violencia de género.

% Cuando uno manifiesta escandalo ante algo pareceria como si hiciera algo en contra de ese algo.

o
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* La empatia implica, efectivamente,
un paso mas, ya que es dificil desen-
tenderse de un asunto que escanda-
liza y que se experimenta, como se
dice, en carne propia. El ponerse en
el lugar de la victima siempre es mas
posible si uno puede verse potencial-
mente en una situacion similar; la em-
patia tiene algo, sin lugar a dudas, de
defensa propia, aunque pueda, des-
de otro punto de vista, tener asignado
también un cariz altruista.

No es extrafio, por tanto, que la em-
patia se genere con mas facilidad si
el interlocutor en también, a su vez,
mujer. Por mucho que la constatacion
no deje de ser una obviedad, no re-
sultan ser tan obvias las consecuen-
cias inmediatas que de ello se deri-
van. Ser mujer y sentirse potencial-
mente victima del hombre, al menos
en el seno de la relacion de pareja,
parecen ser cuestiones intimamente
unidas.

Es muy tipica, como se sabe, esta
“solidaridad” femenina, que ha mar-
cado tradicionalmente la separacion
practica de los sexos. Una sociedad
femenina aparte, concebida, al me-
nos desde las emociones, como “de-
fensiva”, como una forma de contra-
rrestar la excesiva “vulnerabilidad” fe-
menina frente al hombre.

No hace falta, efectivamente, que se
dé el sentimiento mas racional del es-
candalo para que se produzca empa-
tia con la victima. La mujer maltrata-
da busca naturalmente a otra mujer
para hacerla confidente de su infortu-
nio, porque el ser mujer parece un
prerrequisito necesario para la com-
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prension. La empatia sin escandalo,
en cualquier caso, se agota en la me-
ra escucha y se resuelve en impoten-
cia. Hace falta que se den ambas pa-
ra que se genere una movilizacion
positiva hacia la victima.

e El compromiso posiblemente podria
definirse como la presencia conjunta
de ambas actitudes, la del escandalo
y la de la empatia. En nuestro mode-
lo, en cualquier caso, introducimos un
elemento mas para hablar de com-
promiso, la ubicacién en un lugar pro-
fesional que, en cierto modo, exige la
actuacion en tanto que obligacion
profesional.

7.2 El escéandalo.

El profesional sanitario esta obviamen-
te, hablando en términos generales, es-
candalizado ante el tema. En tanto que
ciudadano, la violencia de pareja debe
de preocuparle por si misma, en princi-
pio de la misma forma que debe de pre-
ocuparle a cualquier otro ciudadano
normal. Cabria decir que el profesional
sanitario esta ya en el aludido primer
nivel de implicacion: es consciente del
tema, lo considera y le escandaliza.

No. Yo lo que creo es que si hay sensibilidad con res-
pecto al tema. Y otra cosa es que se pueda abordar o
no se quiera abordar. (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

No creemos que gquepa establecer dis-
tinciones al respecto entre un tipo de sa-
nitarios y otros. El escandalo hacia la
violencia de género es de esas actitu-
des que practicamente se le suponen a
un profesional, en tanto que represen-
tante de una élite cultural. Ser actual-
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mente profesional “obliga”, entre otras
cosas, a un cierto posicionamiento
moral frente a determinados temas. Ser
sensible, escandalizarse, por ejemplo,
ante la xenofobia, la homofobia o ante la
discriminacion hacia las mujeres forma
parte del “patrimonio moral” de cual-
quier profesional actual, con indepen-
dencia de su “ideologia™.Esta claro que
el tema de la violencia de género esta
ya totalmente incluido en ese grupo pri-
vilegiado de temas hacia los cuales le
es obligado al profesional manifestar
sensibilidad y escandalo.

7.3 La empatia.

No puede decirse, sin embargo, que el
colectivo de profesionales sanitarios
esté globalmente en el siguiente nivel
de implicacién. No puede decirse —a
partir de lo que se observa en las dis-
cusiones de grupo— que se dé facil-
mente una vinculacidbn empatica con
en tema o con la victima». Se trata de
una cuestion que, desde un punto de
vista vital, resulta para muchos relativa-
mente irrelevante. No se suele admitir
una experiencia profesional directa sig-
nificativa con victimas del maltrato; pe-
ro tampoco parece claro que la minima
experiencia que se tiene haya moviliza-
do de forma generalizada la actitud de
la empatia.

En primer lugar también tendriamos que tener una
concienciacion ¢no? de lo que es (R.G. 1. Medicina
familiar. Mixta)

Para mi es importante que si una mujer llega maltra-
tada, encuentre a un profesional donde llegue, a la
red donde llegue, sea la red sanitaria, la de servicios
sociales o donde sea. Que tenga unas buenas ore-
jas, que tenga una relacién empatica con esa perso-
na, que le pueda acompafiar en el momento que es-
té, que sea el momento para irse 0 no irse, pero
acompariarla en ese trayecto, y por supuesto inten-
tar llevarla hacia un apoyo psicologico (R.G. 12.
Organizaciones maltrato. Primera linea)

En urgencias, si es verdad, yo estoy de acuerdo
contigo que en urgencias es algo puntual, y lo que
no sirve... porque yo también he trabajado en ur-
gencias y te lo derivan, hala, como un pegote, y bus-
cate la vida td, ¢me entiendes? Pero en primaria si
que lo hay. Y hay médicos, lo mismo que estoy di-
ciendo que hay algunos médicos que no tienen esa
motivacién, ni quieren y te lo derivan asi, también
hay alguno, como decia Olga, que si se esperan
esos tres minutos, que puede ser algo, vamos, cru-
cial para esa mujer. (R.G.8 Trabajadores sociales)

H.- Yo creo que sabemos creyendo que lo sabemos
todo sobre el maltrato, por lo que oimos en la tele,
en los periddicos, y yo creo que seguimos sin saber
muy poco 0 yo, por lo menos, sin generalizar, de lo
que es el verdadero fondo del maltrato. O sea, el da-
flo que produce ¢,no? Nos los imaginamos. Pero... a
veces no entendemos determinadas cosas. Como
puede haber denunciado y seguir con él, por ejem-
plo, que es la tipica pregunta. Yo cuando hice el cur-
so del maltrato yo les dije a mis amigos: vamos a
sentarnos un rato a charla de esto. Y, primera pre-
gunta: “¢por qué siguen con ellos?” La primera pre-
gunta “¢Por qué vuelven a pesar de que le denun-
cian?” Pues yo creo que esos mecanismos basicos

® | a ideologia, como se sabe, es un término de menor uso, debido posiblemente en parte al fenémeno que estamos intentando
describir. Si antafio determinados posicionamientos morales ante temas claves marcaban diferencias a menudo insalvables entre
sujetos practicamente constituidos por educacion en un lugar u otro del dilema moral (normalmente, ser de izquierdas o de dere-
chas); ahora se observan mas cominmente posicionamientos morales unanimes en el lugar de las élites, quedando la objecién
moral como posibilidad Gnicamente en clases sociales mas bajas (resultando explicada, por tanto, la objecién como una manifes-
tacion de déficit cultural). No queremos decir, obviamente, que las ideologias hayan desaparecido, o que se esté reactualizando al-
gun tipo de despotismo ilustrado. Las ideologias realmente empiezan a manifestarse en niveles mas elevados de implicacion (en
lo que llamamos “empatia” y “compromiso”). Hay en nuestra sociedad una suerte de “minimo comun moral”, centrado en lo que he-
mos denominado como “escandalo” ante determinados temas, obligado para practicamente cualquier ciudadano, siendo sélo
disculpable la objecién moral desde la falta de cultura o educacion. Los profesionales, en tanto que representantes de la élite cul-
tural y con independencia de su ideologia, no sélo deben de pensar y comportarse de acuerdo a ese minimo comudn moral, sino
también censurar las desviaciones que otros puedan manifestar. Lo que decimos tiene mucho que ver con lo que se alude con el
término de “lo politicamente correcto”: hay ciertos minimos en el discurso moral que no cabe transgredir.

Y menos aln esa asociacién entre escandalo y empatia que definimos como compromiso
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de empatizar con otra persona yo creo que eso no
lo tenemos ni idea. Y seguimos diciendo que es el
ambiente, que... que pobrecitas, que han vivido eso,
gue la genética... Lo que se nos ocurra. Pero, real-
mente... de ponernos ahi en la piel de... Yo, excep-
to un curso que hice en el Instituto de la Mujer... Es
donde mas he aprendido sobre... (...) “patologia del
maltrato...” te sensibiliza de verdad y... joer, pues,
entiendo que esta persona siga ahi con esa perso-
na o... Yo no tengo todo tan claro como... “jno, que
te vayas...!”. Porque esa es la frase que utiliza mu-
chisima gente y los profesionales médicos también.
(R.G. 5 Pediatras)

Me sorprendia porque yo creo que tenia una buena
relacion con ellas ¢no? Y ahora en el intervalo que
yo..., 0 sea, que estoy de matrona, o sea... bastan-
tes... no digo bastantes pero alguna mujer si que lle-
gay dice que es maltratada, pero de una forma asi,
natural, casual... Con lo cual yo creo que desde el
punto de vista de la sociedad las mujeres si hablan
ya més claramente de que se sienten maltratadas.
Pero, sin embargo, yo creo que los profesionales no
hemos evolucionado nada. Nada. Es un problema
gue nos encontramos frente a él porque ya las mu-
jeres ya nos lo empiezan a decir. Entonces... Pero
nosotros aun, o por nuestra formacion, o por... tam-
bién teniamos que ver si los profesionales somos a
su vez, seguro que hemos ido maltratadas. O sea...
quiero decir, si es un tema social. O sea... Bueno,
habra un porcentaje ahi que estamos en la rueda
¢,no? Pero es curioso como desde las consultas po-
demos dar pautas de que... “td denuncia... o haz...,
no sé qué, no sé cuantos...” Pero nuestra mentali-
dad no ha cambiado. Estamos ya... yo creo... llenas,
yo creo, llenas absolutamente de prejuicios. O sea,
de mitos... Yo en el centro de salud cuando se habla
este tema, pues, la mayoria de los profesionales co-
mentamos que no entendemos como la mujer no es
capaz de irse. (R.G.7 Matronas)

O sea, es algo... y pone a los profesionales en pun-
ta. Nos pone nerviosos. Y decimos: “es que yo a es-
ta mujer ya le he dicho...”. Si, bueno, bueno, vamos
a ver, quién soy yo para decir, quién soy yo para... Y
a veces me sorprende eso de ver que socialmente
las mujeres ya empiezan a hablar y decir que se
sienten maltratadas y, sin embargo, en los profesio-
nales no ha habido ningun cambio. (R.G.7
Matronas)
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Es obvio —aunque de ello no deba de-
ducirse una regla— que las profesio-
nales mujeres tienen mas probabili-
dad de acceder a la adhesién empatica
con la victima del maltrato. Cierta soli-
daridad de género, a la que aludimos
anteriormente, suele actuar de forma
positiva en el caso de las mujeres sani-
tarias.

En el caso de éstas hemos identifica-
do, con relacion a la empatia, tres acti-
tudes tipicas, que convendria poner de
manifiesto:

a) La propension simple a entrar en
confidencia, sin mayores pretensio-
nes. Servir de desahogo a la victima
mediante el ofrecimiento de la com-
prensién empatica femenina.

b) El escandalo asociado a la empatia,
gue implica, ademas de ofrecer y fa-
vorecer la confidencia, el proponer
a la mujer que se rebele de algun
modo frente a la situacion,tomando
las acciones pertinentes (denuncia,
separacion).

c) El escandalo sin aproximacién em-
pética. Estas profesionales no favo-
recerian la confidencia, previsible-
mente por desagrado a la actitud
(sumisa) de la victima. La admoni-
cion a la denuncia y a la separacion
se realizaria en este caso sin una
compresion clara de las razones
gue mueven a la mujer a mantener-
se en la situacion.

En el caso de los hombres no se ha ob-
servado lo que podria ser previsible,
una posicion claramente comprensiva
0 empatica con el agresor; desde el es-

o



vilolencia 92 v52 08/02/2006 13:46 Pagina 107

o

El discurso de los profesionales

candalo es imposible justificar al hom-
bre que violenta, fisica o psiquicamen-
te, a una mujer.

No obstante si que se detecta como
sintoma en los hombres -y en algunas
mujeres- la actitud, aparentemente
neutra, que podriamos denominar co-
mo “presuncion de inocencia del mal-
tratador”. No condenarle sin mas sin oir
su version; actitud que introduce, su-
brepticiamente, la duda acerca de la
veracidad de las manifestaciones de la
mujer.

“Tienes que conseguir las otras versiones. Y a lo me-
jor consigues que vaya la hija, que te va a corrobo-
rar la version de la madre, pero yo a veces digo:
“bueno... no sé, a lo mejor no es ésta toda la ver-
dad”. Y entonces es mucha dificultad porque el pre-
sunto malo de la pelicula no va y no consigues que
vaya, igual que no va para tomarse la tension, no soé-
lo por eso”. (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

“Pero también para confirmarlo ¢sabes? que lo que
te cuenta la sefiora sea verdad”. (R.G. 1. Medicina
familiar. Mixta)

Yo me quedo con ganas de intervenir ahi en el sen-
tido de que a él le conozco mucho, y (...) preguntar-
le, pero bueno... Pero ella me lo ha prohibido: por fa-
vor, que no se entere, por favor no le diga nada, por
favor, por favor, que si se entera que yo le he conta-
do eso. ¢ Yo de qué manera...? Si a mi me gustaria
tirar un poco del hilo, buscar un momento, alguna
cosa... (R.G. 3 Medicina familiar. Mujeres)

Quiere ello decir que el hombre se po-
ne con relativa facilidad en el lugar del
maltratador por si éste pudiese ser
unavictimay no un verdugo. Se des-
arrolla, por tanto, también un tipo de
solidaridad intra-masculina, que no im-
plica comprension ni justificacion del

2 Un verdugo que puede ser una posible victima.

maltrato a la mujer, pero que introduce
la duda en su palabra, la duda de que
no sea ella en realidad la auténtica
maltratada.

No es dificil deducir de ello la existen-
cia de una verdadera dificultad de par-
tida para entrar en una relacibn empa-
tica con la mujer. Ciertamente, no du-
damos que lo que se sospecha pueda
tener su fundamento con mas o menos
frecuencia en la préactica, de lo que du-
damos es de que pueda tener una
aproximacion empdatica quien parece
tener mas propension a ponerse antes
en el lugar del verdugo= que en el de la
victima. Es dificil escuchar francamen-
te a alguien cuya presuncion de ino-
cencia esta, a la vista de los datos, to-
davia en entredicho.

En este ponerse en el lugar del verdugo
no es necesario, de todas formas, ne-
gar la condicion de victima de la mujer.
La tendencia mas general actualmente,
dada la fuerte sensibilizacion social ha-
cia el tema, es centrar la atencion en lo
que de victima pudiera tener también el
maltratador. La demanda actual, a to-
das luces desproporcionada, de servi-
cios para el maltratador, pone de mani-
fiesto la deficiente sensibilidad que ha-
cia el sufrimiento de la mujer que se
produce en muchos sectores y una pa-
radgjica sobre-sensibilizacion hacia el
“sufrimiento” del maltratador.

Y ahi va... la reeducacion... Entonces, yo planteo
que a lo mejor igual que, hombre, parece un poco
fuerte que saquen un spot en television diciendo:
“si eres maltratador ponte en contacto con tu psi-
c6logo o con tu médico” ¢no? Pero a lo mejor en
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los centros de salud, en los hospitales, igual que
hay carteles hacia el alcohdlico o hacia una mujer
maltratada, pues, algun tipo de reclamo para que
el se vea ahi reflejado y..., pues, no sé, si tienes
problemas de relacion... (R.G. 2. Medicina familiar.
Hombres)

Hay otros sintomas de no adhesion
empéatica hacia la mujer tipicamente
masculinos. De hecho, inevitablemen-
te, el tema de la violencia de género
contra las mujeres actualiza cuestio-
nes y complejos asociados previa-
mente a la forma de abordar el fené-
meno cultural del feminismo por parte
del hombre y de muchas mujeres. Es
un problema= de cara a la adhesion
empética que el lenguaje y los presu-
puestos explicativos del fenémeno de
la violencia de género partan usual-
mente de orientaciones feministas en
las cuales la identidad masculina apa-
rece puesta de algun modo en cues-
tion. El feminismo, como se sabe, no
tiene una clara refutacion masculina¥,
pero es muy dificil para el hombre
identificarse a si mismo como feminis-
ta. El feminismo lo coloca fuera de jue-
go, como un término tachado, negado,
anulado en su naturaleza. Si el femi
nismo es cosa de mujeres, es natural
gue la violencia contra las mujeres
también lo sea, si ésta no tiene otra
matriz de explicacion que la posicion
de género.

“Si, si, sobre todo eso: a que los malos tratos es una
cosa de mujeres, de servicios sociales y que no es
un problema de género...

O de histéricas que andan por ahi”. (R.G. 13.
Organizaciones maltrato. Segunda linea)

% Problema, en cualquier caso, inevitable.

La preferencia por otros modelos com-
prensivos del fenébmeno de la violencia
de género es claramente patente en los
grupos, asi como la actitud defensiva
gue implicitamente se manifiesta.
Afirmar, por ejemplo, que también existe
violencia de género contra los hom-
bres supone una forma de equilibrar la
balanza, aunque haya que admitir que
son muchos mas los casos de mujeres
gue de hombres maltratados. Considerar
la violencia de género como una forma
secundaria de otras violencias generales
del sistema contra los individuos es tam-
bién otra forma de tratar el tema desde
una perspectiva no de género, es decir,
no comprometedora de la identidad
masculina.

“Si estamos hablando del maltrato, estamos hablan-
do de los problemas (...), eso le da ansiedad... an-
gustia... (...) de estrés... Llamémoslo como quera-
mos, en la mujer, en el hombre... en todo el mundo.
Pero eso no... no es el maltrato o puede ser un mal-
trato generalizado, porque todos estamos maltrata-
dos” (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

“Pero de eso es de lo que hay que... Yo pienso que
es de lo que hay que hablar de qué manera nosotros
como médicos podemos hacer algo para modificar
esa forma de vida que tenemos y que conduce a un
maltrato psicolégico entre parejas...” (R.G. 1.
Medicina familiar. Mixta)

Si, hay muchos. Muchos maltratados. Es verdad, no
se conocen y los hay.

Yo en mi consulta yo veo mucho maltrato.

Mucho hombre maltratado por la esposa (R.G. 2.
Medicina familiar. Hombres)

* Nos referimos, légicamente, a un discurso parcial alternativo. Las defensas masculinas frente al feminismo no se articulan en
un discurso racional, sino en una serie de imprecaciones tipicas cuyo valor de verdad se reduce a la connivencia entre varones.
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Si no fuese vital para los objetivos gene-
rales de la accion que nos ocupa el inte-
grar a los hombres en la tarea, estas ob-
jeciones tendrian poco valor. Al fin y al
cabo, los problemas de identidad de gé-
nero de los hombres son cuestiones de
débil trascendencia en relacién al pro-
blema que nos ocupa. No obstante, es-
tamos ante un tema en el que hay que
conseguir una respuesta mayoritaria pa-
ra conseguir alguna eficacia; y hay mu-
chos hombres sanitarios y también mu-
chas mujeres sanitarias que no comul-
gan con postulados feministas.

Hay, por tanto, una dificultad evidente,
considerando el colectivo como globali-
dad, para, llegado el caso, ponerse en
el lugar de la victima. Ya veremos,
cuando tratemos mas directamente el
tema de la formacién, como el trabajo
en esa direccion de generar empatia
hacia la victima es fundamental. Lo que
se ha detectado, en cualquier caso, es
una barrera previa, débilmente cons-
ciente, pero cuyos efectos son devasta-
dores de cara a conseguir la adhesién
generalizada a las acciones.

7.4 Empatiay comprension de la na-
turaleza del fenémeno.

Como se ve, el que exista mas o me-
nos empatia hacia la victima trasluce
en realidad modelos distintos de
comprension del fenédmeno de la vio-
lencia de género contra las mujeres. La
adhesion a uno u otro modelo no es, al
menos inicialmente, meramente racio-

® Lo cultural puede tener tanta densidad como lo natural.

nal o, en cualquier caso, plenamente
consciente, dado que esta intimamente
asociada con la adscripcion sexual pre-
via y con la conformacion previa de la
identidad de género.

7.4.1 El modelo del desequilibrio na-
tural.

La postura mas tradicional hacia el
fendmeno de la violencia parte implici-
tamente de la consideracion de los se-
X0s como radicalmente distintos,
enfrentados por esa razén a un, tam-
bién, radical desencuentro. La violen-
cia, como manifestacion extrema de
un conflicto permanente, tendria, en el
contexto de ese desencuentro, un
cierto caracter natural.

Natural es, por tanto, que haya des-
avenencias y, como consecuencia,
conflicto en la pareja. Hay un juego de
dos poderes, con fines y metas distin-
tos, que pugnan por realizarse el uno
a costa del otro. Una pareja estable
s6lo cabria concebirla si uno de los
dos términos deviene anulado en su
naturaleza, domado, a fin de cuentas,
por el otro.

Poco importa que asignemos 0 no a
las diferencias de género un caracter
natural o “biolégico”. Aunque es muy
frecuente esa naturalizacion, el mo-
delo podria pervivir perfectamente
desde explicaciones culturalistas®; lo
realmente caracteristico es el desen-
cuentro, la construccion de las identi-
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dades desde el conflicto de intereses
y de metas.

En realidad, el modelo funciona, mas
gue desde la diferencia, desde la con-
tradiccion. Lo que uno quiere frustra al
otro; representa, en el campo de las
aspiraciones, su antitesis. ¢Como es
posible semejante desencuentro?
Claramente porque las identidades de
género se construyen la una desde la
negacion de la otra. De este modo, es
natural que ambas se conviertan en
mutuamente incomprensibles=.

Desde esta concepcion, sélo cabe cier-
to encuentro y reduccion del conflicto
en la pareja desde la subordinacién
de una de las partes, normalmente la
femenina”. Alguien tiene que transigir
en relacion a sus metas de género si
realmente quieren establecer una vida
en comun. Pero antes o a pesar de la
subordinacion, caben un sinnimero de
tacticas y de estratagemas para que
cada cual se lleve, como se suele decir,
el agua a su molino, que forman parte
de la educacion sentimental de cada
sexo para con el otro, y que son de to-
dos conocidas®. La otra cara del apa-
rente equilibrio es la mentira, la oculta-
cion, el simulacro=.

Pero hay mujeres que son muy razonables, enton-
ces se callan. No es porque no quieran enfrentarse
al marido, pueden enfrentarse perfectamente, pero

dice, pues mas vale callarse en momentos determi-
nados antes de llegar a una situacion limite.
Entonces, pues ahi esta. Entonces yo creo que en
ese sentido la mujer puede evitar muchos proble-
mas a través de esa actitud (R.G. 9 Ginecélogos)

Nos interesa reflejar como se configu-
ran en este modelo las solidaridades
de género. Practicamente por defini-
cion, todo representante de un sexo es
solidario frente al resto de representan-
tes de ese mismo sexo en las cuestio-
nes que afectan a la relacion con el se-
X0 contrario. Las mujeres son solida-
rias “en cuestiones relacionadas con
los hombres” con otras mujeres; a la in-
versa, los hombres son solidarios con
otros hombres “en cuestiones relacio-
nadas con las mujeres™>.

Pues bien, dado que los conflictos de
pareja se tienden a interpretar en clave
de conflictos de intereses de géne-
ro, y dado que existe una red de solida-
ridades intra-sexo al respecto, es rela-
tivamente natural que la violencia de
género se aborde desde las actitudes
previstas en dicho modelo previo. Las
mujeres se solidarizaran con la mujer
maltratada, denostando el modo de ser
masculino que las hace sufrir tanto; y
los hombres miraran para otro lado, da-
do que el tema afecta al enemigo y a
las tacticas que utiliza (nadie acepta fa-
cilmente echarse piedras sobre su pro-
pio tejado), y dado que para ellos la

% “Los hombres nunca entenderan a las mujeres”, “Las mujeres nunca entenderan a los hombres”; maximas tradicionales que

consolidan el desencuentro entre los sexos.

° Es muy tipica en la conformacion tradicional de las identidades de género la obsesién por determinar “quién manda en la ca-
sa”. Como se sabe, lo normativo es que mande el hombre, lo cual no quiere decir que la mujer no adquiera determinada capa-
cidad de influencia “en sus asuntos”; cada cual manda en lo suyo, pero en lo conjunto, en lo que compete a ambos, deberia de
mandar el hombre. No siempre es asi, pero el hombre que no manifiesta mandar es un “calzonazos”, un varon sujeto al des-

prestigio, a la desvalorizacion social.

% Como ejemplo, se nos ocurre la estrofa de una conocida cancién popular: “Maria Cristina me quiere gobernar, y yo le sigo la
corriente, porque no quiero que diga la gente, Maria Cristina me quiere gobernar”. Estrofa muy ilustrativa, tanto de la tactica del
hombre de aparentar “seguir la corriente” de la mujer, como de la fuerte presion social contraria a la “domesticacion” desde el

otro sexo.

Y también, secularmente, la propia violencia, impuesta con el sentido de “poner al otro en su sitio”.
0 No consideramos, como es obvio, el tema de las relaciones de seduccion.
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sensibilidad femenina resulta, como se
dijo, incomprensible.

Desde el modelo, por tanto, vemos que
una situaciéon de maltrato de pareja
contra una mujer va a implicar reaccio-
nes empaticas muy distintas segun que
el testigo o el confidente sea hombre o
mujer:

a) En las mujeres, por un mecanismo
de identificacién de género, se va a
producir facilmente una elevada vin-
culacion empatica. Efectivamente,
agui se presenta un riesgo de so-
bre-dramatizacién de la situacion y
de sobre-victimizacion de la mu-
jer. El riesgo de catalogar como
maltrato situaciones conflictivas de
pareja que posiblemente no lo sean
es muy elevado ante semejante
identificacion afectiva. Y hay que ad-
mitir que la entrada en escena de la
violencia psicolégica da pabulo a
gue cualquier actitud masculina no
coincidente con el deseo femenino
sea interpretada como violenta.

b) En los hombres, por el mecanismo
de identificacion inverso, lo que ten-
derd a producirse es una escasa
vinculacién empatica, que les impe-
dira hacerse cargo del sufrimiento
de la mujer. Los riesgos espontane-
0S en este caso son la trivializa-
cion de la situacion y la culpabili-
zaciéon de la mujer. Lo que en las
mujeres puede darse por exceso,
en los hombres puede darse por de-

fecto; y es obvio que en ambos ca-
SOs se impone una especial actitud
de vigilancia de los efectos de los
prejuicios ideolégicos de género
previos<,

Para completar el modelo tradicional, y
para cerrarlo en su coherencia, hay
que introducir un nuevo elemento, el
de la indisolubilidad del vinculo. No
estamos hablando, obviamente, del
precepto cristiano o del legal, pero si
de un mandato tacito mucho mas po-
tente que obliga a hacer todo lo posi-
ble por evitar que el vinculo marital se
rompa. Ya vimos en la primera parte
del estudio la extraordinaria fuerza de
ese mandato, que hundia insensible-
mente a la mujer maltratada en el po-
zo de la violencia, y que instaba al
hombre a la violencia extrema, e inclu-
so al asesinato para no perder a su pa-
reja; los dos se destrozaban la vida (la
suya y la del otro) por no aceptar que
cada uno podia perfectamente mar-
charse por su cuenta.

De hecho, sin la presencia de un man-
dato de indisolubilidad tan potente se-
ria imposible entender como podria te-
ner la mas minima continuidad una ins-
titucion formada por un hombre y una
mujer con identidades tan profunda-
mente contradictorias. Algun sentido
tendria que tener la subordinaciéon en-
tre sexos, o, incluso, el engafo entre
sexos si no hubiera que mantener algo
medianamente compartido. Practica-
mente lo mas esencial que se compar-

ot pyede estar el hombre, efectivamente, escandalizado ante determinados actos de violencia extrema, no obstante, el desco-
nocimiento de la psicologia femenina y el sentimiento de ridiculo asociado a ponerse en algiin momento en el lugar de la mujer

impiden que se genere la mas minima vinculacién empatica.

2 Hay pocos temas en los que, como en la violencia de género, se de con tanta fuerza el riesgo de la proyecciéon personal.
Hablamos de riesgo no sélo en el sentido de que se pueda dar una visién distorsionada, también aludimos al riesgo que las re-
comendaciones asociadas a esa vision distorsionada del problema puedan provocar en las decisiones finales de la mujer.
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te en este matrimonio tradicional es el
mandato de no romper, que es el que
en Ultima instancia permite que los
conflictos puedan tener casi siempre
algun tipo de solucién®,

* El mandato de indisolubilidad hunde
sus raices en una consideraciéon de
valor, inherente a la construccion de
las identidades de género. Quien es
abandonado o abandonada pierde el
valor social que el otro sexo le confie-
re. Piénsese en la eficacia simbdlica
de “los cuernos”, de la visibilidad pu-
blica de la infidelidad, en la concep-
cibn mas tradicional de la pareja. En
el maltrato mismo, como ya vimos, la
acusacion de infidelidad se convierte
en un elemento agresivo clave en la
estrategia del maltratador. El acuerdo
tacito de no ser infiel es, diriamos, el
contenido del mandato de indisolubi-
lidad; de ahi que la infidelidad se con-
vierta en la razon mas admitida tradi-
cionalmente para romper el vinculo
marital.

El prescriptor tradicional, sea hombre
0 mujer, ante una situacion de maltrato,
se colocara instintivamente siempre en
la posicion de velar por la indisolubili-
dad del matrimonio. Es decir, todas
sus recomendaciones iran en la direc-
cion de atemperar el conflicto, propo-
niendo vias o tacticas de reconciliacion.
Ante todo, lo que hay que salvar es el

vinculo, que puede aparecer colocado
de facto incluso por encima de la propia
salud o de la seguridad de la mujer<.

Entonces, cuando encuentro casos asi yo intento
gue las cosas se entiendan de una manera dentro
de, de pacificar los animos y no enfrentarse (R.G. 9.
Ginecologos)

La mujer, en la medida en que es normal-
mente la paciente, es instada a hacer
todo lo que esté en su mano para recu-
perar la armonia, con lo cual indirecta-
mente es culpabilizada del conflicto que
sufre. Y ello no mejora si estamos ante
una prescriptora o ante un prescriptor.
Aquella puede comprender mejor a la
mujer, pero no deja de trasmitirle que no
tiene otra salida que la resignacion.

Deseariamos tener una manera un poco mas eficaz
de resolver esas situaciones y con mayor apoyo. Eso
esté claro ¢no? Pero, bueno, que yo creo que... po-
demos hacer eso... No podemos hacer otra cosa ha-
da mas que contener y contener un poquito. (R.G.2
Médicos A.P. Hombres)

7.4.2 El modelo del equilibrio personal.

Insensiblemente, estamos pasando de
un modelo en que explicitamente se
asumia el conflicto a un modelo en
que, cabria decir, se oculta el conflic-
to. La armonia, consecuente con la
asuncién por ambas partes de un pac-
to asumido libremente seria la situa-
cion normal y normativa. Un pacto que,

% Ciertamente, por debajo del mandato de indisolubilidad suele haber intereses materiales compartidos que se verian afecta-
dos, al menos en parte, en la separacion; también debemos tener claro que la paternidad y la maternidad implican un interés
compartido, lo que representa que los hijos se crien en una familia. Creemos, en cualquier caso, que el mandato de indisolubi-
lidad es de distinta naturaleza, puesto que tiene un cariz moral que el interés no manifiesta.

4] lamaremos “prescriptor” a partir de ahora al mediador que, profesional o no, se ve en la tesitura de tener que intervenir de
algiin modo en un tema de violencia de género. Hablamos, por tanto, de la posicién en la que se encuentra el profesional sani-
tario cuando recibe un caso, pero que seria generalizable a la que se encontraria cualquier otro profesional o persona instados
en un momento dado a hacer algo o a recomendar algo a la mujer maltratada.

s Puede ser, efectivamente, que el prescriptor no sea consciente de que actlia efectivamente dando prioridad a la estabilidad del
vinculo sobre otras cuestiones. En la investigacion, en cualquier caso, es facil observar el miedo irracional que produce la posibi-
lidad de equivocarse, de tener un papel activo en una separacion sin un diagndstico claro, que incluya la versiéon también de la
otra parte. Decimos miedo irracional porque no entendemos por qué una separacion tenga que requerir también un consenso.
6 El hombre podria ser también objeto de intervencion, pero no suele prestarse a ello.
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ademas, cualquiera de las dos partes
puede romper en un momento dado si
la situacion no le satisface, si no se es
“feliz” con la otra persona.

Estamos, aunque no lo parezca, ante
la vision actualmente dominante. Poco
importa que semejante vision tenga
pocos visos de realidad; no esti nada
claro que la felicidad sea el estado
afectivo mas frecuente en las parejas.
AuUn asi, parece que la felicidad tam-
bién tiene cierto cariz normativo: hay
qgue “creerse” feliz y hay que “parecer”
feliz.

Pareceria como si la armonia hubiese
sido instaurada por decreto; pero hay
que aceptar que es un decreto que se
ha instaurado sobre una configuracion
de las identidades de género heredada
de la situacién anterior. ¢ Cémo decre-
tar la armonia entre sujetos que bus-
can en esencia cosas distintas y con-
tradictorias?

Creemos que las parejas modernas
se constituyen mediante el pacto taci-
to de negar los conflictos que se ins-
talan en ellas. La pauta de relacion no
es tanto la subordinacién, como la
transigencia>. Se transige, se con-
siente al otro, para conseguir que las
diferencias no hagan explotar la rela-
cion. Cada uno se guarda su verdad,
pero se transige en parte con la ver-
dad de otro, para atemperar cualquier
posible conflicto.

¢,Qué introduce el maltrato en este mo-
delo de relacion? Claramente, lo que
percibe el prescriptor mas moderno es
una relacion anémala en la cual uno de
los elementos (normalmente el hom-

bre) no transige, es decir, deja a la otra
parte (normalmente la mujer), en la po-
sicion de transigir absolutamente.
Semejante posicién, como se dijo en
otro momento, es incompatible con la
concepcion moderna de persona.

Lo que ve el prescriptor moderno, que
ya es mas indiferente que sea hombre
0 mujer, es una situacion patoldgica,
una anomalia resultante de algun tipo
de alteracion psicoldgica o de efecto en
el comportamiento de un contexto mor-
bido, sea en el hombre, sea en la mu-
jer. Alguien o algo se ha tenido que
desequilibrar.

Bueno, pero hay que preguntarnos ¢consideramos
enfermo al maltratador?

Pues si, claro que es un enfermo (R.G. 2. Medicina
familiar. Hombres)

T le estas haciendo dafio a la persona que convi-
ves... con la persona que es a la que mas quieres y,
sin embargo, le haces dafio. Pues, es una contradic-
cion, con lo cual tiene que haber algo patoldgico en
el tema. (R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

En la linea ésta de poner educadores o gente, pues,
a lo mejor podria ser una solucion. En la baja auto-
estima. El por qué se tiene esa baja autoestima en
las mujeres que a lo mejor es proclive o que favore-
ce a estar con parejas o con personas que pueden
ser maltratadores en potencia, porque le dan un po-
quito de afecto en un momento determinado y eso a
lo mejor pesa mas que lo otro. Entonces, yo creo
que todo eso son factores que habra que ver cual es
el origen para tratarlo y poner los recursos ¢no?
(R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

Es que una familia asi no puede estar bien, no. O
sea, esa familia esta enferma, estan todos los miem-
bros de la familia, por lo menos los que conviven en
la casa. Esa familia esta enferma. Esta el padre, es-
ta (...), esta la madre, por supuesto, y esta la hija
gue vive en casa. Por mucho que se ponga una ven-
da. (R.G. Triangular A.P.)

7 D.R.A.E. Transigir: “Consentir en parte con lo que no se cree justo, razonable o verdadero, a fin de acabar con una diferencia”.
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Ya, pero si estamos hablando del tema del maltra-
to... enfrentamientos y discusiones hay en todas las
parejas, porque en una sociedad como ésta es muy
frecuente discutir. Entonces, claro, el diferenciar lo
gue son las discusiones a lo que va a llevar a un
maltrato, a que la pegue, eso ya no creo que sea tan
facil, porque hay muchisima gente que discute y no
todo el mundo llega a pegar ni mucho menos. Yo
pienso que el que pega ya es una situaciéon patolo-
gica (R.G. 9 Ginecologos).

Como la indisolubilidad de la pareja ya
no es un mandato, lo que cuesta traba-
jo entender es por qué esta pareja no se
separa si a ambos les resulta tan dificil
vivir juntos sin agredirse. Tanto la mujer
como el hombre deben de tener algun ti-
po de culpa, o poseer algun tipo de en-
fermedad. La previsible “solucion” esta,
por tanto, menos en la disolucion del
vinculo que en la cura de la situacion
patologica que produce la anomalia.
Estamos, efectivamente, ante una psi-
cologizaciéon del maltrato, que dejaria
toda posibilidad de resolucién en las
manos de algun profesional competente
de la psicologia o de la psiquiatria.

Me sorprendia porque yo creo que tenia una buena
relacion con ellas ¢no? Y ahora en el intervalo que
yo..., 0 sea, que estoy de matrona, o sea... bastan-
tes... no digo bastantes pero alguna mujer si que lle-
gay dice que es maltratada, pero de una forma asi,
natural, casual... Con lo cual yo creo que desde el
punto de vista de la sociedad las mujeres si hablan
ya mas claramente de que se sienten maltratadas.
Pero, sin embargo, yo creo que los profesionales no
hemos evolucionado nada. Nada. Es un problema
gue nos encontramos frente a él porque ya las mu-
jeres ya nos lo empiezan a decir. Entonces... Pero
nosotros aun, o por nuestra formacion, o por... tam-
bién teniamos que ver si los profesionales somos a
su vez, seguro que hemos ido maltratadas. O sea...
quiero decir, si es un tema social. O sea... Bueno,
habra un porcentaje ahi que estamos en la rueda

¢no? Pero es curioso como desde las consultas po-
demos dar pautas de que... “td denuncia... o haz...,
no sé qué, no sé cuantos...” Pero nuestra mentali-
dad no ha cambiado. Estamos ya... yo creo... llenas,
yo creo, llenas absolutamente de prejuicios. O sea,
de mitos... Yo en el centro de salud cuando se habla
este tema, pues, la mayoria de los profesionales co-
mentamos que no entendemos como la mujer no es
capaz de irse. (R.G.7 Matronas)

Se observan otras formas de convertir
el maltrato en anomalia, aparte de la
aludida de la psicologizacién, que con-
viene evidenciar, porque también son
muy frecuentes, y estan a la orden del
dia en este tema.

a) La primera se podria denominar co-
mo “culturizacion”, e implicaria
asignar a determinadas culturas
“menos avanzadas” la predisposi-
cibn a maltratar a las mujeres en el
seno de la pareja. Es muy tipico, co-
mo ya se apunto en la primera parte
del informe, asignar a los inmigran-
tes econdémicos (los gitanos estarian
también en el mismo grupo) cierta
“predisposicion cultural” al maltrato,
gue parecerian confirmar ciertas ex-
periencias o ciertos estudios.

Se da igual en los ricos que en los pobres. No, pe-
ro... Pero perddname, hay una cosa clara, en gente
joven, y perdéname, en gente joven, por ejemplo, no
se ve, digamos, en, en, digamos, bueno, pues, en
parejas con cierto nivel cultural y si se ve en pare-
jas... 0 sea, en parejas con nivel cultural bajo o bien,
se esta viendo cada vez mas, en inmigrantes, que
es lo que més se ve. Es decir, en parejas de inmi-
grantes lo que mas. Es decir, porque, bueno, vienen
con una cultura, en principio, mas baja que la nues-
tra. Pero que cada vez, es a lo que yo me refiero,
cuando tu hablabas de las edades, porque lo que si
se ve, quiza estd mas oculto y mas tapado en pa-

%8 En la primera parte del estudio ya se critico esta “explicacion cultural” de la aparente mayor presencia de sucesos de este ti-
po en poblaciones inmigrantes. Se sugirié que la propia situacién de inmigracion, en la cual la mujer es especialmente vulnera-
ble frente a su pareja, podria ser una explicacion mucho mas convincente, a la par de mas respetuosa con otras culturas.
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cientes de mas edad que en pacientes espafiolas. O
sea, quiero decir, en parejas espafiolas jovenes que
se ve cada vez menos, salvo en nivel cultural bajo y
ya en otro grupo muy grande, que es inmigrantes. Yo
por lo menos es lo que estoy observando. (R.G. 2.
Medicina familiar. Hombres)

... hasta el lunes, pues... pues es que es normal
que es que ahi en su pais también se hace.

En esos paises eso es normal.

Entonces, como se hace lo aceptan aqui como una
cosa mas... (R.G. 6 Enfermeria)

No te piden ayuda. Ellas lo ven, incluso hay colecti-
vos donde es un hecho ya... Pues, bueno, que es
una forma de vida ¢,no? donde el marido agrede a la
mujer. Por ejemplo, en el colectivo gitano nosotros
vemos un montén y... Y, bueno, cuando a la mujer
se le golpeay tal, pues, no... parece que es una co-
sa como que es normal, que eso tiene que suceder
asi. Pero, claro, si el nifio... si en el nifio repercute el
problema entonces la madre ya si que te pide algo
de... de ayuda. Entonces, esa es un poco la situa-
cion que yo he vivido... (R.G. 5 Pediatras)

Estoy hablando de la inmigracién, claro, pero esa in-
migracion que es la... la mayoria de los problemas
yo los veo alli. (R.G.7 Matronas)

La cultura occidental, la moderna, la
nuestra, estaria, por tanto, libre de
culpa. El sustituto de la “normalidad”
de la aproximacién psicolégica seria
en este caso el progreso o la moder-
nidad. Como de lo que se trata, se-
gun parece, es de eliminar cualquier
atisbo mala conciencia, tanto da que
el maltratador sea un enfermo o un
atrasado culturalmente, lo que esta
en juego es que quien habla, quien
se enfrente al tema esté libre de to-
da sospecha.

b) La segunda implicaria a las genera-
ciones mas mayores. El razona-
miento intelectual es el mismo que
el anterior: dado que los mayores
estan educados en una cultura an-
terior, mas atrasada, es natural que
tengan cierta mayor predisposicion
a entrar en relaciones de maltrato.

También en este caso los datos o la
experiencia parecen confirmar la in-
terpretacion. Ultimamente, como se
sabe, estan empezando a causar
alarma la aparicion de casos de mal-
trato en parejas mayores. Como en
el caso anterior, hay mas razones
para explicar el fenbmeno desde la
vulnerabilidad de victima —cada vez
mas acusada, como se sabe, en la
modernidad, debido a la reinterpre-
tacion de los deberes de los hijos y
al abandono practico resultante- que
desde aquella otra, mas inmediata,
elegida posiblemente porque es la
gue menos Nos compromete.

c) La tercera aludiria a las clases ba-
jas, e implicaria una estructura de
razonamiento similar a la de las dos
anteriores: las clases bajas tienen,
practicamente por definiciéon, una
cultura menos avanzada, 0 menos
refinada; seria, por tanto, natural
que permaneciera en ellas la pauta
tradicional de relacionarse la pareja
desde el conflicto*.

Y cuando hay problemas afiadidos: econémicos, de
cualquier tipo, o sociales, pues, ya saltan chispas.
Cuando hay comodidades y cada uno hace su vida
y Se rozan poco, pues, se disimula mas. Hay menos

9 Nos ahorramos en este caso el esfuerzo de refutar la tesis, porque el argumento es el mismo que en los casos anteriores.
Habria, en cualquier caso, que apuntar lo que ya es casi una evidencia para la mayoria de los expertos en el tema, el maltrato
es un fenémeno de la modernidad o, por lo menos, que se extiende y se agudiza en la modernidad. Toda explicacion desde el

“atraso cultural” es inconsistente con ello.
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problemas. Pienso yo ¢eh? Pero yo, sobre todo, so-
bre todo, sobre todo, veo problemas de educacion.
(R.G.7 Matronas)

d) La marginalizacion del maltrato re-
presenta una especie de cruce en-
tre las explicaciones culturales y las
psicologicas. En la marginalidad,
efectivamente, se une la pertenen-
cia a las clases bajas con la adop-
cion de determinados comporta-
mientos desviados (alcoholismo,
drogadiccion, criminalidad, etc.).
Personas, por tanto, violentas tanto
por cultura como por desarreglo psi-
coldgico; todo un coctel explosivo,
gue pareceria que por si mismo ex-
plicaria, sin necesidad de mayores
argumentos, que en ciertas parejas
se produzcan esas situaciones tan
escandalosas.

El aludido céctel psicologico-cultural
podria también aplicarse al maltrato
en mayores, al que se produce en
grupos étnicos o en las clases bajas,
dado que siempre es posible asociar
a situaciones tipicas en tales grupos
(soledad del mayor, desarraigo del
inmigrante, penuria economica de
las clases bajas, etc.) desarreglos
psicolégicos.

Se configuraria asi como un espa-
cio de intervencion, a medias entre
lo psicoldgico, lo cultural y lo social,
gue nos acerca mucho a la especia-
lizacion profesional denominada
“trabajo social”. Ya se vera mas tar-
de cémo hay una tendencia bastan-
te espontanea a considerar a los
trabajadores sociales como los pro-
fesionales id6neos para tratar este
tipo de casos; aqui queda de algun
modo reflejada la via mental que
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termina por hacer “natural” una deri-
vacion que, indudablemente, parte
de una interpretacién errénea del
fendmeno provocada indirectamen-
te por un modo ideoldgico previo de
concebir las relaciones de pareja
“normales”.

Lo mas curioso de esta forma de abor-
dar el maltrato es la dificultad resultan-
te para comprenderlo; colocado del la-
do de la anormalidad, se anula la posi-
bilidad de comprensién y, por tanto, la
posible vinculacion empatica con la
victima. Es mas, podria decirse que
tiende a darse, como ya se apuntd en
otro momento, cierta empatia negati-
va, mas aguda posiblemente en el ca-
so de la prescriptora que en el del pres-
criptor.

Es muy complicado explicar por qué
puede llegar a producirse esta, relativa-
mente constatada, empatia negativa de
ciertas prescriptoras con la mujer mal-
tratada. Hemos de imaginar, para enten-
derlo, un tipo de mujer que podria tener
los siguientes rasgos: un alto nivel cultu-
ral, insertada en un medio profesional
tradicionalmente masculino, con cierta
“posicion”, o prestigio dentro de él, que
compatibiliza lo mejor que puede su vi-
da profesional con su vida familiar.
Como se ve, no es un tipo raro, sino po-
siblemente el méas frecuente para una
mujer de clase media-alta actual.

Este tipo de mujer se encuentra en su
propia situacion vital ante dos tipos de
exigencias:

a) En el medio laboral, se ve impelida
a “demostrar” que su condicion de
mujer no es obstaculo en modo al-
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guno para su rendimiento y para su
promocion.

b) En su medio familiar se ve impelida,
por el contrario, a “demostrar” o “de-
mostrarse” que su dedicacién labo-
ral no imposibilita su dedicacion fa-
miliar, la consecucion de sus “obje-
tivos” tradicionalmente femeninos
(llevar la casa, cuidar a los hijos,
mantener la pareja, etc.)

Tratamos, como se ve, el conocido te-
ma de la doble jornada; pero queremos
hacer notar algo que quiza no se haya
puesto tantas veces de manifiesto, la
evidencia de que este tipo de mujer se
ve forzada a compatibilizar dos manda-
tos otrora incompatibles, el de ser co-
mo mujer y de ser como hombrew. Esa
no renuncia implicita a ninguna de las
dos condiciones implica no solamente
un evidente sobreesfuerzo, sino tam-
bién una sobre-responsabilizacion.
Necesariamente, esta mujer tiene que
desarrollar cierta actitud de omnipoten-
cia, de que realmente puede con todo
y de que puede equilibrarlo todo™.

Ciertamente, ello no quiere decir que
pueda con la tarea, que los conflictos
no terminen por desbordarla por todos
los flancos. Pero, l6gicamente, para en-
frentar dicha tarea hay que creerse que
se puede con ella, y, ademas, de que
es posible el equilibrio y la compatibili-
dad. Esa idea expuesta anteriormente
de que el equilibrio es la norma en la
pareja tiene que ver con la posicion de
la mujer moderna de querer hacerlo
posible, y con la tarea, practicamente

asumida, de echarse sobre sus espal-
das el peso y la responsabilidad de se-
mejante equilibrio.

Este tipo de mujer dificilmente puede
desarrollar una facil empatia con otra
mujer, como la maltratada, que practi-
camente demuestra cierta inconsisten-
cia en su propio proyecto vital, que es
lo que, en dUltima instancia, refleja el
maltrato. Menos que insensibilidad ha-
cia el sufrimiento particular de la mal-
tratada, de lo que huye esta mujer es
de las consecuencias que llevaria aso-
ciadas la identificacion empatica.

Simplemente, el maltrato es un tema
gue puede llegar a incomodar a la mu-
jer moderna que piensa que tiene toda
su vida profesional y personal comple-
tamente ajustada y equilibrada. Cuando
se quiere creer en semejante cosa, es
relativamente normal huir de lo que
pueda desestabilizar, desorganizar el
artificio.

Yo es que en todas estas cosas creo que el tema de
la violencia genera en los profesionales, en el entor-
no, nos genera una situacion especial de malestar...
porque nos mueve. (R.G.7 Matronas)

O sea, nos esta moviendo algo y es que es algo..., es
como decia ella, es que no quiero casi ni tocar...ni ver-
lo ¢no? Porque hay algo muy profundo que te esta
preocupando a su vez a ti ¢no? (R.G.7 Matronas)

Incluso, la mujer maltratada puede
aparecer, a los ojos de esta mujer mo-
derna, como un contra-modelo, que
daria una imagen negativa de la femi-
nidad. Es facil ver en ella el tipo pre-
tendidamente superado de mujer tra-

" Ni que decir tiene que eso se corresponde a su vez con una compatiblizacion, también muy complicada, de tiempos, de de-

dicaciones, de contextos, etc.

™ Aunque nuestro andlisis difiera en varios de los puntos con el que realizé F. Conde y C. Gabriel (Las concepciones de Salud
de las mujeres. Informe 2000. Documentos Técnicos de Salud Publica, n® 89. Consejeria de Sanidad de la C.M. 2003), es obli-
gado hacer notar que los que denominaban en dicho texto “Modelo femenino de equilibrio personal” ha inspirado en gran parte

este desarrollo.
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dicional, débil, incapaz, dependiente
del hombre, masoquista en sus rela-
ciones con él e imposibilitada para to-
mar decisiones. Por eso, entre otras
cosas, la insistencia de la maltratada
por permanecer con el agresor le re-
sulta tan irritante.

Es lo que comentabamos, alguna vez que lo hemos
comentado. A nosotros, evidentemente, nos pegari-
an una vez, porque la primera te la pegaban seguro,
y si te matan, pues te matan directamente, pero evi-
dentemente la segunda no nos la daban, claro. Es
que, pero ya pertenecemos realmente a otro entor-
no, tenemos otra educacion, o salidas, una indepen-
dencia econdémica, y bueno, pues quiza... tienes
una independencia de vida, entonces... (R.G.11
Residentes Urgencias)

7.4.3 El modelo de la desigualdad.

Aceptar que las relaciones de pareja
son relaciones estructuralmente des-
iguales, desigualdad que cristaliza en
la configuracion de las identidades de
género, es la apuesta basica del femi-
nismo contemporaneo. La interpreta-
cion del maltrato hacia las mujeres
desde esta clave introduce, como es
obvio, otra forma de relacionarse racio-
nal y afectivamente con el tema del
maltrato y otra forma de vincularse em-
paticamente con la victima.

Por un lado es el nivel social general, que me pare-
ce que, que... que estamos lejisimos de una cultura
de igualdad... y que es una cosa...

()

Una cuestion de que, de que el modelo de machis-
mo, el modelo de vardn que lleva los pantalones,
que si hay que dar una torta se da y no sé qué...
Pues aqui se sigue toda y creo que se hace muy po-
co por cambiar culturalmente ese modelo. Y me pa-
rece que ésa es una cuestion, pues que hay que tra-
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bajar en otros los sitios: en las escuelas... haciendo
educacion por la igualdad... y una serie de cosas;
porque parece que los colegios en vez de ser de ni-
flos y nifias sean mixtos y ya esta todo arreglado. Y
yo creo... yo creo que no es asi. (R.G. 2. Medicina fa-
miliar. Hombres)

Lo que pasa que yo creo (...) no es el momento (...)
sigue siendo mucho més mayoritaria la violencia
contra las mujeres, y en ese sentido (...), o sea, a ni-
vel parece casual, 0 no me parece que solamente se
justifique por la diferencia fisica, o de la genética, el
gue de una manera tan importante, historicamente
en nuestro modelo cultural se haya dado mucha
méas violencia del hombre a la mujer que viceversa.
Yo creo que tiene una connotacion claramente cultu-
ral, claramente social. Yo creo que tiene que ver por-
gue histéricamente los roles sexuales se han situa-
do en una asimetria de poder politico, econémico,
laboral, de decisiones, en todos los &mbitos de la vi-
da, ¢no? Yo creo que eso naturalmente esta en la
base de muchas situaciones, o de casi todas las si-
tuaciones de maltrato. Porque si no yo creo que
cuando se da de alguna manera tan todavia masiva,
0 mayoritaria la agresion masculina sobre el sexo fe-
menino, pues yo me cuesta trabajo que solamente
se pueda justificar desde la diferencia genética, por-
gue ademés es muy discutible. Sino que tiene que
haber algiin otro componente por ahi debajo que es-
té justificando esta situacion, y que claramente tiene
que ver con un modelo social y cultural muy diferen-
ciado (R.G. 8 Trabajadores sociales)

No creemos que sea posible, como en
los otros casos, relacionar claramente
esta posicién con un modelo ideoldgico
establecido de pareja. Probablemente
seria mas adecuado afirmar que el en-
foque actia en la pareja actual como
instancia critica, como desvelamiento
y denuncia de situaciones de des-
igualdad a pesar de la aparente armo-
nia. Si implicase algun modelo ideolo-
gico de pareja, posiblemente seria un
modelo utdpico o, en cualquier caso,
en proyecto o en construccion.

Hablamos en el epigrafe anterior, al
respecto el modelo de pareja dominan-
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te, de la transaccién como mecanismo
de regulacion de los conflictos entre la
parte femenina y la masculina, entre
sujetos con metas esencialmente dife-
rentes y hasta contradictorias.
Recuérdese la definicion anterior de
transigir:

“Consentir en parte con lo que no se
cree justo, razonable o verdadero, a fin
de acabar con una diferencia”. La clave
estd en ese “consentimiento parcial”,
gue practicamente se da en toda pare-
ja moderna: el hombre consiente en
parte, por ejemplo, en realizar tareas
tradicionalmente femeninas; la mujer
puede, por ejemplo, consentir en parte
con que el hombre tenga un cierto des-
ahogo extrafamiliar en un tiempo de
ocio propio... Cada pareja establece
por propia cuenta sus transacciones
por mor del equilibrio; pero esta claro
gue si hay que estar constantemente
transigiendo es porque hay un desequi-
librio de partida, que tiene que ver con
gue ambos términos de la relacion con-
ciben como “justo, razonable o verda-
dero” cosas distintas y contradictorias.

La transaccién se realiza en los me-
dios, nunca en los fines. El hombre,
por ejemplo, hara pocas o muchas la-
bores domésticas, pero nunca seran
“sus labores”, por utilizar el expresi-
vo término antafo tan utilizado para
nombrar la actividad femenina en el
hogar. Con respecto a esas labores,
la mujer siempre sera quien las asu-
ma como “su” tarea™’ y, por tanto,
quien las interiorice globalmente co-
mo parte de su proyecto personal. Es

obvio que lo que se le exige a la mu-
jer en el ambito tradicionalmente
masculino, en el ambito productivo™?,
no es exactamente lo mismo: su lugar
no es el de ayudar a que otros hagan
tareas, sino el de hacerlas con todas
Sus consecuencias, es decir, inte-
grandolas en su subjetividad como
un proyecto vital.

El desequilibrio, a pesar de la actividad
transaccional, es obvio: siempre hay
un término que sale perdiendo, no
s6lo en la medida en que deviene
constituido desde un doble proyecto
personal (masculino y femenino), sino
también en la medida en que debe
asumir como propio e intransferible un
proyecto vital desvalorizado por la otra
parte. El aparente equilibrio lo que
trasluce es la situacion tradicional de
dominacion.

 En efecto, el equilibrio no se estable-
ce entre iguales, sino entre desigua-
les; no se establece entre sujetos que
comparten las mismas metas, sino
entre sujetos que comparten metas
distintas. Y la situacion de dominacion
cabe deducirla de la cualidad de
esas metas. Las metas “femeninas”
son —han sido siempre- inferiores y
subordinadas a las de la otra parte, a
las de la masculina; de ahi que sean
“esencialmente” incompartibles®.

* El que la mujer moderna se integre
decididamente en el mundo tradicio-
nal del trabajo masculino fuera de
casa solo de forma aparente iguala
las cosas. Mientras el equilibrio real

2] o raro, lo infrecuente es, como se sabe, encontrar hombres que asuman las tareas domésticas como propias y que se impli-
quen con ellas, por tanto, de la forma consecuente, es decir, organizandolas, planificandolas, optimizandolas.

2 Utilizamos la diferencia terminoldgica clasica entre “lo productivo” y “lo reproductivo”.

"4 Puesto que la otra parte no conviene en compartirlo con todas las consecuencias.

%% S6lo pueden compatibilizarse en el modo, por medio de la transaccion.
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no pueda experimentarse también
en el ambito de lo privado, no cabe
hablar de igualdad. Ni la mujer tendr&a
igualdad de oportunidades en lo pu-
blico (puesto que tiene una doble ta-
rea que cumplir) ni, desde luego, per-
dera su caréacter subordinado en lo
privado (puesto que su “obligacion”
se concentra en responsabilizarse de
las labores de cuidado).

Bueno, yo me callo, pero que yo creo que (...) un po-
co a la tipologia de maltrato mas de pareja, 0 mas
sobre mujer, o mas en el nicleo familiar, 0 mas tal,
gue yo creo que es un tipo de maltrato, pero que a
mi me preocupa muchisimo la situacién emocional
de la mujer de hoy, que en este momento yo creo
gue estamos en una situacion muy de riesgo, aun-
gue no tengamos un marido que nos esté pegando,
0 una pareja que nos esté pegando, me estoy refi-
riendo pues a que yo cada vez tengo (...) en la con-
sulta, una parte de la zona que llevo, es un barrio
muy joven, de parejas jévenes, casi todas las muje-
res mas o menos estan incorporadas al mercado la-
boral, con el (...) de inestabilidad que nos caracteri-
Za, pero mas o menos incorporadas, es decir, que
estamos (...) de otro perfil a lo mejor, que en algu-
nos casos se da ademas la agresion de la pareja,
pero que no necesariamente es todo, por suerte,
pero si que estamos viendo en consultas sanitarias
un monton de malestar de tipo psicosocial, con un
montén de estrés, con una sensacion de llegar a
todo, con una sobrecarga a nivel... aguantando
presiones laborales importantes (...) laboral, con
hacerse cargo de los hijos con no siempre la sufi-
ciente colaboracion de la pareja, con una, un siste-
ma publico que no te garantiza una guarderia para
tu hijo, que ademas te cae el abuelo, el padre o la
madre, que esta en una situacion de dependencia
y (...) Yo creo que nos estamos encontrando a mu-
chas mujeres que yo no se si el maltrato es de pa-
reja, institucional, laboral, social... (R.G. 8
Trabajadores sociales)

Efectivamente, pero, lo que ella dice, yo reconozco
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que la mujer saca a la sociedad adelante, cuida a los
mayores, atiende a los nifios, trabaja, paga hipote-
ca... pero llegard un momento que hara un crac. Y
cada dia nos vamos a encontrar mas... aparte de la
incorporacion de la mujer, las parejas, el aumento
de separaciones, de familias monoparentales, que
no se, tendran que hacer algo, no se muy bien el
qué, pero habra que hacer alguna forma... (R.G. 8
Trabajadores sociales)

La violencia de género actual obtiene su
explicacion o, por lo menos, su compren-
sibn mas inmediata desde esta perspec-
tiva como manifestacion extrema de un
conflicto de género irresuelto que se es-
cenifica en el @mbito oculto de lo privado.

Yo te voy a apuntar otro tema, que a lo mejor no es-
tais de acuerdo, pero para mi el maltrato de la mujer
empieza en algo mucho més infimo, menos aparato-
so, pero del dia a dia, y es la sobrecarga del traba-
jo, de las cargas familiares que tiene la mujer y que
no tiene el hombre. Eso es un tema fundamental y
es un maltrato encubierto. No le llamamos maltrato
ni en la televisién ni nada, pero a mi me han llegado
chicas jovenes de nivel universitario verdaderamen-
te angustiadas y decir... Porque yo les digo, bueno,
no vas a tener el segundo nifio, porque ya la edad
pues ya va avanzando y tal. Y ya desbordarse y de-
cir, era una chica que era universitaria y me decia,
yo tengo un trabajo de éstos de muchas horas repar-
tidas en el dia, entonces llegaba a las ocho a casa,
con un nifio de dos afios, y el marido estaba senta-
do, viendo la television, esperando a que ella vinie-
ra para atender el nifio y hacer las tareas de la ca-
sa. Yo no se qué (...) pero desde luego para mi eso
es... Y eso es el pan nuestro de cada dia, eso es lo
normal. (R.G. 3 Medicina familiar. Mujeres)

Desde esta perspectiva, el prescriptor
no puede integrar la violencia de géne-
ro como una excepcion alaregla, ala
regla del equilibrio. Mas bien, seria pa-
ra él la manifestacion, si se quiere, mas
extrema de la regla, pero que, en cual-

o



vilolencia 92 v52 08/02/2006 13:46 Pagina 121

o

El discurso de los profesionales

quier caso, vendria a confirmarla, no
por exclusion, sino por inclusion. La
violencia de pareja, por tanto, seria una
manifestacion extrema de una violen-
cia cotidiana que se da de forma cons-
titutiva y estructural en las relaciones
de pareja modernas.

La empatia hacia la victima en este ca-
so introduce elementos mas comple-
jos. Ya no podemos hablar —como en la
explicacion tradicional- de solidaridad o
insolidaridad “primarias™e. Hay ya un
proceso secundario, puesto que impli-
ca el haber o no haber aceptado pre-
viamente el analisis relativo a la situa-
cion estructural o habitual previa de do-
minacion del hombre sobre la mujer. La
solidaridad implicaria una subsuncion
de lo particular en lo general™, una
identificacion con la victima desde la
propia experiencia®, el analisis conjun-
to de ambas situaciones y un senti-
miento concomitante trasferido de
agravio comun®, La empatia en este
caso traduciria mas claramente el sen-
timiento de injusticia que la situacion
previa manifiesta; no se trata solo de
hacerse cargo del dolor de alguien, si-
no también de experimentarlo y juzgar-
lo como injusto, como algo que no se
puede permitir en el registro de los mas
elementales derechos humanos®.

La relacion empatica con la victima des-
de esta perspectiva implica, por tanto,
una toma de conciencia previa de que

la situacion habitual o estructural de la
mujer en nuestra sociedad, al menos en
el ambito de la relacion de pareja, es in-
justa y discriminatoria. Se suele denomi-
nar a semejante analisis “perspectiva de
género”. Para “empatizar” de esta forma
hay que tener perspectiva de género y
llegar al convencimiento de que la vio-
lencia de pareja debe de comprenderse
e integrarse desde semejante perspecti-
va.

Es bastante obvio, por lo demas, que
mucha gente ni posee ni comparte se-
mejante perspectiva de género. En
nuestro analisis, esa perspectiva implica
la problematizacion de las relaciones
habituales de pareja y el desvelamiento
de las relaciones de poder entre sexos.
La ideologia dominante al respecto, co-
mo se ha dicho, se concentra y apunta-
la sobre la idea difusa de “equilibrio en-
tre sexos”; y es muy dificil, como se sa-
be, luchar contra la forma dominante de
ver las cosas, maxime cuando —como
es el caso- semejante puesta en cues-
tion “obliga” necesariamente a corregir
cuestiones que afectan claramente a la
esfera de la propia vida privada perso-
nal. Alas claras, muchos hombres y mu-
chas mujeres preferiran no aceptar la
carga de verdad que semejante adop-
cion de una perspectiva de género com-
porta por no introducir elementos cogni-
tivos, emocionales y morales que des-
equilibren su propio y particular equili-
brio de pareja, sea porque se cuestiona

"6 Que, como se vio, estaban directamente relacionadas con el sexo de referencia de quien hablaba.

%7 El caso es una manifestacion (aguda) de...

%5 De haberse visto implicadas o implicados en situaciones de violencia asimilables. Es obvio que esta identificacion es mas fa-
cil que se produzca en una mujer que en un hombre; no obstante, cualquier experiencia previa de discriminacién es asimilable
a cualquier otra.

"0 Es, efectivamente, dificil mostrar empatia hacia cualquier victima si uno no puede experimentar en carne propia el sentimien-
to, en este caso, de injusticia.

20 Obsérvese la diferencia entre esta forma de “empatizar” y la que se deriva de la antes aludida “patologizacién” de la violencia.
La empatia con una mujer que se considera de algiin modo enferma es necesariamente débil; convertir en enferma a una mu-
jer que esté sufriendo una situacion de violencia es, en el fondo, una forma de evadir la responsabilidad que se derivaria de evi-
denciar la situacion como producto de una injusticia, puesto que en ese caso lo prioritario seria defenderla antes que recomen-
dar que acuda a algun psicologo.
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una forma particular de ser agresor o
porgue se cuestiona una forma particu-
lar de ser victima.

Es claro, en cualquier caso, que todas
estas reacciones defensivas sirven de
muy poco a la victima, y que sirven
muy poco para que se movilice la acti-
tud de la empatia necesaria para que
esta sociedad empiece realmente a
movilizarse decididamente frente un
problema tan escandaloso. Si preten-
demos que los profesionales sanitarios
se movilicen como prescriptores frente
a la violencia de pareja deberemos ne-
cesariamente de “formarles” en la
comprension del fendbmeno desde una
perspectiva de género. Semejante for-
macién es en realidad una “concien-
ciacion”, porque lo que esta en juego
no es tanto adquirir nuevos conoci-
mientos cuanto desmontar una forma
habitual de ver las cosas y adquirir una
nueva forma de percibirlas.

Es cierto que este proceso de concien-
ciacion es mas facil que lo realice una
mujer que un hombre. Si lo que esta en
juego es una pérdida de privilegios, es
normal que quien los posee se resista
a un proceso que necesariamente le
llevaria a perderlos. Pero tampoco de-
beriamos creer que con la mujer tenga-
mos el camino completamente expedi-
to. La empatia primaria tradicional,
por ejemplo, ofrece la apariencia de
concienciacioén, cuando en realidad a lo
anico que lleva es a reafirmar y apunta-
lar la identidad tradicional femenina=.
También habria que trabajar la empa-
tia negativa que vimos que se instala-

ba con mucha facilidad en la mujer pro-
fesional.

7.5 El compromiso personal.

En sentido estricto, el compromiso per-
sonal= sélo se evidencia tras el tipo de
empatia secundario inherente a la
comprension del fendbmeno desde el
modelo de la desigualdad. La compre-
sion desde los otros dos modelos (mo-
delo del desequilibrio y modelo del
equilibrio personal) dificilmente va a
provocar un auténtico compromiso, es
decir, una movilizacion en tanto que
persona en favor de la victima.

7.5.1 Lainaccién como resultado del
modelo del desequilibrio.

La empatia primaria a lo que lleva di-
rectamente es a un tipo de accion
gue podriamos denominar como
“confidencia”. Facilitar que la mujer
se desahogue, que descargue su an-
gustia sobre el/la prescriptor/a.

Realmente, habria que hablar de la
prescriptora. ¢Como un hombre
puede verse a si mismo entrando en
confidencias con una mujer sobre
cuestiones “femeninas”? Desde la
Optica tradicional seria todo un sin-
sentido, porque el hombre no podria
entender naday, por tanto, hacer na-
da, aparte de que se veria a si mis-
mo en una situacion ridicula e inco-
moda.

21 Concebida como un modo de ser distinto al del hombre y, por tanto, capaz de desarrollarse al margen de él.
22 Del compromiso profesional hablaremos en el epigrafe siguiente. Entendemos por “compromiso personal” la actitud que impli-
ca el llegar a asumir la responsabilidad de hacer algo personalmente para ayudar a la victima.
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Pues como es un tema que en el fondo es de mu-
jeres, en el fondo es un tema de machismo...

Ahi, ahi, ahi...

En el fondo es un tema social, es cultural... Y tie-
ne implicaciones con todas las areas, y quién da
el primer paso... Pues, yo creo que en fondo que-
remos verlo importante pero no queremos hacer
los medios para que realmente se resuelva el te-
ma. (R.G. 6 Enfermeria)

Ya hablamos en la primera parte del
estudio como la mujer maltratada lle-
ga un momento en que busca la con-
fidencia, y que esa demanda de con-
fidencia es toda una oportunidad pa-
ra la deteccion precoz del maltrato.
Vemos aqui un motivo claro de invisi-
bilizacion: el hombre desde su ima-
gen tradicional de hombre elude la
confidencia y, por tanto, la posibili-
dad de actuar sobre el caso. El men-
saje implicito es “buscate a una mu-
jer para desahogarte”. La demanda
de la mujer queda, como consecuen-
cia, frustrada. Pero eso no es quiza lo
mas grave; lo mas grave es que, indi-
rectamente, la experiencia de sufri-
miento queda desvalorizada como “co-
sa de mujeres”, como dolor relativa-
mente trivial=.

Y hay que aceptar que esta trivializacion
del sufrimiento femenino esta intima-
mente vinculada a la forma en que es
percibida e interpretada en la practica
cotidiana la violencia de pareja. A conse-
cuencia de ello, el sufrimiento expresado

por la mujer en la confidencia no se an-
toja inicialmente como un indicador vali-
do e incuestionable de que hay violen-
cia: la mujer siempre sufre en la pareja,
¢por qué alarmarse por algo que el topi-
COo convierte en comun y generalizado y
que, en el fondo, no tiene otra explica-
cion que un modo de ser femenino espe-
cialmente proclive al dramatismo?=

Ciertamente, el sanitario hombre puede
soportar, por educacion, la confidencia
de la mujer, pero lo realmente dramati-
CO es que en su cabeza pueda no exis-
tir la mas minima propension a identifi-
car una causa objetiva en la queja fe-
menina. Puede escuchar solo palabras
gue para él tienen poco sentido. Desde
luego, a no ser que haya un indicador
claro en el cuerpo de la mujer de una
lesion fisica, no habrd razén para la
alarma. La posibilidad de identificar la
violencia psicolégica es desde esta
perspectiva imposible; la violencia psi-
coldgica se disuelve e indiferencia en la
banalidad del sufrimiento femenino®.

Es muy dificil implicarte. Hombre, salvo en la agre-
sién clara y patente... (R.G. 2. Medicina familiar.
Hombres)

Puede ser, también, que el sanitario
hombre se sienta afectado por el dolor
de la mujer, aun cuando realmente no
deé crédito a sus palabras. El dolor, al fin
y al cabo, aunque sea imaginario,
siempre duele, y es de humanos ser
sensible al dolor de cualquier otro ser

%5 | a trivializacion del dolor femenino es una constante cultural que, como se sabe, incluso afecta a su abordaje tradicional en
el ambito médico o en el psicoldgico (véase, por ejemplo, el concepto de histeria en el psicoanalisis).

24 Podria ser cierta la presuncion de que la mujer sufre mucho en la pareja. Habria, en cualquier caso, que considerar la hipote-
sis de que la violencia hacia la mujer en la pareja puede ser mucho mas frecuente de lo que parece, o de lo que se esta dis-
puesto a aceptar. Lo que dificulta la consideracion de esta hipotesis es el prejuicio de que la palabra de la mujer no expresa na-
da, especialmente cuando esa palabra se manifiesta en modo de queja hacia el hombre.

%5 Insistimos en comunicar que la investigacion tiene especial interés en buscar elementos que ayuden a implementar medidas
de prevencion. Quizé la parezca al lector que dejamos muy en un segundo plano el tema de la violencia fisica, y esta es preci-
samente la razon. Mientras sélo veamos como problema la agresion fisica dificilmente podremos actuar eficazmente en el terre-
no de la prevencion, que es quizé el terreno en el cual el sistema sanitario pueda tener un mayor protagonismo.
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humano, aunque sea mujer. Medicali-
zar el caso es, en esa tesitura, natural:
tratar directamente el sintoma que, co-
mo hemos visto, no es sintoma de na-
da. Recetar, por ejemplo, un ansiolitico
es una forma natural de desembara-
zarse del incomodo caso de la mujer
gue decide entrar en confidencia con el
hombre.

Es cierto que se da en la mujer mayor
propensidn a entrar en confidencia con
otras mujeres. Es mas facil que la sani-
taria se encuentre con casos de este ti-
po, mayor frecuencia en cierto modo
valida el andlisis realizado: contarle a
un hombre determinadas cosas puede
ser, efectivamente, una pérdida de
tiempo.

La prescriptora tradicional, efectivamen-
te, escuchara a la mujer y se hara cargo
de su sufrimiento. No obstante, no pare-
ce que se derive de ello en muchos de
los casos ninguna accion aparte de la
de facilitar y abundar en la confidencia.
Se han observado en la investigacion
varios casos en los que se produce una
cronificacion de la confidencia entre mu-
jeres. La mujer maltratada acude duran-
te afios peridodicamente a la consulta
para quejarse, y la prescriptora asume
la situacion como algo que ayuda a la
mujer a soportar su drama; no se dan,
sin embargo, pasos en ninguna direc-
cion. La confidencia se enquista.

Puede ser, es cierto, que ese enquista-
miento se produzca por voluntad de la
propia mujer maltratada, imposibilitada,
por las razones que hemos desgrana-
do en la primera parte del informe, pa-
ra dar ningun paso. Pero puede ser
también que la propia respuesta de la
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prescriptora tradicional favorezca ese
enquistamiento, en la medida en que
no se hayan propuesto soluciones.
Hablar mal de los hombres sélo es
imaginariamente una respuesta; no
es suficiente con que la mujer maltrata-
da se sienta comprendida por otra mu-
jer que, de algin modo, comparte una
misma sensibilidad. El tipico discurso
femenino derrotista de “los hombres
son asi”, “qué me vas a decir a mi que
yo no sepa”, etc., no esta hecho para
cambiar las cosas, sino para apuntalar-
las en la ficcion de una “distinta sensi-
bilidad” como si de otra naturaleza hu-
mana se tratara. Ademas, las acciones
violentas del maltratador apareceran
en este contexto siempre de algun mo-
do disculpadas, en tanto que manifes-
taciones tipicas de la insensible sensi-
bilidad masculina.

7.5.2 La evasion como resultado del
modelo del equilibrio personal.

Desde el modelo del equilibrio personal
hemos visto que es bastante dificil que
se genere algun tipo de empatia hacia la
victima, precisamente porque el maltra-
to se convierte en algo imposible de
comprender desde la propia experien-
cia. El maltrato es una anomalia provo-
cada por condicionantes especiales (un
desarreglo psicologico, una conducta
desviada, unas circunstancias difici-
les...)

De la no comprensién del fendmeno
desde la propia experiencia se deriva
el hecho de no saber qué hacer con
el caso. La consecuencia mas inme-
diata de cara a la accion seria, enten-
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diendo que la cosa puede ir a mayo-
res, derivar el caso, es decir, trasla-
darlo a un profesional competente en
esas cuestiones. Serd un psicélogo o
un psiquiatra, si se entiende que me-
dia un problema psicologico de él o
de ella; sera un trabajador social, si
se entiende que media una problema-
tica social.

Claro, y lo que sea. Entonces, si es verdad que a
lo mejor... Quiero decir, no enfocandolo asi pero si
ta tienes un mediador familiar o un recurso asis-
tencial que te permita llevar a la pareja, pues, a
partir de ahi se puede hacer un trabajo. (R.G. 2.
Medicina familiar. Hombres)

Lo que hace falta son los psicologos. (R.G. 2.
Medicina familiar. Hombres)

Yo no sé si es ésa es la solucion, pero yo... bueno,
no sé, que a lo mejor ahi, bajo confidencialidad, es-
tas persona podria contactar con alguien de servi-
cios sociales de la zona y que viese su caso, que ha-
blase y que viesen salidas... “oye, tu tienes familia-
res o no tienes familiares...” ¢ cuél es el problema?
Jtu lo dejarias...? “Si, tengo uno en Huelva pero ten-
dria que buscar un trabajo alli” jYo qué sé! Es decir,
alguien no que diga a comisaria 'y a casa con la de-
nuncia para esperar al siguiente. (R.G. 2. Medicina
familiar. Hombres)

Bueno, quiza seria la asistente social, que lo hicie-
sen de otro modo o que hiciesen mas o que lo ca-
nalizasen. (R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

Ya no de asuntos sociales, porque, probablemente,
una mujer que llega en esas condiciones, pues, ne-
cesita un psicologo, una enfermera que la atienda
y ya no sélo un médico que le vaya a coser la heri-
da. (R.G.11 Residentes Urgencias)

Y mas que un apoyo un psicoldgico y un apoyo
psiquiatrico, pues, necesita un apoyo social.
(R.G.11 Residentes Urgencias)

Me parece a mi. Y luego a mi me parece, con los pro-
fesionales con los que yo trabajo, que hay como una
mezcla de susto, porque el maltrato asusta mucho. Es
una palabra como muy fuerte y también bastante es-
tereotipo. Es decir, se da que en medicina, por ejem-
plo, tienen a los dos... al matrimonio y entonces eso
ocasiona mucho conflicto, “esta sefiora me esta con-
tando que ahora mismo esta siendo maltratada y yo
desde hace mucho tiempo conozco a su marido y a mi
no me lo parece”. Entonces, uno como... que entra en
un... como a poder establecer juicios de valor. Es lo
gue a mi me parece. Entonces, mucho susto, por una
parte, que es lo que a mi me llega cuando los profe-
sionales me derivan alguna situacién de malos tratos,
y también mucho..., un poco, es lo que decia a Maria
José, muchos estereotipos ¢no? de no creer, de cues-
tionar... De algunas veces forzar también a que tal vez
la denuncia puede ser algo como muy protector pero
aparte a lo mejor no es lo que la persona quiere. (R.G.
8 Trabajadores sociales)

Pues yo creo que el psicologo seria importante. El
psicélogo y el psiquiatra. Pero creo que seria impor-
tante por la cantidad de demanda de cosas fisicas
que tampoco tienen, porque cuando te hablan mu-
cho de dolores de cabeza, de... “no sera que me su-
be la tension” Y te empefias en hacer el trabajo, en
estudiarla y todo... Y no. O sea, la tension sube por
un tema emocional cuando tU estas en una situacion
asi. Entonces, a lo mejor lo que tu no puedes hacer
si lo puede hacer otro profesional y yo creo que en
atencion primaria un escalon seria ése, siempre y
cuando hubiera una unidad de salud mental prepa-
rada para eso. Porque, claro, si la mandas a una uni-
dad donde el psiquiatra sélo se dedica a patologias
tipo pues no... (R.G. 6 Enfermeria)

Ya se insinuaron en la primera parte del
informe los riesgos de este, aparente-
mente pulcro e intachable, comporta-
miento: la mujer que intenta entrar en
confidencia con el profesional resulta
gue es inmediatamente despachada a
otro lugar, un lugar que, desde luego, es
todo menos neutro: el psiquiatra o el psi-
célogo connotan desarreglo mental; el
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trabajador social connota marginalidad.
Lo normal serd, por tanto, que la mujer
se pierda en esa derivacion bien porque
no era esa la respuesta que esperaba
para su confidencia, bien porque no
acepta verse a si misma como cliente
de ese tipo de profesionales, bien por-
gue en el tiempo que media entre las
dos consultas ya se ha diluido el impul-
SO que origind el deseo de desahogarse
y cobre para ella mas potencia la ver-
glenza y el miedo a las consecuencias
del acto de hacer publica su situacion=.

El derivarles a la asistencia social y seguramente el
50% se pierde en el camino porque no llegan a ci-
tarles nunca. El otro 25% no les convence porque
tienen menos trato que conmigo. (R.G. 2. Medicina
familiar. Hombres)

En efecto, lo que se diluye en todo el pro-
ceso de derivacion es la propensiéon mis-
ma a realizar semejante acto de valentia,
porgue no otra cosa que un gesto valien-
te es el decirse a realizar la confidencia.
Puede ser, efectivamente —y no creemos
gue semejante actitud sea excepcional-,
que se arrepienta de su propio impulso y
gue no vuelva a sentirse tentada a reali-
zarlo en mucho tiempo. Habremos, por
tanto, perdido la posibilidad de prevenir,
pérdida cuya razon originaria es la nega-
tiva a querer entender# lo que le estaba
pasando a la mujer.

Ciertamente, aqui ya empieza a haber
conciencia clara de gravedad y de ries-
go, aun cuando lo que comunique la

mujer sélo sean “presuntas” agresiones
psicoldgicas. La alarma y el escandalo
estan ahi, pero lo que falla es el factor
de identificacién, que se traduce en la
practica en presuncion de incompeten-
cia para abordar el caso.

Pero puede ser que no se dé efectiva-
mente esa derivacion, y que el propio sa-
nitario decida que es competente para
“tratar” el caso=. Pero esto no tiene por
gué mejorar las cosas, a pesar de las
apariencias, puesto que si el prescriptor
sigue viendo en el caso algun tipo de pa-
tologia psiquica, sea de la mujer, sea del
hombre, su accidén consecuente va a es-
tar en la misma l6gica que la implicada
en la derivacion; la mujer sentira que no
ha recibido la respuesta que esperaba y
posiblemente termine, a la postre, por
dejar de actuar en esa direccion.

En estos casos, efectivamente, hay
una intencion y una accion de “diag-
néstico”. El prescriptor decide “investi-
gar” lo que realmente esta sucediendo
en esa pareja; es decir, intenta buscar
las causas de una situacion que no
puede dejar de percibir como andémala,
y tiende a aplicar frente a ella un es-
guema de busqueda similar al que apli-
caria en el caso de considerar una en-
fermedad. Ciertamente, decide que tie-
ne frente a si algo asi como una en-
fermedad; de posible origen o mani-
festacion psiquicos, pero al fin y al ca-
bo una enfermedad=.

%6 Sj se recuerda, algo que saca totalmente de sus casillas al agresor es que la mujer haga publico lo que le sucede con él en
privado. No sélo es el problema que se deriva para su imagen publica, sino lo que significa en si misma de accion de rebeldia
contra él, rebeldia muy cercana simbdlicamente a la tan temida y siempre sospechada infidelidad.

27 Desde el punto de vista del puro, simple y trivial entendimiento humano.

26 Cada vez mas, como se sabe, los sanitarios, en especial, los médicos se van sintiendo competentes para “tratar” patologias
psiquicas leves. En la légica de este modelo es relativamente facil que una situacién de violencia de pareja se interprete en cla-

ve de patologia psiquica leve.

2 En la derivacion, como vimos, también se aplicaba esta suposicion, aunque no hubiese intencién de diagnostico preciso; el
caso no aparecia diagnosticado pero si tildado implicitamente de problema psicolégico; al fin y al cabo, ¢ por qué si no se le man-

daba a la mujer al psiquiatra?

¥ Creemos que no hace falta tener una profesién médica para efectuar esta conversion: esta prevista en el modelo del equili-
brio personal, como se ha dicho, la sospecha de alteracién psiquica y, por tanto, de enfermedad.
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Pero, seguramente, en un porcentaje muy alto de...
de mujeres con trastornos de personalidad, con pro-
blemas de adicciones... hay historia de abusos y de
violencia infantil en la familia pero mucho mas alto
de lo que parece. Mas alto de lo que parece.
(R.G.10 Salud Mental)

Adviértase lo que tiene semejante es-
guema de pensamiento de desimplica-
cion y de deshumanizacion de la rela-
cion. Alguien, una mujer, viene pidien-
do ayuda, aunque la ayuda que de-
mande sea solo que la escuchen y la
comprendan, y deviene colocada en
paciente a la espera de recibir un diag-
néstico.

Notese la violencia que supone el cam-
bio del contexto de relacion esperado:
una relacion humana de confidencia es
convertida en una relacion terapéutica.
Sila mujer entra en el juego, inevitable-
mente va a entrar del lado de la culpa:
va a sentirse de algun modo respon-
sable de lo que le pasa, de su propio
sufrimiento, y va a esperar que el sani-
tario le diga qué es lo que ha hecho
mal. Y esto sera asi incluso si el diag-
néstico del médico conlleva la reco-
mendacion de la separacion. Se puede
ser responsable hasta de no haber sa-
bido separarse a tiempo.

Yo, mas que nada, lo que veo es que en principio
si no hay voluntad de la otra parte de dejarse ayu-
dar, de... de ni siquiera acudir a la consulta, pues,
no creas que podemos hacer mucho, excepto de
darle unos consejos a la pobre sufridora, entre co-
millas, y decirle: “pues, mire, usted, opte entre es-
ta serie de caminos, que se le pueden plantear,
opte por el mejor, por el mas comodo o por el méas
practico o usted piense en los pros y contras, qué
va a ser de su hijo, qué va a ser de usted si se va,

si se queda sola...” (R.G. 2. Medicina familiar.
Hombres)

La necesidad de un diagnéstico es, en
cualquier caso, el sintoma que mas nos
interesa. La mujer pide ayuda y se le de-
vuelve una investigacion. Y si no una in-
vestigacion, que la mayoria de las veces
no se hara porque resulta materialmen-
te imposible, si la respuesta de que es
necesaria esa investigacion para actuar.
Es decir, se le devuelve que su palabra
no vale, que no es suficiente, que hay
que escarbar mas en busqueda de las
causas. Extrafia respuesta para una pe-
ticion de ayuda.

Claro, quiero decir, y cuando alguna vez se queda
solo e intento... (...) y dices: “Es imposible. No me lo
creo”. Y si junto a los dos a ver qué pasa aqui...

Yo también... a mi también me ha pasado un par de
veces.

Claro.
Un matrimonio de estos que...
Te tienes que... te tienes que quedar un poco frio.

... tienes a los dos de paciente y uno dice: “pues es
gue no sé qué... pues es que no sé cuanto... porque
me dice, porque me hace”. Y el otro te dice: “si esta
mujer esta loca. Si es que me quiere envenenar...” Y
entonces llega un momento... y dices: “oiga, mire,
que...” Y no te puedes tampoco... (R.G. 2. Medicina
familiar. Hombres)

No, es que... Vamos, yo las mujeres que conozco
maltratadas, fisicamente, porque psicolégicamente
creo que tengo, que conozco un montén. Un mon-
tén. Lo que pasa es que... claro, es tan sultil el tér-
mino, ¢no? tan... y tampoco puedes confrontar al
otro con ella para... (R.G. 4 Triangular A.P.)
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La necesidad de diagnostico surge,
entre otras cosas, porque existe un
verdadero horror a la posibilidad de in-
tervenir mal, a no ser justos, especial-
mente con la otra parte, con la parte
masculina. Esta claro: si se hace, sin
mas, caso a la mujer resulta que se
condena al hombre sin pruebas.
¢Interviene un principio de precaucion
ante la posibilidad a que la mujer esté
utilizando al sanitario? Puede ser que
la situacion se dé en algun caso, pero
hace falta ser rebuscado para instalar
esa sospecha en el momento en que
una mujer rompe a llorar en la consul-
tay se queja de que su marido la insul-
ta o la pega®=.

Entonces ¢td qué puedes hacer? Decirle: “yo creo
que deberias tomar una decision, pero yo no soy
quién para decirte “marchate, abandona a tu marido,
llévate a tu hijo, lleva a tu hijo. Digo: “yo, me gusta-
ria, que a tu marido... lo conozco un poco por enci-
ma, que viniese aqui y poder hablar entre los tres” y
decir: “a ver, esta situacion no se puede soportar. No
es sostenible. Llegais a un acuerdo ¢ vais a cambiar
0...?" Y ya la decision tiene no tiene que ser tuya.
¢Qué mas vas a hacer? El tio no aparece por tu con-
sulta... (R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

Ahora cuando te lo planteas te das cuenta de que a
veces si que es verdad que toleramos mucho, se to-
lera mucho ¢no? Pero también de los... de los es-
quizofrénicos con sus padres, de no sé qué, no sé
cuantos... Porque también es verdad que nosotros
necesitamos a la familia para poder tratar a los pa-
cientes, aun asi rompemos la familia. Estamos siem-
pre permanentemente “esto no lo podemos tocar...”
“y silo tocamos...” “y si denuncia...” “y si pierde...” 0
la pareja cuando se rompe el apoyo fundamental que
supone la pareja y nosotros también estamos ahi en
una situacién a veces dificil de resolver ¢no?
(R.G.10 Salud Mental)

Tenemos un dato que se nos repite con
el caso anterior: la palabra de la mujer
es, practicamente por definicion, dudo-
sa. Antes era inconsistente, trivial, aho-
ra es, con una elevada probabilidad,
mentirosa. Poco importa que esa pre-
suncién venga de otra relacionada con
su presunta salud mental; las elabora-
ciones posteriores no nos hacen sino
velar lo que realmente se pone en jue-
go, que es una duda metddica de la
veracidad del discurso femenino. Si
se duda del discurso femenino, enton-
ces el masculino posee, por contrapo-
sicion, mayor valor de verdad:=

Yo una mujer... Yo creo que siguen vendiendo mucho
mas... No hablo (...) pero, evidentemente, ahora cual-
quier cosa, una mujer que denuncia cualquier caso, co-
mo el mobing, que esta ahora de moda, el acoso en el
trabajo, pues ahora vas y cualquier trabajador: “jo, es
que mi jefe me presiona mas Ultimamente”. Mobing.
Denuncia... y, despido todos los dias. Todas las mafia-
nas. Pues, la mujer, lo que denuncia... vende y sale en
los periédicos. Y ningln tio va a denunciar que la mu-
jer, a un tio asi de grande, le ha pegado un pufietazo
porque ha mirado o ha dicho algo o le ha pillado con...
(R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

No, y que tampoco sabemos si a lo mejor tu dices
una cosa asi y a lo mejor, justo, eso que tu has di-
cho ha inclinado la balanza a ese lado y resulta que
lo que interesaba es que se inclinara al otro. A lo me-
jor lo que tu digas hace que esa persona tome una
decision que a lo mejor no tomaba. Entonces ¢es
mejor o es peor? jyo que sé! Hombre, evidentemen-
te, lo que no puede soportar es que le estén zum-
bando. Eso no. Pero que a lo mejor ha sido muy pun-
tual y a lo mejor ha habido primero un maltrato psi-
cologico increible y el otro ha llegado encabronado y
le ha hecho... jyo qué sé! No sé. Pues lo que tu de-
cias... porque pueden pasar de todas las cosas.
(R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

*1 Semejante instalacion de un principio de precaucion puede tener algin sentido en el &mbito judicial; al fin y al cabo, las deci-
siones que se desprenden de la intervencion de los tribunales tienen una elevada trascendencia practica (aun asi, creemos que
ese ambito también cabe ejercer una critica similar a la excesiva incorporacién de ese principio de precaucion). Pero no parece
razonable que una simple confidencia tenga que activar tamafios recelos. Puede operar al respecto, efectivamente, el pudor tra-
dicional a cualquier intervencion que pueda como causa de disolucién del cuasi “sagrado” vinculo marital.

*2 Es una queja reiterada de la mujer maltratada el que se crea (la propia familia, los amigos, los representantes de la autoridad)

siempre mas a su pareja que a ella misma.
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H.- Y te lo puedes creer, claro. Pero, claro, llega un
momento en que tu ya no sabes qué creerte ¢no?
(R.G. 6 Enfermeria)

H.- Si... si... donde esta la verdad... la verdad de
ella o la verdad de él ¢no? (R.G. 6 Enfermeria)

En primaria, desde luego, 1yo por lo que veo, y hay
varios casos que si que estamos detectando y que
se trabaja con ellos, los médicos de primaria no sa-
ben manejar la situacion de malos tratos. No lo sa-
ben. Cuando llega una mujer a consulta. Bueno, se
quedan asi, es...como diciendo: “vale, ti haz esto o
haz lo otro...” Pero muchas veces lo que quiere la
mujer maltratada es que la escuchen y que la crean,
porque es que parece ser que nadie la cree.
Entonces, cuando va, por ejemplo, a la consultay le
dice: “mire, es que mi marido...” “Bueno, bueno...” Es
que... quiza a lo mejor ya ha tenido mala experien-
cia, pues que ha ido a lo mejor a hacer una denun-
cia o cualquier otro tema y no la entienden. Y como
no la entienden tiene que... enseguida tiene que ser
un profesional, pues, que realmente la escuche. Silo
que quieren es eso, es que la escuchen, que la com-
prendan y que la apoyen. Porque siente miedo.
Porque muchas veces la excusa es: “es que... no sé
cémo ha cambiado. Si es muy buena persona pero
es que, claro, como esta enfermo...” Y cuando tu le
dices: “mira, no esta enfermo...” Bueno, pues, un po-
co como que se descolocan ¢no? Entonces, yo lo
veo, desde mi trabajo, desde primaria, que no saben
manejar la situacion. (R.G. 8 Trabajadores sociales)

Diagnosticar e investigar implicaria ideal-
mente, por tanto, el conocer la version
de la parte masculina de la pareja.
Casos se advierten en la investigacion
(tanto entresacados de los testimonios
de las mujeres maltratadas como de los
de los mismos sanitarios) en los que tal
investigacion se realiza de hecho, a pe-
sar del grave riesgo para la mujer que
semejante accion comporta. Y tras esa

investigacion puede ser también muy
habitual que el hombre devenga excul-
pado y la mujer, por tanto, culpabilizada
del lado del desequilibrio psiquico.

* Incluso, en los casos en que el sanita-
rio conocia previamente al hombre, se
advierte que la incredulidad que se ins-
tala con suma facilidad tras desvelar la
mujer la situacion. La reaccion instinti-
va es a no dar crédito a lo que esa
mujer esta diciendo de un hombre apa-
rentemente tan educado e intachable.

Porque, incluso, la semana pasado ha venido una
sefiora que tiene 72 afos y me plantea que se va a
separar de su marido, de que no le soporta. Porque
su marido ha perdido no sé cuantos millones en el
juego y sigue bebiendo... y usted ve al marido en la
consulta y es un sefior. Es que es un sefior de arri-
ba abajo. Es que yo... Claro, me dice eso la sefiora
y digo: “pues, sera cierto, pero es que no me lo pue-
de creer...” (R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

* En efecto, como ya se ha dicho en al-
gun otro lado, el maltratador casi
siempre aparece publicamente= co-
mo una gran persona. El dato puede
decirnos algo de la personalidad ha-
bitual de los maltratadotes, pero tam-
bién nos dice algo del crédito que la
sociedad da a la palabra y a la inten-
cion del hombre y el descrédito que
se instala en la palabra y en la inten-
cion de la mujer. De la mujer siempre
cabe sospechar una intencion tortuo-
sa, una mentira calculada o, incluso,
en la apreciacion mas benigna, el
desorden mental y la pérdida del sen-
tido de realidad=.

% A cualquiera menos a su pareja, y también muchas veces también a su pareja.

4 En los estereotipos culturales de las “personalidades”, de los modos de ser del hombre y de la mujer estan desde siempre
presentes estos elementos. EI hombre, aunque bruto e insensible, es normalmente franco, dice las cosas como son; la mujer,
sin embargo, a la par que sensible y delicada, cuando habla oculta siempre una segunda intencién, no es facil saber realmente
lo que se trae entre manos. Como se sabe, el grado de verdad de los tépicos culturales es mas que dudoso; no obstante, hay
que admitir que operan en nuestras cabezas y que, en la medida en que ofrecen una facil explicacién a las cosas, inhiben del
arduo trabajo de intentar entenderlas por nuestra propia cuenta; por este camino terminan por convertirse muchas veces en re-
ales. Mas que para utilizarlos como explicacion, los tépicos culturales deberian de explicarse en si mismos y sus consecuencias
en la elaboracién de nuestra visiéon del mundo. Por ejemplo, habria que explicar por qué el hombre tiene que ser, por definicién,
bruto e insensible, y por qué esta atribucién nos sirve en muchos casos para “disculpar’ que algin hombre decida utilizar la vio-
lencia para resolver sus conflictos.

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 129

o



vilolencia 92 v52 08/02/2006 13:46 Pagina 130

o

La violencia de pareja contra las mujeres y los servicios de salud

En este contexto, lo que obtiene mas
probabilidad es que el diagndstico final
se decante en contra de la mujer.
Mientras no aparezca identificada una
lesion fisica, que impidiera instalar la
sospecha de engafio™, es muy poco
probable* que la palabra de la mujer
sea creida y su situacion personal
diagnosticada como de auténtico ries-
go para su integridad psiquica o fisi-
Ca137.

Lo normal es, por tanto, que a la mujer
se la coloque del lado de la enferme-
dad; es decir, que, como resultado de
su confidencia, el sanitario termine con
la impresiéon de que es ella, en todo o
en parte, la responsable de la situacion
que denuncia.

* Hemos aludido a una investigacion
gue supondria un intento de contras-
tar versiones=, pero lo mas normal es
que la investigacion, de haberla, se
resuelva Unicamente desde el testi-
monio de la mujer: no suele haber
tiempo ni deseo para otra cosa, pero
tampoco suele haber oportunidad pa-
ra semejante contraste=. El diagnos-
tico, por tanto, se realiza mas normal-
mente a partir del propio testimonio
de la mujer, y hay que admitir que el
prejuicio opera aqui con todavia ma-
yor fuerza: el no creerse del todo lo
gue la mujer esta contando, el intuir

que en el relato hay exageraciones,
ocultaciones, imaginaciones, etc., de-
ben ser reacciones habituales y nor-
malesw. La impresion diagndstica,
por tanto, se coloca con mucha facili-
dad del lado de algun tipo de desarre-
glo “mental” en la mujer.

Lo de salir con las amigas, lo de ir a balnearios, por
ejemplo. Yo tengo una maltratada que mando (...) a
un balneario, y estd mucho mejor (...) ¢Entiendes?
Pero quiero decir... (R.G. Triangular A.P.)

Que es lo que dices tu, montar pequefios objetivos,
(...) con sus amigas, que ademas puede decirle a su
marido que es para que le baje el azucar, ¢ me en-
tiendes? Pero muchas mujeres que viven encer-
radas en su casa, y eso favorece mucho el maltrato,
y el abuso por parte del marido. Es cambiar el con-
cepto un poco. Que evidentemente, como te digo,
ahora con la gente mas joven va cambiando, pero
sigue habiendo maltrato con la gente joven. Yo he
hecho més informes de gente de menos de cuarenta
afos que (...) (R.G. Triangular A.P.)

» Hablamos de desarreglo mental, por-
gue puede ser lo mas comun, pero
tampoco hay que desechar los casos
en que se constata algun problema so-
cial “circunstancial”; por ejemplo, el al-
coholismo de uno u otro, las dificulta-
des econdmicas, las situaciones de
paro, los desfases o conflictos cultura-
les, etc. Pero la instalacion de lo cir-
cunstancial a lo que suele llevar es a la
derivacion, y estamos estudiando los
casos en los cuales el profesional deci-

% Ciertamente, aln en ese caso podria instalarse la sospecha de que la mujer pudiera haberse autolesionado, o la de utilizar
una lesion fortuita en contra su pareja. No obstante, dado el grado de alarma social instalado sobre el tema, es mas dificil que

la suspicacia llegue a esos extremos.

¢ Siempre hablando desde el modelo que proponemos que, en cualquier caso, como dijimos, es posiblemente el dominante.
7Y como auténtico maltrato de pareja. De lo que estamos hablando es del proceso que cursa en la invisibilizacion de la violen-
cia de género en la sociedad en general y en la consulta en particular.

%8 En algunos casos son los hijos los que se utilizan al respecto.

** No siempre el médico puede saber quién es el marido; no siempre el marido aparece con asiduidad en la consulta.

“ Entiéndase que no queremos en ninglin momento atribuir al profesional mala fe en sus conclusiones. Queremos dar cuenta
de mecanismos psicoldgicos y cognoscitivos normales en una cultura, en los cuales, por tanto, puede verse implicado cualquie-
ra, sin darse a penas cuenta. El evidenciarlos y el denunciar su caracter imaginario es obligado para que se instalen las precau-

ciones necesarias.
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de hacer algo mas alla del desembara-
zarse del tema. No obstante, quisiéra-
mos apuntar el dato de que lo circuns-
tancial no suele ser nunca “suficiente”
desde la dptica del diagndstico; tiene
gue haber algo mas en la esfera de lo
psiquico, un algo mas nos lleva al mis-
mo lugar, a la patologizacién de la mu-
jer. Por ejemplo, si el marido es alcoho-
lico y arma numeritos de vez en cuan-
do a su mujer, habria que determinar
por qué es alcohdlico y si la mujer pu-
diera tener alguna responsabilidad en
ello, o determinar por qué soporta con-
vivir con alguien con ese problema
(¢, sera masoquista?), etc..

Nuevamente nos encontramos, por
tanto, con la propension a medicalizar.
Si algo hay, por activa o por pasiva, de
desarreglo psicoldgico en la mujer, es
relativamente “natural” tratar tal des-
arreglo con psicofarmacos.

* El psicofarmaco tendria la virtud de
actuar “equilibrando” a la mujer; si és-
ta recobra su equilibrio, su dominio
de si misma, estard en mejores con-
diciones para equilibrar su pareja,
gue es al fin y al cabo lo que se pre-
tende desde este modelo, que toda la
relacion se reconduzca hacia lo natu-
ral, que es el equilibrio.

¢, Qué hacemos los médicos (...) para tenerlas rela-
tivamente estables? Pues la prescripcion de ansioli-
ticos y antidepresivos. Quiero decir, que en un mo-
mento dado a mi me es mas facil largar un Lexatin
que no escuchar media hora. (R.G. Triangular A.P.)

Pero ten en cuenta que los ansioliticos es el segun-
do grupo que mas se prescribe en Espafia 'y en el
mundo occidental después de (...) Pues es por toda
esta problematica. En un momento dado ta a una
mujer que la ves angustiada y tal, le pones tus anti-
depresivos, sus ansioliticos. (...) pues estoy mas
tranquila y tal. Y en el fondo es lo que te pide, dormir
y... Pero vamos (...) (R.G. Triangular A.P.)

Entiéndase que no estamos afirmando
exactamente que se traten problemas
de violencia de pareja con psicofarma-
cos; lo que estamos afirmando es que
las mas de las veces tales situaciones
de violencia no se ven 0 no se interpre-
tan en clave de violencia de pareja, sino
como desavenencias conyugales que
habria que reconducir a la situacion nor-
mal del equilibrio. Lo que no se ve, efec-
tivamente, es la violencia psicolégica,
gue aparece usualmente medicalizada
y desposeida en su consideracion del
riesgo que indudablemente posee.

En mi experiencia no se explora el maltrato psiquico
en salud mental. O sea que es que parece una con-
tradiccion en sus propios términos ¢eh? Y no se ex-
plora. Entonces te lo encuentras porque llega el mo-
mento, como tu dices, pues, al hacer la entrevista,
no sé qué... (R.G.10 Salud Mental)

1 No quisiéramos escamotear esfuerzos para hacer ver con qué facilidad la mujer termina por convertirse en culpable de cual-
quier problema de relacion que se instala en el ambito de la pareja. Y, efectivamente, desde esta perspectiva, la violencia de pa-
reja es un problema de relacion. Se nos viene a la mente el dicho, aparentemente tan profundo, de que cuando una pareja tie-
ne un problema, lo mas normal es que tengan la culpa los dos. Aplicando semejante dicho, es practicamente automatico que
sospechemos que la mujer algo habra hecho para que se dé la situacion que pone en evidencia. Se dirda que el hombre tam-
poco queda bien parado, pero, como no es él quién denuncia, no se enfrentara al oprobio de verse culpabilizado por la situacion
que sufre. Realmente, es todo un abuso el introducir la violencia de pareja en el capitulo de las desavenencias conyugales y el
buscar férmulas de “solucidon” coherentes con esta cultura del equilibrio de pareja que estamos tratando en sus consecuencias.
Lo que “dice” el dicho es que el equilibrio es la forma natural de relacién, y que si no hay equilibrio es porque hay dos culpables,
no solo uno. Si se dice que hay dos culpables es porque no puede concebirse en ese medio una relacion de dominacion, que
es lo que pone de manifiesto precisamente la violencia en la pareja. Si hay violencia hay dominacion, y el querer “explicar” la vio-
lencia como desavenencia es, automaticamente, una inversion de lo real: la victima aparece como verdugo, y eso no tiene el
mas minimo sentido. Valga lo dicho para ridiculizar definitivamente la propuesta, bastante habitual, de utilizar la terapia conjun-
ta de pareja para solucionar este tipo de “problemas” de violencia. La violencia no es un problema conyugal, es una situacién de
abuso de una persona sobre otra, y que tiene, por tanto, como todo acto de abuso, un solo culpable claro.
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... Y no cuentan esas historias... Cuentan otras...
“Pues si, pobre de mi, no sé qué, no sé cuantos...”
Y las inflas a pastillas... y consumen ansioliticos por
un tubo y... y terminan psiquiatrizadas. Y, entonces,
no se ha explorado... hasta que te lo encuentras, y
tltimamente te lo encuentras mas porque la gente
esta mas concienciada y ya llega contando algo
maés. Pero desde salud mental no se explora la vio-
lencia psiquica, pero es que todavia mas... en ur-
gencias tampoco se explora. (R.G.10 Salud Mental)

7.5.3 Compromiso personal vs. com-
promiso politico.

La accién que supone un compromiso
es aquella que se moviliza en la direc-
cion de actuar a favor de la victimay en
contra de una situacion injusta. El sen-
timiento de empatia primario no es, co-
mo se ha visto, eficaz para generar una
accion de esa naturaleza. La empatia
debe de producirse en el contexto de
un sentimiento previo de iniquidad.

Es una cosa muy gorda ¢qué esta haciendo la justi-
cia con el tema de las lesiones? Porque, claro, yo,
desde luego, personalmente y profesionalmente
pienso que toda la situacion hay que denunciarla,
aungue sea inclusive tu vecina que le estas oyendo
que le esta pegando. (R.G. 8 Trabajadores sociales)

Percibir la situacién y la accién del mal-
tratador como inicuas no es, como se
ve, nada facil. Pero, una vez que se ins-
tala el sentimiento de iniquidad, es in-
evitable que se genere un compromiso
con la victima, un compromiso que lle-
va necesariamente a un tipo de accion
consecuentemente “comprometida”.

El compromiso con la victima se insta-
la frecuentemente en el seno de otro
compromiso previo que cabria calificar,

2 Que, como se sabe, suelen ser mas masculinas que femeninas.
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indudablemente, como “politico”. Lo
mas frecuente en el publico prescriptor
del que hablamos es estar comprome-
tido previamente en la lucha por la
equidad entre los sexos para, a la pos-
tre, individualizar ese compromiso en
la mujer que acude a la consulta en
busqueda de confidencia. Como se di-
jo anteriormente, la forma particular de
ver el mundo en el marco de una “pers-
pectiva de género” es consustancial
para very, por tanto, para prevery pre-
venir las situaciones de maltrato.

No es dificil sospechar que la accién de
diagnéstico puede estar facilmente in-
fluenciada en este caso por un prejui-
cio, resultado de una forma (parcial) de
ver el mundo. El feminismo suele mani-
festar, como se sabe, este inconvenien-
te en nuestra sociedad, en la medida en
gue muchas veces aparenta actuar co-
mo explicacion forzada y (politicamen-
te) interesada. Las defensas culturales
frente a feminismo* actuarian, en con-
secuencia, como se apuntd en otro mo-
mento, invalidando el tipo de analisis
gue con mas facilidad llevaria a abordar
el tema del maltrato desde el punto de
vista de la prevencion.

» Hay que aceptar el hecho de que, en
las actuales circunstancias de agra-
vamiento del problema de la violen-
cia de género, la interpretacion femi-
nista del fenobmeno va camino de
convertirse en dominante, por lo me-
nos en aquellos casos en que la vio-
lencia se hace directamente evidente
(violencia fisica); es decir, cada vez
es mas dificil encontrar otra explica-
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cion al caso distinta de la que presu-
me una situacion previa de abuso
ejercida por y desde la condicién se-
xual en la cual la mujer es directa-
mente la victima.

* En cierto modo, por tanto, la violencia
de género actual viene a confirmar y
validar al propio feminismo. Pero no
es éste el fendmeno que nos toca es-
tudiar, sino el que tiene su resultado
en un cambio en las actitudes domi-
nantes hacia las victimas del maltra-
to. En el discurso de los sanitarios y
sanitarias se observa, de forma cada
vez mas acusada, la revision critica
de prejuicios provenientes de otros
modelos de interpretacion del feno-
meno* y su sustitucion (en la discu-
sion de los grupos) por prejuicios pro-
venientes de la revision critica desde
una perspectiva de género*. Es decir,
ha habido un aprendizaje*, y ese
aprendizaje parece seguir la direc-
cibn mas razonable de una interpre
tacion del fendmeno como efecto de
(o previsto en) los patrones culturales
de génerow.

El caracter de prejuicio de la propia in-
terpretacion desde el género debe ser,
en cualquier caso, tomado por nos-
otros también en consideracion. Por el
prejuicio feminista® es relativamente
facil que interpretemos el caso rapida-
mente, sin una evaluaciéon meditada,
como una manifestacion clara de dis-
criminacion sexual. Un diagndstico
apresurado que, obviamente, debe de
tener sus riesgos.

Entonces que entramos ahi un poco... No sé, yo ahi
yo tengo muchas dudas también con el tema del
maltrato ¢no? Yo si que distingo situaciones de mal-
trato, en la que hay una situacién de indefension
brutal y situaciones de mucha dificultad de pareja. Yo
ahi las diferencio rapidamente, de forma clara. Y es-
tamos llamando maltrato a situaciones de pareja,
como nos podemos encontrar todos y cada uno de
nosotros, pero que segun quien te lo escuche lo
plantea como un tema de pareja o lo plantea como
un tema de maltrato. Y eso, bueno, pues, no sé has-
ta qué punto también verlo ¢no? (R.G. 8
Trabajadores sociales)

Diagnostico apresurado y conclusion
apresurada. EI compromiso nos lleva
posiblemente en muchos de los casos
a correr mas de lo necesario en la di-

3 En una investigacion como la presente, que se ha desarrollado en sus distintas fases desde 2002, pueden observarse deter-
minados cambios en la forma de abordar el tema por parte de los sanitarios; y uno de los cambios que mas llaman la atencion
es precisamente el que se apunta.

4 | os prejuicios que han sido analizados hasta ahora.

“ Por ejemplo, en los grupos de discusién (que no son sino un reflejo de las discusiones profesionales habituales; de ahi su efi-
cacia como técnica) la aparicion de opiniones tradicionales del tipo “los hombres son por naturaleza agresivos” o “la mujer debe
de procurar atemperar el conflicto” ya son practicamente imposibles, estan totalmente fuera de lo, cabria decir, politicamente co-
rrecto. Pero también empiezan a ser discutidas explicaciones mas “avanzadas” del discurso dominante, como, por ejemplo, la de
que “las mujeres maltratadas son masoquistas”, o la de que “el maltratador es un enfermo”; también pierden crédito las afirma-
ciones “defensivas” masculinas del tipo “el fenémeno esta sobrevalorado”; “también hay muchos hombres maltratados”, etc. Al
menos al nivel de la manifestacion explicita y pablica, hay en los actuales momentos mucho “pudor” a abordar el tema desde re-
ferentes distintos a los que marca el discurso feminista. Habria que dilucidar, en cualquier caso, si esa presion hacia la manifes-
tacion “politicamente correcta” se traduce siempre y en todos los casos en la accion consecuente de compromiso con la victima.
Como veremos mas tarde, no creemos que ambas cosas aparezcan en la practica necesariamente unidas; pero para poder en-
tender esto tendremos que avanzar el analisis en la direccion del compromiso profesional, avance que se producira en el epi-
grafe posterior.

“ E| proceso de aprendizaje no parece estar todavia cerrado.

7 Parece evidente que parte de ese aprendizaje esta relacionado con cursos de formacién recientemente implementados des-
de la Consejeria.

“s E| término “prejuicio” no aparece en este texto con ninguna intencion peyorativa; el término es utilizado en su sentido literal
de juicio previo a la situacién considerada.
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reccion de forzar la accion que parece-
ria ser la ideal, que la mujer abandona-
se la situacion inicua, es decir, que se
separase.

Yo creo que nos encontramos con un problema... por
lo menos, yo siento muchisima impotencia, porque
cuando consigues que te cuenten, que cuesta mu-
chisimo, que una persona reconozca que su pareja le
ha maltratado, aunque sea evidente, yo creo que a
veces como que te lo quieren contar, pero como que
quieren que tu lo adivines, no contartelo directamen-
te, porque tienen miedo a que su marido se entere
gue lo han contado, o porque les da verglienza, o por
lo que sean. Pero una vez que consigues que te lo di-
gan yo me siento muy impotente, porque es que no
puedes hacer nada. Ademas les sugieres, denuncia;
la denuncia les horroriza, vamos. ¢Y qué vas a ha-
cer? Pues nada, pues volver a casa. Como tienen
muy asumido que su vida es asi y que les van a se-
guir pegando... (R.G. 3 Medicina familiar. Mujeres)

Noétese que por esta via también esta-
mos, de algun modo, defraudando a la
mujer. La mujer que entra con el pres-
criptor en confidencia posiblemente so-
lo esté esperando, en la primera apro-
ximacion, empatia; si le devolvemos
otra cosa como, por ejemplo, la reco-
mendacion de que se separe, posible-
mente estaremos generando una diso-
nancia que frustre el intercambio co-
municativo.

... Maltrata... Abusada... No tiene un abuso fisico
pero si verbal. Que ésa es otra cosa también... tre-
menda ¢no? O sea como la mujer no identifica que
la humillacion de que “eres una mierda” “no vales
para nada” “tu trabajo no sirve” “;tu de qué vas?”...
Ese tipo de cosas no las identifica como eso. Viene
con una autoestima por los suelos. Viene: “estoy de-
primida” y ademas “¢ de qué yo me quejo sino tengo
motivos para quejarme?” Y, claro, como viene con
eso, a mi me vienen a la consulta, pues... hay que

”ou
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tener mucho cuidado porque tu rapidamente, claro,
identificas que es un maltrato y, rdpidamente, a mi
me entra una vena de rebelién, y digo: “jPero si es
gue es un maltrato!” Y si lo dices te encuentras con
gue la persona se va y no vuelve. O sea que a esa
paciente la pierdes ¢no? (R.G.10 Salud Mental)

Si a ella le lleva maltratando toda la vida y yo ahora,
pues, tengo que atenderla ¢y donde va a ir? Claro,
muchas veces también son cosas que te chirrian
¢no? Que dices... Que hay situaciones... pero hay
muchas veces que son mujeres que durante mucho
tiempo nadie les ha escuchado, nadie sabe qué es
lo que le pasa y muchas veces el medico de familia
sabe perfectamente lo que esta pasando ¢no? Pero
nadie tampoco se ha implicado. Entonces, en ese
proceso en el que entiendan... O sea, entiendan o
vea en su relacion qué es lo que me esta pasando
¢ho? Que ya toman su decision. Porque tampoco
les puedes decir: “Sepéarate” o “oye, denuncia...
“Pues porque no. Eso es nuestro trabajo, creo yo.
(R.G. 8 Trabajadores sociales)

Yo creo que... a lo mejor nos tenemos que meter casi
todos en el mismo saco, no solamente... y me refiero
al personal sanitario y me refiero a los trabajadores
sociales ¢no? Un poco como que yo actlo para...
¢no? O sea, mi actuaciéon es para... que denuncie y
termine esta historia. Es decir que denuncie y se se-
pare. Eso es como un poco el objetivo final. En el mo-
mento en que eso no se produce, que la mayoria de
las veces no se produce 0 no se produce al primer in-
tento o no se produce con la premura que nosotros
quisiéramos, pues, automaticamente, pasamos a la
retaguardia y decimos: “oye, si ella no quiere denun-
ciar...” Como que... ahi yo creo, o sea, tenemos, yo
creo, ahi un mal concepto y es que quiza nuestra sen-
sacion es: yo estoy o el tipo de ayuda que yo puedo
ofrecer a esta mujer es asentarla en la formacion, en
la orientacion y en la motivacion para que denuncie y
se separe y se instale en otro lugar, sino tiene otra al-
ternativa. Y, probablemente, eso sea un error. O sea,
yO creo que, precisamente, cuando no denuncia y no
se separa es cuando esta mas que justificada mi inter-
vencion ¢No sé si me explico? (R.G. 8 Trabajadores
sociales)
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Ciertamente, debemos de tomar total-
mente en serio el peligro de que nues-
tro compromiso pueda llevarnos a re-
alizar acciones que anulen o preten-
dan anular la potestad de la victima
para efectuar ella misma su propio
diagnostico y sus propias conclusio-
nes. El problema al que aludimos tie-
ne que ver con la sobredeterminacion
del compromiso politico (feminista)
sobre el compromiso personal.
Politicamente nos gustaria cambiar un
estado de cosas, y desde ahi ejerce-
mos un discurso publico en contra de
la injusticia, en contra de la iniquidad.
No obstante, deberiamos de darnos
cuenta de que la confidencia de la mu-
jer nos coloca ante la necesidad de un
compromiso personal, de ayudar di-
rectamente a una persona, no de ha-
cer proselitismo,

Pero le das un apoyo para que tome una decision.
Le das un apoyo para que tome una decision.
(R.G.10 Salud Mental)

Pero, ademas ¢ qué seria resolver? Que su marido
es un maltratador... Es que es... lo que ti dices, lo
tiene que resolver ella, en el sentido que sea, que
puede ser irse o quedarse. (R.G.10 Salud Mental)

Y luego para mi, perdéname, es que, es que me pi-
lla en un momento de crisis total con este asunto. Es
decir, yo durante mucho tiempo he estado..., he sido
de las que el mensaje que daba a mis compafieros
sanitarios es “Hay que denunciar. Si no denuncia-
mos estamos siendo complices de esta situacion

que es gravisima, porque esto es un delito” Yo era un
poco en esta linea. Independientemente de que la
mujer se resista hay que decirle que es nuestra obli-
gacion, y que nosotros no podemos consentir saber
que se esta dando esta situacion, que es un delito y
que tal. Esa ha sido un poco mi bandera durante mis
afios de trabajo. Tengo que reconocer que en el Ulti-
mo afio o afio y pico ando muy en crisis con este
mensaje, eh, quiza por los casos que me han llega-
do ¢no? Yo, Ultimamente, me han llegado casos en
los que te dice la mujer “Pero yo no quiero denun-
ciar’ Y no puedo denunciar, ni puedo... (R.G. 8
Trabajadores sociales)

En efecto, la accién que mas inmedia-
tamente sugiere al prescriptor o0 a la
prescriptora que se enfrentan al caso
desde el modelo de la desigualdad es
una accion proselitista, hay que inte-
grar a la mujer en la causa, hay que
convertirla en un prosélito. Ya aludimos
a esta cuestion anteriormente utilizan-
do el simil de salir del armario. Esa exi-
gencia de salir del armario puede ser
politicamente consecuente, pero en el
plano privado puede conllevar un ele-
vado riesgo.

Es un riesgo, en primer lugar, diag-
nosticar apresuradamente una si-
tuacion como de violencia de pareja
cuando pudiese no serlo=. Es claro
gue las consecuencias al respecto de
un diagndstico equivocado pueden
ser impredecibles; y no estamos ha-
blando en este caso de esa especie
de pudor moral contra la solubilidad
del matrimonio. No hablamos de una

“ Un buen simil que puede ayudar a entender mejor lo que se quiere decir, podria venir de la actividad de lider sindical frente
al trabajador. El primero puede, en un momento dado, considerar perfectamente legitimo y comprometido instar al segundo a
que se ponga en huelga. No obstante, si no considera los riesgos de que el trabajador pierda por ello su empleo estara hacién-
dole un flaco favor. Siempre hay una distancia entre la accién politicamente comprometida y la practicamente correcta. El sem-
brar el terreno de martires de la causa ayuda poco a la causa, porque al fin y al cabo los seres humanos siempre son mas im-
portantes que las ideas. La pregunta de si, ante determinadas acciones, no estaremos instando a la mujer a convertirse en mar-
tir es perfectamente legitima y pertinente en el actual estado de cosas.

%0 Ciertamente, ello implicaria, entre otras cosas, que nosotros tuviéramos por nuestra cuenta una definicion inapelable de lo
que es y de lo que no es violencia de género. Ademas, desde este modelo de la desigualdad, practicamente por definicién, cual-
quier situacion de pareja conllevaria algun grado de violencia: siempre encontrariamos, por tanto, violencia y seria evidentemen-
te absurdo que intentaramos forzar la separacion en todos los casos. Nuestro diagnéstico deberia de considerar cuando esa vio-
lencia tiene caracter sistematico, progresivo e irreversible; y hay que admitir que no es nada facil evaluar todo ello en cada
caso concreto.
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cuestion moral, sino de una cuestion
practica: el proceso de ruptura de una
pareja va a enfrentar a la mujer a una
situacion incierta cuyas consecuen-
cias para su integridad personal y las
de sus hijos no podremos nunca pre-
decir con seguridad.

Establecer una vigilancia frente al
siempre posible diagndstico apresura-
do no supone en este caso dudar como
principio en la palabra de la mujer. No
se trata de sospechar una intencion ile-
gitima, sino dudar de nuestra propia le-
gitimidad para establecer juicios infali-
bles. Establecer un diagnéstico de
sospecha es lo mas adecuado, no so-
lo por honestidad intelectual y politica,
sino también porque la indeterminacion
favorece la instalacion de un proceso
de accion mucho mas flexible y adapta-
ble al caso®.

... tenia que existir como un parte de lesiones sin le-
siones. O sea, algo previo...

Un tipo de comunicacion.

... porque en el momento en que hay lesiones ya
no... sino algo previo que tU intuyes y que tu dices...

Una comunicacion de sospecha... (R.G. 2. Medicina
familiar. Hombres)

Un diagnéstico de sospecha introduce
algo tan necesario en estos casos co-
mo la instalacion de un seguimiento.

Hay que seguir el caso para confirmar
el diagnéstico, para confirmar su grave-
dad y para considerar el posible trata-
miento. Pero ese seguimiento tiene
también un valor para la mujer, que de-
be efectuar a su vez, por su propia
cuenta, el diagnostico de su propia si-
tuacion y la conclusiéon de lo que debe
0 no debe de hacer en consecuencia.

Caben, por tanto, dos actitudes:

* la de quien, apresuradamente, emite
un diagndstico e intenta que la mujer
adopte una actitud de intransigencia
con el hombre=;

* 0 la de quien se da un tiempo a si
mismo y a la mujer para comprender
y evaluar la situacion y para decidir y
consensuar las acciones oportunas.

Seria algo asi como la diferencia entre
el proselitismo y la concienciacion. Aun
en el caso en que nosotros tengamos
perfectamente claro que el caso es vio-
lencia de pareja y que lo mas conve-
niente es que se produzca la separa-
cion, si la mujer no consigue llegar a
semejante conclusion no llegaremos a
ningun lugar razonable.

Lo mas normal, segun se desprende
del discurso de los investigados, es
que, si nos apresuramos a intentar
convencer la mujer de que debe sepa-

st Creemos que es necesario, también por disciplina intelectual, establecer una distincion entre discriminacion y violencia en el
seno de la pareja. Como se dijo, es relativamente facil, si se parte de una perspectiva de género, encontrar en la mayoria de las
parejas comportamientos de discriminacion del hombre hacia la mujer, y toda discriminacion tiene, practicamente por definicion,
un componente violento. No obstante, hay que aceptar que todas esas situaciones no son violencia de pareja o, por lo menos,
no merecen el tipo de intervencion que se derivaria de un diagnéstico claro de violencia de pareja. Aunque sea un tema que de-
ban de resolver los expertos, posiblemente, el indicador mas claro de violencia seria la percepcion por parte de la propia mujer
de riesgo su propia integridad personal. Lo mas importante es determinar —y creemos que es facil olvidarlo- si la mujer esta o
no en peligro, y eso no es facil de determinar en una primera entrevista empatica (a no ser que estemos en el caso, que por

ahora no hemos tratado, de la denuncia directa de una agresion).

2 Aungue no sea demasiado politicamente correcta esta afirmacién, creemos que es obligado realizarla: cabe la riesgo de que se
generen situaciones de violencia de pareja sobrevenidas, es decir, provocadas directamente por una prescripcion apresurada.
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rarse e iniciar las acciones oportunas,
ella misma rechace la evaluacion y se
coloque a la defensiva. Es muy habitual
la queja en los prescriptores de que la
mujer no les hace caso, una queja
gue, como veremos, actua desmovili-
zando de la posibilidad misma de la in-
tervencion. No obstante, el defraudarse
por una accion que, a todas luces, es
completamente natural resulta absur-
do. Si la mujer tuviera instalada clara-
mente una “perspectiva de género” no
habria llegado nunca a la situacién que
ha llegado. Para cobrar conciencia de
gue necesita separarse deberia revisar
previamente sus propios prejuicios ide-
ologicos, sus mandatos de género, etc.
Una, por tanto, revision ideoldgica=
gue nadie puede, a todas luces, reali-
zar en dos dias.

Porque, desde luego, si es... la experiencia, yo te-
nia, alli habia, ahora han cambiado un poco de sis-
tema, pero habia un centro que cuando iban las mu-
jeres era todo para separarse. Estaba el abogado di-
rectamente, al abogado. Es que la mayoria no segui
adelante nada de eso, porque no estaban prepara-
das todavia para ir. (R.G. Triangular A.P.)

Seria méas razonable que el prescriptor
se impusiera la labor, mucho mas mo-
desta, de instalar a la mujer en un pro-
ceso de revision de su propia experien-
cia de pareja. La accién inmediata no
tiene por qué ser la separacion o la de-
nuncia, a no ser que se perciba que el
riesgo para la vida es muy elevado, si-
no el favorecer un proceso de cambio
de percepcion ideoldgica.

Pero es que yo creo que desde el lugar de salud
mental el objetivo seria hacer un proceso de que se-
an... vayan sintiéndose capaces de aceptar su pro-
pia vida, de tomar sus decisiones... y de una serie
de cosas. No de resolver por ellas ni... Porque esta-
mos hablando de maltrato psiquico y no es el fisi-
co... donde es evidente que necesitan salir.
Entonces, como que es un proceso en donde les tie-
nes que ayudar y acompafiar. Y yo eso es lo que me
planteo, vamos. (R.G.10 Salud Mental)

Pues hay de todo. Yo creo que no muchas rompen la
relacion, por lo menos en mi experiencia. Pero si que
hay muchas que se sitian de manera muy diferente
en la relacién, después de un tiempo de trabajo.
Quiero decir, cuando digo “se sitlan de una manera
muy diferente”, me refiero pues que quiza hacen un
proceso de que la Unica fuente o su Unica fuente de
satisfaccién o insatisfaccion sea su pareja y muchas
de ellas empiezan todo un proceso donde “bien... es-
toy... yo soy” Yo creo que primero hay un periodo, yo
por lo menos creo, que durante mucho tiempo, lo que
es un poco la toma de decisiéon ¢no? de “esto es lo
que tengo pero qué hago ¢no? con esto. Tiro para
adelante... tal...” Algunas mujeres toman la decisién de
separarse, yo en mi experiencia, las menos, no. Pero
si una vez que ya has tomado una decision de que no.
“Bueno, pues, vamos a ver...” Es evidente de que esa
situacion la debe de estar generando un malestar. El
tener esta situacion te esta generando un problema de
salud. Bueno, pues, vamos a ver como te puedes si-
tuar con este problema de la manera mas sana posi
ble o que te genere el menor malestar posible ¢no? Y
yo creo que ahi muchas de ellas empiezan un pro-
ceso en esa linea que yo antes decia. Es decir, de que
mi Unica fuente de satisfaccion o insatisfaccion sea mi
pareja, a que yo tengo muchas mas fuentes de satis-
facciones en mi vida, con lo cual solamente con ese
cambio su situacion emocional mejora de manera im-
portantisima ¢no sé si me he explicado? (R.G. 8
Trabajadores sociales)

Yo, por ejemplo, en el centro de salud lo que he traba-
jo un poco con los profesionales es que en la medida

3 No tenemos duda —es importante que ello quede claro, para evitar malentendidos- de que esa revision ideoldgica desde una
perspectiva de género es positivo que se haga. Si algo quedaba meridianamente nitido en las entrevistas realizadas con mu-
jeres (que, como se sabe, estaban ya separadas) es el valor de supervivencia personal (es decir, de cara a enfrentar su situa-
cién actual y futura) de la actitud prometeica derivada de semejante revision. Hay que tener en cuenta que estas mujeres se en-
frentan a la situacioén, totalmente infrecuente en la experiencia de cualquier persona, de tener que rehacer completamente su
vida en una edad adulta. Sin recursos ideoldgicos adecuados (n6tese que decimos “ideolégicos” no “psicoldgicos”; se distinto,
aunque también creamos que los recursos psicolégicos son importantes) es durisima una tarea que implica empezar nuevamen-
te desde cero con la evidencia de que lo que se habia hecho hasta entonces estaba mal hecho. Es una especie de renacimien-
to que implica necesariamente una nueva vision del mundo que la coloque en una posicién activa y no pasiva, y que implique
la certeza de no volver a caer otra vez en lo mismo. Lo Unico que decimos es que esa revision ideologica precisa de un tiem-
po y de unas condiciones que se deben de poner a disposicion de la mujer si efectivamente queremos ayudarla.
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en la que haya situacion que nos pueda sonar a ma-
los tratos el no forzar el tema de la denuncia, ni forzar
el tema del parte de lesiones, que ya habra algin mo-
mento en el que trabajar eso y mucho mas en prima-
ria ¢no? A lo mejor en situaciones de urgencia tienen
gue plantearse desde otro... porque la agresion esta
clarisima ¢no? (R.G. 8 Trabajadores sociales)

Ahora ya se esta cambiando, se han dado cuenta de
gue no se les puede directamente ya, segun viene
ya, cuando no esta con necesidad de hablar, o... no
es el momento de decirle que tiene que separarse,
porque es que ellas no van a dar ese paso. Eso a lo
mejor se va a conseguir en el tiempo, eso es muy
complicado. Pero a lo mejor ya, cuando tu estas con
la persona, eh, le puedes facilitar otras cosas, y tie-
ne que hacer el cambio un poco desde dentro de
ella, para que luego se encuentre mas fuerte, y pue-
da hacer cosas después. Pero claro, de primeras no
va a ser capaz... sobre todo las que estan ya bas-
tante mal (...) (R.G. Triangular A.P.)

Te acompafio ¢no? Que me parece importante ¢no?
Esa toma de conciencia ya me parece importante.
Ya es un paso extraordinario, bestial para una mu-
jer... Es lo que decimos... (R.G.7 Matronas)

¢, Como se hace esto? Decir que tene-
mos la clave, o incluso, decir que hay
una clave resultaria muy presuntuoso
por nuestra parte. Pero hay ciertas ac-
ciones que parecen razonables:

 Es razonable extender en el tiempo la
propia confidencia; es decir, dar
oportunidades para la que la mujer
siga contando en otros momentos y
gue elabore en esos actos su propia
evaluacién y su propio diagnaéstico.
Poner en palabras la propia insatis-
faccion es el primer paso para actuar
sobre ella.

Mientras que el otro tipo de mujer si que lo tenemos
durante muchisimo mas tiempo. Quiero decir, la in-

tervencion social que yo he llevado a cabo con ellas
es muchisimo mas prolongada en el tiempo, tiene
mucho mas que ver con un tratamiento social que
con una labor mas, més, puramente, de informacion
y de orientacion ¢no se si me explico? ¢no? Mi ex-
periencia, un poco, con estas mujeres ha sido trata-
mientos muy prolongados en el tiempo, muy prolon-
gados, muchas entrevistas jmuchisimas! Y yo diria
que... ademas casi nunca me han reconocido ni han
puesto la palabra malos tratos en la primera entre-
vista, ni al final de la entrevista, sino a lo mejor en la
entrevista 50. Y estoy diciendo un nimero por decir
una tonteria. Pero quiero decir, incluso hay algunas
mujeres que, practicamente, he cerrado el caso y
muy al final, en las Gltimas entrevistas, me ha expli-
citado: “mi marido me ha..., fisicamente, agredido”
¢no? Si que a lo mejor... ha explicado muchisimo en
relacion a la mala relacién, a lo que me relegado, a
que me ha limitado mi vida laboral, mi vida profesio-
nal, mi... En fin, a un monton de cosas pero yo creo
que cuesta mucho, o por lo menos esa es mi expe-
riencia, verbalmente nombrar que te agreden fisica-
mente. (R.G. 8 Trabajadores sociales)

* La labor del prescriptor es en ese con-
texto delicada. Su posicion no debe de
ser la de la prescriptora tradicional, el
de la victima que comparte la confi-
dencia con otra victima; como dijimos,
la complicidad tradicional femenina tie-
ne algo de circulo vicioso que impide
dar una salida a una situacion de este
tipo. Tampoco el prescriptor debe de
ponerse, como dijimos, en la situacion
contraria de quien se propone en la
posicion de la verdad. El prescriptor
debe de ser un vehiculo neutro= que
ayude a la mujer a elaborar producti-
vamente, es decir, a avanzar en la
identificacion y en la comprension del
problema. Alguien, por tanto, que inste
a convertir el sentimiento en palabras,
gue favorezca la expresion y que ayu-
de a la elaboracion.

s Tan neutro que puede ser él mismo hombre o mujer. Hay que desechar la idea de que la mujer es, por definicién, la alterna-

tiva mas idénea.
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Exactamente. En cuanto que... y la escuchas y ve
que tiene esa confianza y se crea una relacién—vin-
culo y empiezas, poco a poco, y al final acaban
contandote: “mira, es que yo tengo una mala rela-
cion, como decia mi compafiera, una mala rela-
cion” Pero yo creo que desde la mala relacion ahi
hay como algo que muchas veces no es que la pe-
gue fisicamente, sino que igual una groseria, una
palabra mal dicha o un tratamiento jyo qué sé! ve-
jatorio de cualquier tipo; inclusive, sexual... Porque
hay veces que a ellas les cuesta decir que, que,
son violadas, porque es verdad ¢,no? Entonces, po-
co a poco te van diciendo... y creando ese vinculo
de confianza, bueno, sale... un montén de cosas.
(R.G. 8 Trabajadores sociales).

» Cabe considerar varios recursos para
gue la mujer se instale en ese proce-
so de autoevaluacion. Uno de los mas
interesantes encontrados en la investi-
gacion fue el de la proposicion de un
libro. El prescriptor, tras la primera
entrevista empatica,propuso a la mu-
jer que se leyera un libro sobre vio-
lencia de género y que después vol-
viesen a verse para comentarlo. Esta
claro cudl es el efecto positivo de esa
recomendacion: la mujer se da cuen-
ta, gracias al libro, gracias al conoci-
miento de una experiencia similar de
otras mujeres, que no esta sola, que
lo que le ocurre a ella le ocurre a
otras mujeres, que el problema no es
s6lo suyo, subjetivo, sino generaliza-
ble y objetivo. Todo un proceso de
desculpabilizacion puede instaurarse
a partir de esa lectura=. Pero no es
sélo la lectura lo importante, también
es importante el intercambio poste-
rior de ideas con el prescriptor; un in-
tercambio que ya no se efectuara so-

lo sobre los sentimientos en el con-
texto de la empatia, sino también so-
bre el marco de las ideas en un con-
texto de reflexion.

» El prescriptor, efectivamente, debe de
plantearse el objetivo de dejar de ser
un confidente para llegar a conseguir
el rol de tutor en un proceso intelec-
tual de reinterpretacion de la propia
experiencia por parte de la mujer.

Entonces, yo creo que hay que hacer un trabajo per-
sonal. Y yo creo que eso si que lo estamos haciendo
los trabajadores sociales en salud ¢eh? Un trabajo
personal de acompafiamiento en todo este proceso
muy prolongado. (R.G. 8 Trabajadores sociales)

* En el mismo sentido, también hemos
podido constatar la eficacia del grupo
de mujeres. No hablamos del grupo
de mujeres maltratadas, puesto que la
mujer deberia de tener conciencia de
gue lo es para que semejante inclu-
sién pudiera tener sentido, y el proce-
SO que proponemos es el anterior, el
de la toma e conciencia®. Hablamos
de grupos concebidos y propuestos
para analizar colectivamente la propia
situacion vital familiar o personal, en
los cuales la mujer pueda concurrir
con otras mujeres que, N0 necesaria-
mente por la misma razon, puedan te-
ner también interés en realizar un pro-
ceso semejante. En el ideal, como en
el caso del libro, ello no debe de impli-
car una derivacion: el prescriptor no
debe nunca de abandonar el caso, pe-
ro es bueno que tenga recursos utiles
para echar mano de ellos en esa es-

%5 Por mucho que pueda parecer excéntrico, creemos que pudiera ser un buen recurso que el sanitario tuviera accesible en es-
tos casos un libro o un folleto especialmente seleccionados para la ocasion.

%6 No dudamos de la eficacia terapéutica de los grupos de mujeres maltratadas, pero creemos que son adecuados a fases mas
posteriores del proceso. Una mujer que no tiene conciencia de ser maltratada lo normal es que no acepte entrar en estos gru-
pos; pero aun aceptando no esta nada claro que le faciliten un proceso adecuado de concienciacién.

57 Aunque anticipemos un poco, habria que decir que en el marco de la educacién para la salud caben muchas oportunidades
para realizar grupos de esta naturaleza y para integrar a este tipo de mujeres en ellos. Un grupo de menopausia, por ejemplo,
puede ser perfectamente adecuado; no digamos también todos los relacionados con la autoestima o la resolucién de conflictos
familiares. La técnica es importante en cualquier caso; necesitamos grupos activos y no grupos pasivos.

Documentos Técnicos de Salud Publica ® 139

o



vilolencia 92 v52 08/02/2006 13:46 Pagina 140

o

La violencia de pareja contra las mujeres y los servicios de salud

trategia de para pasar del rol de confi-
dente al rol de tutor.

Y otra cosa que yo queria apuntar, y que me esta
sorprendiendo porque en los grupos, en primaria,
solemos, légicamente, trabajar con grupos de edu-
cacion para la salud. Y es curioso que en los grupos,
ya sea de crénicos, ya sea para mujeres... para lo
gue sea, siempre aparece una mujer maltratada. Yo
no sé por qué. (R.G. 8 Trabajadores sociales)

* Proponemos este tipo de grupos por-
gue muchos de nuestros informado-
res nos han informado de su eficacia
para que la mujer maltratada cobre
conciencia de que lo es. No habla-
mos, porque no hemos encontrado
el caso, de que se utilice en ningun
sitio claramente este recurso para
proponérselo a la mujer con diag-
nostico de sospecha de maltrato.
Nuestros informantes suelen hablar-
nos del tema con sorpresa: en tales
grupos suelen emerger con sorpren-
dente regularidad mujeres que se
dan cuenta en la dinamica que estan
maltratadas; nadie se habia dado
cuenta de ello antes. Habian acudi-
do a tales grupos bien por iniciativa
propia, bien por derivacién ante la
identificacion de la presencia de sin-
tomas inespecificos™.

Y, entonces, yo, por ejemplo, presentamos dos pro-
yectos en el Ayuntamiento de Algete, uno explicita-
mente “Mujeres maltratadas” y otro que era “Mujeres
con cargas familiares no compartidas” ¢no? Donde
ahi, pues, iban mujeres que tenian... fami... mucha
familia a su cargo y tal. Y, entonces, realmente, o

sea, al grupo de mujeres maltratadas, practicamen-
te, vinieron como cuatro personas o cinco o algo asi,
y al de cargas familiares no compartidas, después,
tras muchas sesiones, taller, habilidades... y todo...
salieron... y de las diez personas que tuvimos, las
diez personas habian sufrido malos tratos. O sea
que, realmente... ¢no? Por eso yo también decia:
por un ambito de intervencién seria muy bueno que
muchas veces se hiciera este tipo de cosas porque
es una forma como de captar de una forma precoz
a... ¢no?, pues, a esta poblacién de riesgo y eso.
(R.G.10 Salud Mental)

8. LA ASUNCION DE UN
COMPROMISO PROFESIONAL.

Con independencia de estos posicio
namientos, cabria decir, “sociales” a los
gue hemos aludido en el capitulo ante-
rior -y que serian validos para cualquie-
ra que en un momento dado se viera
en la situaciéon de tener que actuar co-
Mo prescriptor ante una mujer maltrata-
da-, al profesional sanitario se le esta
empezando a imponer, como tal profe-
sional, desde fuera y también desde
dentro, wuna actitud especial.
Progresivamente se va cobrando con-
ciencia de que el Sistema Sanitario
Publico como tal tiene una obligacion
no solo moral, sino también institucio
nal frente al tema, obligacion que se
transfiere automaticamente a los profe-
sionales sanitarios.

Esta demanda de especial implicacion
es acusada desde las instituciones u

%8 En el marco de la educacion para la salud es usual tener medianamente identificado el, en realidad, bastante inconcreto “sin-
drome del ama de casa”. Hay muchas mujeres insatisfechas en ese rol tradicional que son practicamente el “publico objetivo” de
este tipo de grupos, y que son faciimente derivadas, por tanto, a ellos. En realidad, lo que se da es una bastante perfecta ade-
cuacion entre oferta y demanda: este tipo de mujeres buscan grupos de esta naturaleza y/o aceptan con facilidad integrarse en
ellos. La demanda previa es parecida a la de la confidencia: la necesidad imperiosa de trasmitir una insatisfaccion que se tiene
dentro pero que no se sabe muy bien a qué responde. Parece claro que tales grupos son, por tanto, un buen recurso para la de-
teccién de situaciones de maltrato; nuestra propuesta, como se ve, mas alla, el utilizarlos también como un recurso para insta-

lar y acelerar el proceso de concienciacién en casos de maltrato.
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organizaciones que trabajan en el am-
bito de la violencia=. Tal demanda (de
colaboracion y de implicacion) tiene al
menos dos justificaciones esenciales:

1. El efecto de la violencia llega al pro-
fesional sanitario frecuentemente
bajo la forma de lesion fisica. Este
esta obligado por ley a dar parte de
una lesion que se supone producto
de una agresion. El necesario auxilio
a la victima impone un modo de ac-
tuacion del cual ella pueda benefi-
ciarse en su defensa frente al agre-
sor. El sanitario, inevitablemente, por
el mero hecho de ejercer como tal,
esta implicado como parte de la ac-
cion legal asociada a la denuncia
por parte de la victima.

2. Pero la demanda de colaboracién ac-
tualmente va mucho mas alla de la
mera asuncion de un deber legal. Al
sistema sanitario y a sus profesiona-
les se les quiere implicar fundamen-
talmente en la detecciéon y el aborda-
je del maltrato mas alla de la situa-
cion limite en que la agresion se ha-
ce manifiesta y o en la que la mujer
se plantea denunciar a su agresor.

Lo que se esta pidiendo al sistema sa-
nitario desde fuera es fundamental-
mente una cuestion de visibilidad. De
lo que se trata es de hacer visible el
maltrato; de, cabria decir, sacarlo del
armario. Para sacarlo del armario hay,
primeramente, que verlo; y esta claro

que el primer problema es de vision:
desde el sistema sanitario, se dice fre-
cuentemente en los grupos realizados
con representantes de instituciones es-
pecializadas en maltrato, no se ve, o
—lo que es, evidentemente, peor- no se
quiere ver el maltrato.

...sin darse cuenta que vienen de esa manera, y no
queriendo preguntar, no queriendo ir a buscar el
origen... (R.G. 13. Organizaciones maltrato.
Segunda linea)

El sistema sanitario y sus profesionales
estan objetivamente en una posicion
privilegiada para ver, para detectar las
situaciones de maltrato. Recluido en el
ambito privado, el maltrato no tiene
practicamente otra visibilidad publica
que la que puede llegar tangencialmen-
te a vecinos o a familiares. No obstante,
la victima e incluso el maltratador pue-
den acceder con facilidad a los servi-
cios sanitarios en visitas médicas ruti-
narias o ante secuelas derivadas de la
propia situacion de maltrato. Dado que
hay una sintomatologia clinica mas o
menos precisa que hace sospechar la
presencia de maltrato, la posibilidad de
que el sistema sanitario se convierta en
un recurso privilegiado de deteccién
esta dada por las circunstancias. No es
posible encontrar otro lugar puablico mas
idoneo para montar una red de detec-
cion y alerta ante las situaciones de
maltrato. Esta perfectamente justificada
desde un punto de vista estratégico esa
demanda, efectuada normalmente des-
de instancias externas al sistema sani-

* Debemos de constatar el hecho de que todavia no se ha generado -haciendo abstraccion de esas instituciones implicadas
en el maltrato- una opinién publica que claramente asigne parte de la responsabilidad al sistema sanitario —en tanto que tal, no
en tanto que personas- en el actual estado de cosas al respecto de la actuacion sobre el tema. Los sistemas policial y judicial
son los que obtienen actualmente la maxima visibilidad y, por tanto, los que aparecen mas forzados por la opinion publica a re-
alizar acciones consecuentes. Es cuestion de tiempo, creemos, que la mirada empiece a dirigirse también al sistema sanitario,
porque no hay la menor duda de que su intervencion real esta en el centro de todo el proceso, tanto si se enfoca el tema des-

de lo paliativo como si se enfoca desde lo preventivo.
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tario. Hace falta ver si dicho sistema y
sus profesionales aceptan como suya
esta labor=.

Es decir, estan yendo pues por una depresion, por
unas crisis de ansiedad, por otras cosas, es decir,
por unas enfermedades que van puntuales, pero
gue realmente si esta formado el personal sanitario
del centro si que podria detectar. Pero a mi me pa-
rece que lo importante es detectar antes. (R.G. 12.
Organizaciones maltrato. Primera linea)

Yo, por ejemplo, creo que desde primaria yo en mi
labor profesional, del dia a dia, no me encuentro en
situaciones de crisis, como tal, como puede ser a lo
mejor una situacién de hospital. Lo que si que me
encuentro son situaciones de mucho malestar, que
la persona viene y no acaba de concretar qué es lo
que la pasa y que la demanda es una y luego a lo
largo de la entrevista o a lo largo de varias entrevis-
tas puede ser otra. Lo que yo creo que es un espa-
cio super privilegiado para poder intervenir porque
como que es bastante patente. O sea, es un espa-
cio como que uno viene a hacer..., a lo mejor servi-
cios sociales u otro espacio, sino que ahi se va a ha-
blar de uno. Entonces, a mi desde salud me parece
que el tema del maltrato puede ser trabajado con
cierta comodidad. (R.G. 8 Trabajadores sociales)

Quiero decir, yo creo que hay muchas mujeres que si
gue irian a servicios sociales, pero servicios sociales
tienen una connotacion muy determinada, y hay de-
terminado perfil de personas que si que acceden a...
0 sea, Yo creo que el sistema de servicios sociales no
es un sistema tan generalista como el sistema sanita-
rio. Yo creo que por salud pasa todo el mundo, con lo
cual una mujer, entre comillas, muy entre comillas,
normalizada, quiero decir, que no haya tenido... bue-
no, no me gusta esa palabra, pero que no haya teni-
do ninguna otra vinculacién con el sistema publico de
servicios sociales por ningln otro motivo, yo lo que...
le cuesta mucho mas identificarse, o acudir a un cen-
tro de servicios sociales, a lo mejor ni sabe dénde es-
t& ubicado en su territorio, en su terreno, en su cen-
tro, y sin embargo esto tiene mucho mas que ver con
la salud, es mucho mas proximo, seguro que ha pa-
sado por la puerta de mi consulta montones de ve-
ces... Como que es mucho mas facil. Yo creo que en
salud detectamos... incluso los trabajadores sociales

de salud, yo creo que llegan més casos que probable-
mente... a no se ya el caso ya identificado, que ya
hay que tramitar casa de acogida, eso ya llega a ser-
vicios sociales. (R.G. 8 Trabajadores sociales)

Desde fuera, desde los grupos realiza-
dos con profesionales externos al sis-
tema sanitario, la queja es permanen-
te; sélo en determinados casos puntua-
les se juzga que haya realmente inte-
rés claro en los profesionales sanita-
rios hacia la asuncion de esa labor.
Pero, de hecho, no se manifiesta ningu-
na duda acerca de la legitimidad de la
propuesta. La patata caliente esta del
lado del sistema sanitario, y esté claro
gue ya no puede desembarazarse de
ella. El discurso es de reproche ante la
evidencia de que los comportamientos
no se ajustan mas que deficientemente
a un deber que, en principio, pareceria
ser incuestionable.

Si, y yo... yo pienso, y ya os lo he dicho, que al pri-
mer sitio donde las mujeres llegan con malos tratos,
llegan con los sintomas, llegan las secuelas del mal-
trato, es a los médicos de Atencién Primaria, a los
llamados medicina familiar, que son de familiay no
ejercen. En este caso ¢eh? preguntando ¢no? Yo
creo que los médicos generales para nosotras
son fundamentales y no se implican en este te-
ma. (R.G. 13. Organizaciones maltrato. Segunda li-
nea)

Los grupos realizados con profesiona-
les sanitarios vienen a conformarnos
en esta impresion. En ningun caso se
pone explicitamente en duda que el te-
ma sea ya responsabilidad del sistema
sanitario y de los profesionales inscri-
tos en ella. Otra cosa es que se cumpla
realmente con esa responsabilidad; pe-
ro ello entra ya en el terreno de las jus-
tificaciones personales o profesionales,
gue se analizaran mas tarde. Lo impor-

%0 En tanto que tales profesionales sanitarios. Ya hemos visto que en tanto que ciudadanos también puede haber procesos de
movilizacién o de desmovilizacion que determinan lo que practicamente se hace.

142 e Documentos Técnicos de Salud Publica

o



vilolencia 92 v52 08/02/2006 13:46 Pagina 143

o

El discurso de los profesionales

tante es que la asuncion de responsa-
bilidad esta ya dada; ningun profesional
sanitario podra ya decir (obviamente,
estamos hablando del discurso publico,
gue es el que realmente interesa) que
la deteccion del maltrato no sea un te-
ma de su responsabilidad.

¢, Como se ha podido producir tan “f4cil-
mente™ esta asuncion de responsabi-
lidad? Creemos que al respecto han
podido operar factores extrinsecos y
factores intrinsecos al mundo sanitario.

8.1 Factores extrinsecos al ambito
sanitario.

El factor extrinseco més evidente es
el aludido del posicionamiento publico
general frente al tema. Ya se dijo que el
profesional sanitario, al igual que cual-
quier otro ciudadano, no puede dejar
de tener una postura de escandalo an-
te las situaciones de violencia de pare-
ja. A un ciudadano normal esta “toma
de posicién” puede no obligarle a nada,
a no ser que se encuentre puntualmen-
te por cercania (un familiar, un/a ami-
go/a, un/a vecino/a) con un problema
de este tipo que le obligue moralmente
a algun tipo de movilizacion. El profe-
sional sanitario, sin embargo, puede
potencialmente encontrarse con este
tipo de situaciones con mas asidui-
dad que cualquier otro ciudadano. Si
hace oidos sordos a ellas, si no pone
nada de su parte para auxiliar a las vic-
timas, quedaria —frente a si mismo y

frente a los otros- en entredicho, desde
un punto de vista moral. Y ningun sani-
tario —como ningun otro ciudadano-
gusta de sentirse un desaprensivo.
Esta “obligado” en tanto que ciudada-
no, mas que en tanto que profesional
sanitario, a hacer algo, y a sacar la si-
tuacion de su &mbito originario, el am-
bito privado®.

Es cierto que la mayoria de los profe-
sionales consultados* dicen soler ver
nada mas que muy excepcionalmente
casos de este tipo.

¢En vuestra consulta cuantos casos de maltrato co-
nocidos habéis visto en el tiempo que llevais?
Quitando los periédicos aparte. Casos en vuestra
consulta diaria. (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Entonces, en un momento dado pues uno, puntual-
mente el maltrato lo... podemos decir que casi todos
lo hemos tenido en algiin momento. Es un problema
puntual y de alguna... (R.G. 1. Medicina familiar.
Mixta)

Bueno, yo, personalmente, a mi me llegan muy po-
cas... de estas situaciones. (R.G. 2. Medicina fami-
liar. Hombres)

Esos pocos casos, de cualquier forma,
le obligan moralmente por el solo he-
cho de aparecer. Pero la acusacion ex-
terna de que “no quieren ver” esta tam-
bién calando con fuerza.

La fuerza de las cifras que circulan pu-
blicamente acerca de la incidencia del
maltrato doméstico es muy potente de
cara a crear en el profesional sanitario
una sensacion, podriamos decir, de

%1 No queremos decir que el trabajo real realizado desde instancias externas o internas no haya sido y siga siendo arduo. Nuestra
expresion tiene que ver con las facilidades implicitas en la estructura discursiva. Se puede luchar muy duro contra un muro, y de-
jarse la vida en ello. En este caso el muro tenia, como se vera, ciertas grietas.

%2 Ese algo que hacer sera distinto en unos profesionales y otros en funcion de los modelos de comprension del fenémeno ana-
lizados en el capitulo anterior. No obstante, antes que hacer algo hay que ver que ese algo existe; y es el problema de la detec-
cion (precoz) el que estamos fundamentalmente analizando en este momento.

%3 ] a excepcion son los profesionales de urgencias hospitalarias, que es posiblemente el lugar del Sistema en el cual el mal-
trato obtiene mayor visibilidad. Después estaria, en este ranking de visibilidad, Atencién Primaria y después Atencién
Especializada, en donde se daria aparentemente el menor nivel de visibilidad.
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ciertaincomodidad moral. Las cifras
denuncian que son muchos mas los
casos que deberia ver. Por mucho
gue se sienta incapacitado para ver
—porgue no esta formado, segun dice
muchas veces, para ello-, queda un
resto muy potente de intranquilidad,
gue se traduce, al menos, en una de-
manda timida de saber: “decidme c6-
mo puedo detectar la existencia de
maltrato”.

Pero cuando te encuentras con un caso que necesi-
tas una derivacioén. jVamos!, encuentras los canales
como sea y en el momento en que lo necesites. El
problema es el detectarlo antes de que alguien te di-
ga: “estoy sufriendo malos tratos y me han hecho
esto”. (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

No es un problema individual, es un problema de las
mujeres que como tengo la mitad de un cupo de po-
blacion asistida pacientes que son mujeres, es un
problema que seguramente es amplio, que no habla-
mos de una minoria, que no hablamos de un caso,
es un problema que es posible que afecte, como
probable, ya a la mitad de mis pacientes. O sea, que
la magnitud es importante. Que la incidencia y pre-
valencia que vemos, todos los estudios (...) espafio-
les es alta. Y dicen que es sélo como la punta del
iceberg, o sea, el 12, casi el 13% de indice de pre-
valencia. S6lo con eso ya haces un calculo mental.
Pues debo de tener, si la prevalencia es del 12%,
pues puedo tener 20 o 25, 0 40 o 200 mujeres en el
cupo que no veo. Cuando eso lo asimila el médico,
y ¢dénde estan esas mujeres? Pues no las se ver.
¢Cémo se pueden ver? Pues ¢como? Pues dame
los datos que yo pueda. (R.G. 12. Organizaciones
maltrato. Primera linea)

Cuando el médico va sabiendo todos esos datos
empieza casi a estar incomodo, diciendo, pues oye,
decirme, decirme cémo las detecto. Porque estan y
me pasan cada dia por la consulta, y mas de una se-
guramente, y no las veo (R.G. 12. Organizaciones
maltrato. Primera linea)
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Esa demanda de saber, de formacion,
no es, obviamente, muy potente, por-
gque surge de la necesidad de solucio-
nar un entredicho moral. Hay otros te-
mas mas relacionados con el narcisis-
mo profesional mucho mas potentes
de cara a generar demanda. Aun asi,
hay que admitir que la mala concien-
cia esta instalada, y que de ahi surge
una necesidad de evacuarla que sera
tanto mas fuerte conforme se reciban
desde fuera mas mensajes que con-
firmen la (presumida) inaccion del
profesional sanitario en este tema de
la deteccidn, y conforme mayor sea la
frecuencia de casos que claramente
se presenten.

Todos los que estamos en primaria de entender que
es un tema que nosotros, de algin modo, tenemos
cierta responsabilidad para poder abordarlo ¢no?
Porque si no lo dejamos al lado, preguntamos 0 no
preguntamos... o por falta de conocimiento a nivel le-
gal y de y de actuacion, pues, no incidimos ¢no? Y
yo creo que si que es un esfuerzo que tenemos que
hacer: el creer que es una... que es una patologia,
que debemos (...), que la podemos que abordar nos-
otros y que también tenemos una situacion privile-
giada para abordarla ¢no? Y, desde luego, que hay
factores de riesgo que nos inducen a pensar que
puede haber malos tratos ¢,no? (R.G. 1. Medicina fa-
miliar. Mixta)

* Si lo dicho es cierto, habria que con-
cluir que dicha “presion moral” hacia
el tema sera sensiblemente mayor en
los profesionales presentes en las ur-
gencias que en cualquier otro profe-
sional.

Nosotros, habitualmente, solemos ver por lo menos
tres o cuatro casos a la semana, practicamente se-
guros. Seguros, si no es uno al dia. (R.G.11
Residentes Urgencias)
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No, no, nosotros hay dias... Sobre todo, pues, si, es
mas frecuente en fines de semana que por lo menos
una al dia vemos casi todos los dias. Casi todos los
dias. (R.G.11 Residentes Urgencias)

8.2 Factores intrinsecos al ambito
sanitario.

Pero también hay factores intrinsecos
al mundo sanitario que “obligan” al pro-
fesional a un compromiso. Realmente
es muy dificil desde el propio imagina-
rio del sanitario acerca de su funcion
profesional, especialmente si lo es de
Atencion Primaria, evacuar la idea de
gue el maltrato no sea un tema compe-
tencial propio. Por esta via, como se
vera, aparecera la posibilidad de abor-
dar el maltrato como una patologia, es
decir, como una situacion que requiere,
ente otras, de una accién médica y, por
tanto, también un esfuerzo profesional
en su deteccion.

Pues esto es una nueva patologia, que nos surge, es
una... en un proceso de nuestra carrera, que tendre-
mos que informarnos, tendremos que ponernos al dia
y empezar a ver en qué tenemos que actuar. Igual que
hemos empezado a actuar en cualquier otra patologia.
Y no nos podemos negar a que hay que tratarlo y que
tenemos que estar ahi. Nos tendremos que informar y
tendremos que estudiar, como hemos estudiado cual-
quier otra cosa que ha surgido en nuestra vida profe-
sional. (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

El mismo nombre de “médico de fami-
lia” aplicado al médico generalista, con
el cual se identifican practicamente to-
dos ellos, indica que es imposible ha-
cer oidos sordos a una problematica
gue afecta de forma tan clara a la “sa-
lud” de la familia como es la violencia

de pareja. ¢ Como un médico de familia
puede decir que la violencia de pareja
no sea un tema de su competencia?

* El resto de profesionales de Atencién
Primaria (enfermeras, matronas, tra-
bajadores sociales) seguiran un pro-
ceso similar, porgue, en dltima instan-
cia, todos ellos comparten el mismo
referente ideal de atencion en la pri-
mera linea del Sistema.

* El mismo andlisis no puede, sin em-
bargo, extenderse facilmente a la
atencién especializada, incluyendo
dentro de ella también a los profesio-
nales de urgencias hospitalarias. La
especializacion pareceria como un fil-
tro eficaz para dejar fuera de la consi-
deraciéon competencial lo que no es
estrictamente “biolégico™. Ya abun-
daremos mas tarde en ello.

Deberia ser, por tanto, un tema de
Atenciéon Primaria; eso es lo que dicen
los profesionales consultados®; en la
practica, sin embargo, también dicen
gue no puede serlo, o que lo es de un
modo deficiente.

* La identidad profesional del sanitario
de Atencién Primaria refleja una es-
tructura efectivamente muy compleja
y contradictoria. Es conocido que las
ultimas reformas de la Atencion
Primaria han intentado redefinir el pa-
pel del médico generalista y, en gene-
ral, de todo el equipo en la direccion
de abordar una medicina mas comu-
nitaria 0 mas social. Un acerca-
miento a la enfermedad mas cercano

%4 | a excepcion seria, obviamente, la especializacion en Salud Mental. No obstante, como se ver4 mas tarde, también en esa
especialidad se presentara un filtro que dificultara que el maltrato se integre como un tema de la propia competencia.

%5 No solo los de Atencion Primaria, también los de Especializada. Estos Ultimos, por tanto, derivaran facilmente la responsabi-
lidad sanitaria en la violencia a los profesionales de Atencién Primaria, aquellos cuya especializaciéon consisten en no tener es-

pecializacion.
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ala prevencion y a la promocion de la
salud y un planteamiento de la aten-
cidbn mas holistico o mas global.

» Para cualquier profesional de Aten-
cion Primaria ese “modelo ideal” de
atencion no se corresponde en abso-
luto con la realidad. Se habla frecuen-
temente del fracaso de la reforma de
la Atencién Primaria, un fracaso que,
en cualquier caso, se achaca a la in-
fluencia nociva de elementos exter-
nos al propio modelo. La primacia de
criterios econdmicos de eficacia y efi-
ciencia en el marco de unos recursos
limitados es lo que ha impedido en su
momento, para la conciencia de la
mayoria, que esa reforma se llevara
efectivamente a cabo en todas sus
consecuencias.

Hombre, yo creo que, evidentemente, no es tan sen-
cillo, pero lo que no cabe duda es que estas situa-
ciones como no se solucionen nos van a estar si-
guiendo, bombardeando, dia a dia, en la consulta. Yo
creo que la metodologia en nuestra especialidad, en
medicina familiar y comunitaria, precisamente sea
en medicina general, hay una metodologia clara de
intervencion en la familia. Entonces, eso... habitual-
mente no lo hacemos ¢no? (R.G. 2. Medicina fami-
liar. Hombres)

* Lo que importa aqui es hacer notar
gue ese “modelo ideal” sigue siendo
efectivo para el profesional de
Atencion Primaria en la éptica de su
propia identidad profesional; una iden-
tidad hasta cierto punto alienada por el
Sistema, pero, en cualquier caso, una
identidad. El sanitario “biologicista” es

siempre “otro”, aunque en la practica
la realidad obligue a que todos los sa-
nitarios sean biologicistas®.

 El modelo “obliga” a la consideracion
de patologias sociales y al abordaje
de la enfermedad no sélo desde lo
somatico, sino también desde sus di-
mensiones sociales y comunitarias.
Ciertos “temas”, ciertas patologias,
entre las que cabria incluir la violen-
cia de pareja, tienen mas potenciali-
dad de entrar como “especialidades”
de Atencion Primaria que otras, fren-
te a las cuales el médico generalista
no deja de verse a si mismo como
una simple figura de tramite frente al
especialista.

... Y se va generalizando y se va haciendo. Pues en
el tema de... de este tipo, del maltrato o abordaje de
otro tipo de problemas, que no son los clasicos pro-
blemas médicos, fisicos... etc. Pues yo creo que
también podemos aprender y abordar un poquito a
lo mejor este tipo de problemas en la consulta. Y yo
creo que si esto ocurre y si aprendemos mas y sa-
bemos mejor hacerlo, lo iremos haciendo mas y ha-
brd mas compafieros que no digan: “esto no es mi
problema y esto lo derivo”; sino que lo asumes como
estas asumiendo ahora jyo qué sé! quitar una verru-
ga con (...) (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

No, pero ésa es nuestra especialidad. Otra cosa es
que eso se ensefie bien o mal. (R.G. 2. Medicina fa-
miliar. Hombres)

Aceptemos provisionalmente la hipote-
sis de que la violencia de pareja puede
ser un tema potencialmente adecuado
al “yo ideal™ del profesional de
Atencion Primaria. Ello se traduciria, co-

%6 En la construccion de la identidad del profesional de Atencion Primaria, el “alter ego” del biologicista es muy importante, en la
medida en que remite facilmente a la figura del especialista. El generalista esta forzado a construir su identidad desde el para-
digma opuesto; lo contrario le convertiria en una figura devaluada frente al especialista. Un anlisis similar podria realizarse al
respecto del profesional de enfermeria, que construiria su identidad frente al alter ego del médico generalista, mas biologicista,

mas insensible a lo personal y a lo social.

7 E| término freudiano del “yo ideal” es utilizado en este tipo de andlisis del discurso en el siguiente sentido: incluye todas las
referencias discursivas de los sujetos relacionadas con lo que gustaria llegar a ser; en este caso desde el punto de vista pro-
fesional. Todas las profesiones tienen su yo ideal —que, obviamente, no posee un contenido fijo y estable en el tiempo, pero que
suele tener una cierta realidad intersubjetiva estable en momentos temporales definidos y, fundamentalmente, en referencia a
generaciones-, que normalmente no se realiza, sea por culpa de la realidad, sea por las propias carencias de la persona.
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mo minimo, en un cierto interés hacia el
tema y, por tanto, hacia la eventual for-
macion en él. Pero también, obviamen-
te, la violencia de género debera apare-
cer como un tema hacia el cual dicho
profesional podria y deberia de conside-
rarse competente. Desde luego, no he-
mos observado en los grupos con di-
chos profesionales practicamente nin-
gun tipo de evasion desde este punto de
vista: hay competencia y hay también
deseo de sentirse competente en temas
de esta naturaleza, cosa que no hemos
observado con tanta facilidad, insisti-
mos, en el caso de los especialistas.

Cierto es que en el seno del propio
equipo de Atencion Primaria habria
gue establecer diferencias al respecto
en funcién de la propia dinAmica de
construccion de la identidad profesio-
nal de cada estamento. Posiblemente
los y las profesionales de enfermeria
estén mas cerca que los médicos de
familia de integrar el tema en su com-
petencia y en su saber*, Otros profe-
sionales, como las matronas, es facil
deducir que estarian en una dinamica
similar. En un lugar mas extremo esté
posiblemente el trabajador social, que
indudablemente aparece en la mejor
predisposicién para integrar el tema
en su narcisismo profesional®.

Yo lo que veo, desde mi punto de vista, desde prima-
ria, es que muchos comparieros, hablo de médicos
y demas, tienen poca formacién sobre el tema de
malos tratos. Digo formacion porque... me refiero a
que, por ejemplo, los trabajadores sociales quizas
por el tipo de profesion, igual que los sociélogos y

demas, hay cosas o hay temas que si nos atafien,
por asi decirlo, y parece que eso va hacia nosotros.
Entonces, voy a cursos y voy a formarme en ciertos
temas, ¢no? Entonces, los médicos, por ejemplo, el
tema... 0 sea, priorizan otros temas clinicos a temas
puramente sociales, no se me... Entonces, por
ejemplo, para ellos esta muy bien el curso sobre car-
diopatias de no se qué no se cuantos antes que, por
ejemplo, el tema de malos tratos. (R.G. 8
Trabajadores sociales)

9. FACTORES QUE INHIBEN EL
COMPROMISO PROFESIONAL.

Hemos identificado hasta ahora dos vi-
as que fuerzan a la implicacion del pro-
fesional sanitario en el tema de la vio-
lencia de pareja:

* La via del deber, del “ideal del yo™: el
estado actual de sensibilizacion ciu-
dadana frente al tema “obliga” al sani-
tario a detectar situaciones de maltra-
to y a considerar las necesidades y
las demandas de la victima.

* La via del narcisismo profesional, del
“yo ideal”: es un tema que podria en-
trar dentro del conjunto de aquellos
en los cuales gustaria de especiali-
zarse al sanitario, especialmente al
de Atencion Primaria.

Es claro, en cualquier caso, que no to-
do el mundo hace lo que (piensa que)
deberia de hacer, y que, tampoco, to-
do el mundo hace lo que le gustaria

%8 E| razonamiento que sustenta esta afirmacion ha sido expuesto mas arriba: la enfermeria busca su competencia en lo que el
médico descarta; o bien, en la critica de la actividad curativa del médico, en la critica del cierre del sujeto en lo biolégico.

% E| trabajador social llega al tema de la violencia de género por dos caminos. Desde luego, esta claro que, por formacion, to-
do lo social le compete y le implica narcisistamente, tanto desde el prisma del conocimiento como desde el prisma de la accién.
En el marco de la institucion sanitaria, en general, y del equipo de Atencién Primaria, en particular, aparece claramente una mo-
tivacion narcisista afiadida: la necesidad de hacerse un sitio reconocido y relevante dentro de ellos. Un tema publicamente tan
notorio y tan sensible como el de la violencia de pareja necesariamente debe de estar tentando con mucha fuerza al trabajador
social. Hablamos de tentacion de saber, de aprender y de actuar sobre él; también hablamos de tentacion de acaparar, de ha-
cerse ellos los “especialistas”; ya aludiremos mas tarde de los problemas que lleva acarreados, al menos potencialmente, estas

tendencias corporativistas acaparadoras.
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hacer. Si desde fuera, ademas, nos di-
cen que el profesional sanitario no
suele aplicarse excesivamente en el
tema de la violencia de pareja, y él
mismo suele a veces confesar esa re-
alidad, es obligado analizar por qué se
produce esta distancia aparentemente
tan acusada entre el ideal y el compor-
tamiento efectivo.

9.1 Las justificaciones frente al ideal
del yo.

Para que un deber moral vinculante no
se efectle en la practica se precisan
justificaciones. Normalmente los de-
beres son penosos; la justificacion mo-
ral es la forma de evadirse de ellos sin
excesiva mala conciencia. La justifica-
cion se monta para uno mismo y para
los otros; por esta razén, las justifica-
ciones morales no suelen ser del todo
conscientes.

Somos conscientes de que esta forma de abor-
dar el tema puede herir susceptibilidades de
los profesionales sanitarios. Es facil que se
crea que con ello pretendemos acusarles de
ser unos desaprensivos, algo que esta, desde
luego, completamente alejado de nuestra in-
tencion. El tema que debemos de tratar es, evi-
dentemente, delicado al respecto, pero no de-
be de eludirse porque sin lugar a dudas esta en
el nicleo del problema que nos afecta, el de la
posible aplicacién de los profesionales sanita-
rios —en tanto que tales profesionales; el tema
personal ya ha sido tratado mas arriba'™- en el
abordaje del maltrato.

Las resistencias de las que vamos a hablar al
respecto por parte del profesional son, cabria

decir, “normales”; es decir, cualquiera de nos-
otros, seamos sanitarios 0 no, solemos mani-
festar resistencias de este tipo en situaciones
en las cuales hay que ayudar a alguien; no es
algo que se manifieste solo en el tema del mal-
trato, hay muchas situaciones que reclaman
nuestra ayuda y ante las cuales todos tene-
mos cierta facilidad para evadirnos. Si cabe ha-
blar de desaprensiéon en tales casos, habria
gue hablar de desaprension en la propia socie-
dad en que vivimos, en la propia cultura que
nos conforma. Algo del orden de la evasién su-
cede siempre que en una situacion que esta
implicado un deber moral, maxime cuando en
la accién debida estéa incurso el propio trabajo,
esto es lo que vamos a intentar analizar en el
presente epigrafe.

Pero quiza algun ejemplo sea necesario para
convencer de que lo que se va evidenciar aho-
ra estd mas cerca de la normalidad que de la
anormalidad. Pongamos por caso una situa-
cion relativamente frecuente, un accidente en
carretera con el que podamos encontrarnos
en nuestro viaje. Todos sabemos que el auto-
movilista en tanto que tal esta obligado a auxi-
liar al accidentado; no s6lo es una cuestion
moral que afecta a la sensibilidad, hay una ley
gue lo obliga y una pena para la denegacion
de auxilio. Hay que admitir que en el momento
en que nos encontramos con el accidente en
nuestro viaje es usual que nos asalte una sen-
sacion de enorme incomodidad, un senti-
miento cuya significacion es efectivamente
muy compleja. Por una parte, teniamos una
hora fijada de llegada y el pararnos en ese
momento alterard sin duda nuestros planes.
La incomodidad tiene que ver, al menos en
parte, con el descalabro previsible de un orden
previamente organizado, por ejemplo, “tenia
gue llegar a las tres, me quedaba apenas po-
co tiempo para comer algo, puesto que inme-
diatamente, a las cuatro, deberia de acudir a
una importante cita urgente de trabajo”. No es

1 Desde un punto de vista personal queda siempre la potestad de hacer o no hacer algo; todo depende de la propia sensibili-
dad de cada cual. Sin embargo, cuando se le dice a un profesional que debe de abordar el maltrato se le esté indicando un de-
ber, que le alude menos como persona que como representante de un colectivo.
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un caso tan extrafo, incluso en un viaje de pla-
cer las previsiones y los compromisos suelen
agotar el tiempo disponible.

Pues bien, la incomodidad estéa ahi, y tiene que
ver, en principio, con el trabajo que supondré el
rehacer los compromisos y las consecuencias
negativas para uno que de ello se pudieran de-
rivar (deshacer la cita de trabajo, el enfado
consecuente de mi jefe, la posible pérdida del
cliente airado, etc.). Insensiblemente y con to-
da rapidez calculamos el coste para nosotros
de la accién que nos obliga el accidente. En
ese calculo podemos llegar muy lejos: en el ca-
so del accidente podriamos anticipar incluso
que en el futuro pudiéramos tener problemas
judiciales: nos llamarian a juicio, y quiza en la
imaginacion nos veamos incursos en un proce-
so kafkaiano en que terminemos por ser los
culpables. Es facil ponerse en lo peor, aunque
siempre haya psicologias mas o menos pro-
pensas a ello.

El coste resultante puede ser mas o menos
elevado, y hay que admitir que en algo nos in-
fluye esa evaluacién a la hora de prestar 0 no
prestar ayuda. Si el trastorno es muy grande
podemos pensar que tenemos cierto derecho
a no prestar ayuda. Ciertamente, no es compa-
rable nunca mi trastorno con el del otro, con el
del accidentado, pero si en la escena hay otros
gue eventualmente pudieran también prestar
auxilio, la cosa cambia: posiblemente el trastor-
no para esos otros sea menor que el mio, que
he evaluado como muy elevado*. Pasarles a
ellos la responsabilidad (es decir, si no paro el
coche y presupongo que ellos pararan) me pa-
recerd en cierto modo legitimo. Si veo que,
ademas, ellos paran, me sentiré relativamente
tranquilo. Lo mas probable es que antes ya ha-
ya parado alguien, y eso también me legitima-
ra para no parar, dado el enorme trastorno que
ello me supondria.

Esto es lo que hemos denominado mas arriba
como “justificacion”; una forma de evadirse de
un imperativo moral de actuacién, que permite
el reducir al maximo la culpabilidad conse-
cuente a la evasion del deber. No creemos que
haya ningln conductor habitual que no se ha-
ya visto tentado en algin momento a elaborar
semejantes justificaciones y que, incluso, tales
justificaciones le hayan llevado, en un momen-
to dado, a evadirse de su responsabilidad en la
atencion al accidentado.

Pero hay que admitir que la denegacion de au-
xilio es muy dificil reconocerla. La justifica-
cion se elabora para eso, para que ni nosotros
mismos nos demos cuenta de que estamos ha-
ciendo un acto del cual deberiamos de aver-
gonzarnos. ElI mecanismo psiquico no es del
todo consciente.

9.1.1 El desvelamiento del maltrato.

Como vimos, la principal justificacion del pro-
fesional sanitario en este tema tiene que ver
con la no-visién; podria decirse: “en la medi-
da en que no veo el maltrato, tampoco pue-
do comprometerme con éI". La mujer maltra-
tada suele ser la mejor colaboradora del sa-
nitario en esta estrategia: ella misma suele
negarse a desvelar su problema, con lo cual
no se da la posibilidad de que aquél sienta
que tiene un deber al que atender.

Yo lo que pienso que la mujer, y, precisamente, digo
que eso es lo mas interesante, por su educacion y
su formacion, es muy sufrida y es muy dificil que se
vaya quejando. Yo es lo que he visto...

Es dificilisimo que se quejen. (R.G. 1. Medicina fa-
miliar. Mixta)

" Es interesante hacer notar que esa presuncion se realiza sin el mas minimo contraste. No sabemos si el trastorno va a ser
mayor para el otro, pero queremos creer gue nuestro trastorno es de superior entidad.
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Yo creo que la mujer no explica su caso espontane-
amente, el 90% de mujeres que sufren maltrato no
lo explican a nadie, ni a su médico ni a su familia ni
a sus vecinos, porque se avergienza de ello, por-
gue esta maltratada, porque dentro del sindrome del
maltrato entra esa connotacion de avergonzarse, de
sentirse culpable, de no expresarlo. O sea, no hay
una demanda, cuando la llega a haber es mucho
més facil, porque ya estas frente a algo aceptado
por ella. Pero la mayoria de mujeres no explican es-
pontdneamente, sino que es descubierto. EI médico
tiene como que leer entre lineas, detectarlo. La ma-
yoria no hay demanda. (R.G. 12. Organizaciones
maltrato. Primera linea)

Yo, yo creo que en eso...Yo creo que ahi hay como
niveles ¢no? como se esta diciendo aqui, o sea que
todos tenemos O sea que todos tenemos experien-
cias de la punta del iceberg que es la que te viene
con lesiones ¢no? Esa esta clara. Y luego también
esté el otro nivel que viene, que sabe que hay mal-
trato pero que tu no lo puedes poner en evidencia de
ninguna de las maneras. O sea que tu lo intuyes, co-
mo decias, que sabes que lo hay, que tu preguntas,
te dejas querer en el sentido de que a ver si sueltan
prenda. Y no sueltan prenda porque no hay una via
de escape en la pareja y son familias que a lo mejor
son afios, los hay ya de muchos afios, como dicen
aqui, pero que no eres capaz de exponerlo, ni de
manejarlo siquiera, porque no te... no te lo recono-
ce ¢no? Yo creo que eso es... (R.G. 2. Medicina fa-
miliar. Hombres)

Pero también es a la propia mujer, lo que estaba di-
ciendo Ana, a la que le cuesta muchisimo trabajo
identificar que esta siendo maltratada o abusada.
(R.G.10 Salud Mental)

H.- (...) No, pero, claro, pero yo no me atrevo a pre-
guntar porque me da..., me pongo..., me siento mal,
porque digo yo, para que me pregunte y me vuelva
de decir esa historia... Porque me dan ganas de de-
cirle: “pero haga usted algo” ¢no? O sea, es un po-
co... Y yo ya no pregunto... (R.G. 5 Pediatras)

No creemos que sea abusivo el decir,
como se dice en los grupos de profe-
sionales externos, que el sanitario no
quiere ver™ Ante unos determinados

sintomas, a la vista de los cuales seria
relativamente facil sospechar la pre-
sencia del maltrato, el profesional no
introduce la sospecha de que tal situa-
cion pudiera estarse produciendo; sim-
plemente se niega a hacer las pregun-
tas que pondrian en evidencia el tema
y que, por tanto, llevarian a asumir un
compromiso.

Pero no lo hacen porque no preguntan. Si no quie-
ren saber no preguntan. (R.G. 13. Organizaciones
maltrato. Segunda linea)

(...) en consulta es porque te lo cuenta el paciente, no
porque nosotros indaguemos. Porque no lo sabes, o
sea, en principio no lo presupones, salvo que te ven-
ga, bueno, con un ojo morado y dices, ¢,qué ha pasa-
do? Y te dicen, no, es que me he (...) la puerta. O sea,
nunca te van a decir que es que me ha pegado mi ma-
rido, siempre se ha dado un golpe con cualquier otra
cosa. Pero si los hematomas ya son reiterativos, y oi-
ga, qué pasa, cuantos golpes se da, pues ya al final,
al final, estoy diciendo al final, al cabo de muchos me-
ses es cuando la sefiora se echa a llorar y dice es que
me pega o lo que sea, 0 me ha tirado por las escale-
ras o lo que sea. Eso en la consulta de a diario. (R.G.
3 Medicina familiar. Mujeres)

Cierto es que esas preguntas son en si
mismas comprometedoras. Da pudor el
efectuarlas porque, en el fondo, supo-
nen una intromisiéon en la intimidad:
¢Le maltrata su marido?; la respuesta
de la interlocutora puede ser, efectiva-
mente, la de “Métase en sus asuntos”.
Esta intromision en la intimidad a la
gue obligan ciertas tematicas sociales
con implicaciones en la salud no es, sin
embargo, un problema nuevo. Lo que
el sanitario deberia de tener claro, en
cualquier caso, es qué preguntas ha-
cer, y como realizarlas, sin que ello ge-
nere una reaccion agresiva o defensiva
por parte de la mujer.

2 Insistimos, el no querer ver puede ser, como en el resto de las justificaciones que tenemos que analizar, no del todo

consciente.
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No es dificil, si sabemos observarlo y sabemos..., lo
que voy a decir, es muy dificil, escuchar. Y no tene-
mos tiempo y la mitad de las veces no escuchamos.
Pero yo creo que las personas te lo dicen y quizas
algo que, que, en otras patologias ya hemos supe-
rado el pudor a preguntar al paciente, porque en es-
to puedes preguntar (...) al paciente. Ese pudor que
nosotros tenemos a preguntar a un paciente “oye, te
noto rara ¢qué te estd pasando? ¢estas con mu-
chas presiones en casa?” Y empiezas por ahi y te
acaba llorando. La paciente acaba llorando en la
consulta, soltando lo que sea. Ese pudor que tene-
mos a preguntar, es lo que nos limita a nosotros. La
verglienza nuestra propia y nuestro sentimiento a
decir... (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

* En este contexto del eventual interro-
gatorio a la mujer, se puede eviden-
ciar también la prevencion a la pérdi-
da del cliente. Si el sanitario intenta
desvelar algo que parece ser normal
gue la victima viva con verglenza, es
relativamente natural que genere la
huida de quien se ha visto descubier-
to en su miseria.

...pilla que ta te has dado cuenta que su relaciéon no
es ideal y le puede dar una vergiienza horrible y no
volver. Porque todavia estamos en esa idea de que
tu matrimonio tiene que ser perfecto y sino, pues,
que no se note hasta ver qué pasa. jTodavia! ¢no?
Entonces se oculta hasta que ya no tiene remedio y
entonces te has separado o te has divorciado y ya
se lo puedes contar a todo el mundo. Pero hasta ahi
todo el mundo intenta arreglarlo y que nadie se en-
tere, porque nadie va aireando sus problemas. (R.G.
1. Medicina familiar. Mixta)

Es obvio que el desvelamiento del mal-
trato exige de todo un protocolo que im-
plica no sélo la pregunta, sino también
la actitud de quien pregunta. La mujer
no debe de sentirse interrogada, obliga-
da a desvelar lo que tiene oculto. La ac-
titud y la pregunta del profesional deben

de ser las de ofrecer una via a la com-
plicidad, suponiendo que hay un deseo
implicito en la mujer por desvelar su pro-
blema, por contarselo a alguien. El sani-
tario puede ser, efectivamente, un buen
confidente para la mujer si se lo propo-
ne. Al fin al cabo, la confesion™ surge
con relativa naturalidad ante una figura
de autoridad que se comporta paternal-
mente. La autoridad, que siempre po-
see el sanitario, es un elemento facilita-
dor si se ejerce con un componente de
cercania y familiaridad.

Pero ademas estan deseando decirlo, pero no se
atreven porque nadie les da la posibilidad de poder
hablar. Si... presiente, nota que es tabu, que no se
puede hablar, las estas bloqueando con el silencio
otra vez. (R.G. 13. Organizaciones maltrato.
Segunda linea)

Porque ahi muchas veces, bueno, en urgencias
cuando llegan que estan, bueno, a lo mejor no han
dicho, en la puerta, primeramente, igual no han di-
cho nada, pero es... o porque... alli hay gente y a lo
mejor no lo quieres decir, y a lo mejor estas dentro e
inclusive tienes miedo de decirlo y tal. Y otras veces,
que te pones a hablar con ellas, pues, se te ponen
a llorar... En fin, eso requiere, pues... un, un, un de-
terminado talante, una comprension y una escu-
cha... que a lo mejor pues otros profesionales no es-
tan por la labor. No es que a lo mejor no lo quieran
hacer pero... (R.G.8 Trabajadores sociales)

O sea que hay como una cosa de... como que al ca-
bo del tiempo acaba confesando, entre comillas, al-
go que le vuelve como “estoy siendo maltratada”
Pero porque no es un maltrato... claramente denun-
ciable. No se... O a lo mejor ha sido una vez y no...
O sea que hay ahi como una especie de laguna
donde la mujer incluso no sabe que puede... que ha
estado sometida a eso y a lo mejor con el efecto de
varias entrevistas es... “jah, me esta pasando es-
to!”. Eso es muy curioso. (R.G.10 Salud Mental)

Nosotras ocupamos el lugar de los curas.

% E| desvelar la situacion de maltrato sera practicamente siempre para la mujer maltratada una confesion; a no ser que esté ya
en la situacion limite de romper con la relacion; en ese caso podria ser ya una denuncia. La confesion implica la culpa; y es evi-
dente que la mujer maltratada, como se apunt6 en la primera parte del informe, se siente en algiin modo culpable de su maltra-
to. Sin esa auto-inculpacion tenderia, como es obvio, a romper con la situacién, aun cuando el miedo estuviese de por medio.
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(...) un cura del seguro, lo he dicho muchas veces,
yo reclamo un cura del seguro, un chiringuito para el
cura... (R.G. 3 Medicina familiar. Mujeres)

* Pero hay que tener en cuenta lo dicho
anteriormente de que la mujer maltra-
tada, especialmente si no se ha insta-
lado todavia la violencia fisica, no
suele tener conciencia de que lo es.
Hacer la pregunta mas o menos di-
recta de si es una mujer maltratada
no tiene sentido, y es normal que la
misma pregunta ofenda por ello. La
confesion de la que hablamos no es
directamente la confesion de maltra-
to, sino la confesién de que hay des-
ajustes en la relacion, desajustes que
son vividos por ella con un alto grado
de angustia™.

Y nosotros siempre se explora a la sefiora sin haber
nadie delante. Con lo cual, dentro se les puede pre-
guntar, pero es raro la que te lo reconoce. Yo conoz-
co dos casos que me lo han reconocido y una se fue
con el marido. (R.G. 6 Enfermeria)

¢ TU crees? Eso queria comentar yo. Hablabas de
que disimulan ¢no? ¢Ta crees que disimulan o ta
crees que hay mujeres que no saben que estan mal-
tratadas?

También no lo saben porque lo consideran hasta
normal. Y lo consideran normal. Y eso ya es produc-
to hasta de educacion. Es asi. (R.G.7 Matronas)

Formar al profesional en como tiene que
preguntar y qué preguntas tiene que ha-
cer debe de operar positivamente en la

estrategia propuesta de impedir que se
instalen las justificaciones. Es una per-
fecta justificacion el no saber cémo pre-
guntar. Es, por tanto, clave que el sani-
tario obtenga en la formacion experien-
cia tedrica y practica del tipo de entre-
vistas destinadas a hacer emerger a la
palabra la situacion; es decir, de produ-
cir la situacion de confesion=.

Entonces, a ver a qué figura se le puede derivar es-
to y como decimos, con sobre, mira... las pregun-
tas... que deciamos... pues como podemos decir
“susted fuma...? “ Pues a la unidad antitabaco. Y
aqui... “bueno, y usted cuanto tiempo lleva de rela-
cién con su pareja” “diez afios”. “en los diez afios y
en los que estuvo de novios discutieron... cuantas
veces” “diez”, 25... tal y tal...Y segln eso da una
puntuacién y segun la puntuacion... jplat...! le man-
das para alla... No sé, algo, algo, para que no fuese
algo tan violento de decir: “oye ¢ tU la pegas?” No sé,
por poner algo... Si es que... ¢qué hacemos? (R.G.
2. Medicina familiar. Hombres)

Yo una de las cosas que propondria, ¢no?, que re-
almente todos en el equipo conozcamos el protoco-
lo a seguir en casos de, en primer caso de urgen-
cias. Que yo creo que no se si todos lo tenemos cla-
ro. Y yo haria especial énfasis en la primera entrevis-
ta cuando viene una mujer maltratada, yo ahi pon-
dria muchisimo énfasis, en la empatia, en qué te es-
ta diciendo, en cémo hacer para citarla, si no la pue-
des ver, porque también yo creo que desde los am-
bitos de medicina se encuentra con una presion
asistencial fuertisima. (R.G.8 Trabajadores sociales)

Antes que la formacién en preguntar es
obviamente necesaria la formacion en
los sintomas fisicos o psicoldgicos

4 Propusimos anteriormente, aludiendo directamente a la situacion de confidencia, la instalacion de un diagndstico de sospe-
cha. En esa misma direccion habria que decir que no hay que tener prisa por detectar; si el procedimiento es el adecuado, ya
sabremos mas tarde si estamos 0 no ante un caso de maltrato. Ya el detectar una situacién de elevada insatisfaccion en las re-
laciones de pareja es un descubrimiento terapéuticamente muy importante, venga esa insatisfaccion por el maltrato o por cual-
quier otra razon.

75 Utilizamos el término “confesion” por una pura idoneidad conceptual; no quisiéramos que se contaminara de referentes reli-
giosos. De hecho, esta emergencia de la probleméatica a la palabra puede interpretarse en clave psicoanalitica como un primer
paso terapéutico necesario para una posterior asuncion y toma de conciencia de la situacion. Si la mujer no pone en palabra su
insatisfaccion dificilmente podra llegar en algin momento a desembarazarse de ella. El que la mujer desvele su demanda es un
acto terapéutico de gran trascendencia; y es bueno que el sanitario lo sepa. Conceptualmente, la confesion debe entenderse co-
mo el paso previo para entablar con la mujer una relacion de confidencia. Como se vio, es relativamente habitual que la mujer
maltratada decida entrar en confidencia con el sanitario sin que éste fuerce de algin modo esa accion. La proposicion, de cara
a la deteccién, es que el sanitario ejerza un papel activo al respecto.
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gue inducen ala sospecha del maltra-
to. No es nuestra la competencia para
indicar cuéles son tales sintomas®™, pero
si poner de manifiesto que las justifica-
ciones de las que hablamos son mas di-
ficles de montar si esta presente en la
conciencia qué es lo que puede sugerir
la presencia de maltrato*.

Otra justificacion tipica al respecto de ha-
cer visible el maltrato es la falta de tiem-
po. Pareceria como si el crear el clima de
confianza necesario para que se dé la
confesion exigiera de un tiempo del cual
el sanitario normalmente carece. Esto es
so6lo parcialmente cierto en muchos de
los casos. Es cierto que las urgencias
hospitalarias operan, como se suele de-
cir, como una cadena de produccion en
donde cualquier distraccion pareceria co-
mo si desestructurase todo el proceso; no
parece ser tan cierto en el ambito de las
especialidades hospitalarias o ambulato-
rias; en Atencién Primaria si que se ob-
serva una elevada presion asistencial,
aunqgue habria que hacer notar que las vi-
sitas programadas estan para algo; no es
tan cierto a nivel de enfermeria; etc. Hay
gue considerar, en cualquier caso, mu-
chos matices en esta utilizacion del tiem-
po para justificar algun tipo de inaccion.

¢ Tiempo? Tiempo no tenemos pero a lo mejor pro-
gramadas se pueden utilizar (R.G. 1. Medicina fami-
liar. Mixta)

Pero en los protocolos que hay, desde luego, creo
que se recomienda es hacer una captacion activa
(...) Pero resulta que no tenemos tiempo o muchas
veces es que no pensamos en ello. (R.G. 1.
Medicina familiar. Mixta)

Hoy en dia, como es la consulta nuestra, que estas...
que vas a matacaballo, o sea, no te da tiempo... si el
voluntarioso fuese a detectar estos problemas no
tendria tiempo y no tendria lugar la canalizacion, ni la
resoluciéon de la mayoria de lo que detectase, hoy
por hoy, creo yo.(R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

Hombre, y yo creo que otro problema de las urgen-
cias de este pais es que vamos todos como unos lo-
cos, vamos.

Claro.

Para detectar casos ocultos ¢eh? (R.G.11
Residentes Urgencias)

Son ventajas... que, vamos, a cada paciente... hay
algunos que no les das los buenos dias porque no
te da tiempo. Entras corriendo, pum, pum, pum... Y
se van. Y detectar que vengan maltratados o que
dejen de venir (...) Es como hacer encaje de holillos.
(R.G.11 Residentes Urgencias)

Son para problemas médicos ¢,no? Puro y exclusivo.
Pero no son para eso. No puedes llegar a mas.
(R.G.11 Residentes Urgencias)

O sea que si tU tienes que ver 15 al dia al final ter-
minas haciendo fundamentalmente tratamiento diri-
gidos para sintomas sin patologia y todo lo demas...
y no puedes... no tienes tiempo para mas. No tienes
tiempo para mas, porque de alguna manera un po-
€0, como esto supongo que... si sirve para algo se-
ra, pues, para decir: “no se puede hacer...” Por su-
puesto no se puede hacer medicina sin escuchar a
los pacientes, pero, por supuesto, mucho menos sa-
lud mental sin tener tiempo para escucharlos.
(R.G.10 Salud Mental)

Entonces, los servicios cada vez mas se van organi-
zando, fundamentalmente, para que no se escuche
sino para se diagnostique... (R.G.10 Salud Mental)

Pero a mi me parece... claro, lo que pasa es que lo
que hablamos, o sea, una consulta médica con se-
senta citados en la mafiana, pues l6gicamente es

6 Su exposicion corresponderia a un informe médico, no a un informe sociolégico como el presente. Un buen texto para infor-
marse al respecto es el siguiente: Lasheras Lozano, M2 Luisa; Pires Alcalde, Marisa [et al.] “La violencia contra las mujeres con-
siderada como problema de salud publica” Documentos Técnicos de Salud Publica, n° 86. Instituto de Salud Publica, 2003.

7 Ni que decir tiene que también opera al respecto un puro y simple no saber; el maltrato no es un tema que se incluya en los
curricula de los estudiantes de medicina o de enfermeria. Pero el no saber tiene mas facil solucion cuando se trata s6lo de eso;

lo mas dificil es combatir el no querer saber.
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gue el contexto es tan inadecuado que es imposible
que por muy buena actitud que tengas puedas hacer
un buen abordaje del (...) A no ser que tengas en
ese momento la (...) inteligencia de sacartelo de ese
contexto y decir, “Mira, hacemos lo mas inmediato y
mafiana, si no te importa, a Ultima hora, o0 a primera
0 no se qué tenemos una entrevista un poco Mas
larga” Porque yo creo que es que es absolutamente
inviable, irreconciliable, pensar en mantener una pri-
mera entrevista empética, facilitadota, donde la mu-
jer pueda expresar y no se qué con tres minutos de
consulta, yo creo que eso es irreconciliable. (R.G. 8
Trabajadores sociales)

» Un buen contra-argumento al presen-
tado del tiempo es el siguiente, esgri-
mido por una meédica especialista en
temas de violencia que accedié a
uno de los grupos de profesionales
externos: Detectar la violencia real-
mente supone de la inversion de un
tiempo muy similar al de cualquier
otra patologia, basta con atender a
los sintomas. Por lo menos, la sospe-
cha de violencia es relativamente fa-
cil; el que la victima admita o no ad
mita la violencia, lo cual podria impli-
car efectivamente una inversion de
tiempo mayor, no quita para que el
sanitario no sea capaz de sospe-
charla y, por tanto, de iniciar alguna
accion al respecto.

(...) acude cada equis tiempo con que tengo depre-
sién, con que no me siento bien, con que no dejo de
llorar, con que no me ocupo de mis hijos. Ahi ya de-
beria de estar el profesional suficientemente forma-
do para intentar (...) y luego hacer una visita progra-
mada de tiempo extenso. Pero para sospecha y de-
teccién no necesita tiempo, necesita formaciéon en
donde estan los signos. (R.G. 12. Organizaciones
maltrato. Primera linea)

* De lo dicho es facil deducir que se
detectaria mas el maltrato si al sani-
tario se le relevara de la accién pos-
terior consecuente. El problema al
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que aludimos no es tanto, como se
ve, de no saber (como detectar), co-
mo de no querer saber de algo que
de ser sabido podria complicar en ex-
ceso la propia existencia. Las resis-
tencias a la formacion (en violencia)
estan ahi, y esa es su naturaleza. Al
iniciar acciones de formacién al res-
pecto hay que tener en principio bien
claro que esas resistencias existen,
que tienen un caracter débilmente
consciente, y que hay que desarrollar
estrategias para disolverlas.

Yo creo que en todos los cursos sobre malos tratos
en la mujer o violencia en la mujer, tanto ya vengan
del Instituto Nacional de la Salud, del Instituto de la
Mujer o de cualquier otro organismo publico, siem-
pre vamos los mismos, y es una opinién muy perso-
nal, trabajadores sociales. Trabajadores sociales y
trabajadores sociales. ¢Médicos...? esporéadicos
¢Enfermeras? Como no les toca... Eso es asi. Y es
la experiencia que yo tengo desde hace mucho tiem-
po ¢no? (R.G. 8 Trabajadores sociales)

9.1.2 El compromiso posterior a la
deteccion.

Las justificaciones de no deteccion se
montan, por lo tanto, porque la incomo-
didad surge después: una vez que se
tiene un caso sospechado o declarado de
violencia, ¢qué tiene el sanitario que ha-
cer? El profesional se encontraria directa-
mente comprometido con un problema,
por el mero hecho de detectarlo e, inevi-
tablemente, se veria instado a hacer lo
gue su conciencia le impone que deberia
de hacer. La maxima tradicional “ojos que
no ven, corazon que no siente” es bien
adecuada a la naturaleza del problema
gue detectamos. Mientras sea posible no
ver todo va bien; el problema surge cuan-
do ya es imposible no ver las cosas.
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En el sentido de que detectan algo y piensan: “y
ahora qué hago yo” “;me lo llevo a mi casa?” “¢y
qué hago yo? (R.G. 13. Organizaciones maltrato.
Segunda linea)

-... Yo ya Ultimamente... Ya ni... Yo era muy pregun-
tona, cuando hacia las ecografias y tal, pues, hom-
bre, ya estas alli, pues, hablas... A mi me gusta ha-
blar con la gente, aunque haga rayos. Y ya ultima-
mente he dejado de hablar, porque cada vez que
pregunto, la que no tiene un hijo drogadicto, tiene un
marido en la carcel y sino... un hijo apufalado...
Que yo ya dije: “mira, no voy a volver a preguntar a
nadie nada mas, porque esto terrible”. (R.G.11
Residentes Urgencias)

Yo creo que el decir, el decirnos... “como no voy a
poder resolverlo no dejo que se hable...” Me parece
tremendo. Quiero decir que como terapeuta me pa-
rece absolutamente tremendo ¢no? O sea, yo creo
que el resolverlo nosotros no tenemos ninguna posi-
cion de omnipotencia. O sea que nosotros no pode-
mos resolver nada. Son los propios pacientes los
que resuelven. (R.G.10 Salud Mental)

H.- Yo creo que cualquier situacion de violencia es
dificil y ésa aun es mas. Hombre, yo creo que nos-
otros, lo que dices tl, puedes preguntar a las ma-
dres, si tienes un cierto nivel de confianza. Pero yo
la diferencia que veo entre primaria y hospital es que
tl vas a seguir siendo el médico de ese nifio y de
esa familia y en el hospital, bueno, pues, es una si-
tuacion recortada y puntual ¢no? Y ahi td tienes que
decir: “bueno, yo voy a seguir viendo a este nifioy a
esta familia”. Y no porque tengas miedo que te pase
nada, sino porque asumes mas responsabilidades
de todo lo que vaya a pasar ¢no? ¢ Pero cémo le di-
go yo a esta madre...? (R.G. 5 Pediatras)

H.- No sabes cémo manejarlo o te da... Y luego,
ademas, yo, yo, personalmente, yo..., yo con todo...
y he estado con el tema, a mi me sigue producien-
do una grave..., 0 sea, me pone en una situacion de
bastante incomodidad. Vamos, incomodidad es una
palabra suave...

No, no.
Te pone nervioso.

H.- Me pone, me pone... me pone en una situacion
dificil, me pone nervioso. (R.G. 5 Pediatras)

Y, efectivamente, es muy incomodo trabajar con es-
tos problemas: con el tema del maltrato y de violen-
cia 'y de... Que no sabemos manejarlos y que a lo
mejor se nos ha venido encima demasiada violen-
cia. Y a veces, pues, te puedes poner asi... y decir:
“prefiero no verlo”. Coges... como no voy a saber
qué hacer con ellos, pues, prefiero no verlo. Yo lo
siento asi. (R.G.7 Matronas)

Lo que se pide al sanitario desde fuera,
desde las organizaciones comprometi-
das con el maltrato, es que derive la si-
tuacion, que derive a la mujer a las ins-
tancias realmente competentes, que
supuestamente estarian fuera del sis-
tema sanitario. Se podria decir, enton-
ces, que el compromiso también podria
derivarse y que, por tanto, no tendria
por qué producirse el mas minimo pro-
blema al respecto. No entenderiamos
entonces por qué el sanitario no quiere
ver, no quiere detectar. En el papel las
cosas parecen a veces muy sencillas,
pero la realidad siempre trastoca los
esquemas.

Por muchas razones, detectar el maltra-
to no es lo mismo que detectar, por
ejemplo, una tuberculosis. En el segun-
do caso esta todo bastante claro, esta
claro que hay un tratamiento, esta claro
gue hay una derivacion y esta claro que
el paciente va a seguir las prescripcio-
nes. En el maltrato las cosas son muy
diferentes. Primero, como se ha visto, ni
siquiera estan claros la deteccion y el
diagndstico; ya dijimos que con este te-
ma hay que ser cautos, hay que esta-
blecer diagnésticos de sospecha y dar
un tiempo a la confirmacion del propio
diagnéstico por parte no sélo del sanita-
rio, sino también de la mujer. ¢ Cémo se
puede derivar a una mujer gue no tiene
conciencia de estar maltratada a una
institucion para el maltrato? En los ca-
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sos declarados, urgentes, explicitamen-
te violentos las cosas podrian estar
mas claras™, pero estamos hablando
en este momento de deteccion, de de-
teccion precoz; y detectar precozmente
impone en el caso de la violencia un
tiempo de confidencia, un tiempo de re-
lacion con la mujer.

Claro. Yo sé que tengo un paciente terminal y sé que
tengo en mi posicion un recurso de una (...) domici-
liaria para los enfermos terminales. Sé que, bueno,
a oncologia les puedo llamar y tal. Sé qué tal... Sé
cual es mi papel. Pero aqui a veces se me escapa
cual es mi papel ¢no? (R.G. 2. Medicina familiar.
Hombres)

Claro. Muchas veces es mas facil trabajar con una
violencia, es decir, nos ha llegado una mujer con es-
tas lesiones, es como que cada uno parece que tie-
ne mas claro qué tenemos que hacer ahora, a con
problemas de este tipo que se diluyen entre todos y
al final es lo que tu decias: “¢y ahora qué?” (R.G.7
Matronas)

Pero no se trata solo de la necesidad
de precisar un diagnéstico. Es la mujer
la que se tiene que imponer a si misma
el diagndstico para que en un momen-
to dado considere la posibilidad de ser
derivada. Mientras eso no suceda, no
tendrd sentido mandarla a ningun lado,
porque ella misma se negara a ser de-
rivada, que es, al parecer, lo que nor-
malmente sucede. ¢Qué hacer, por
tanto, frente a un problema del cual el
sanitario se ha de hacer inevitablemen-
te cargo, puesto que no puede derivar-
lo y frente al cual no se siente especial-
mente competente? Lo normal seria,
por tanto, intentar no descubrirlo.

O sea que en ese maltrato que puede haber latente,
gue yo creo que ése es mas importante, aunque se

8 Ya veremos mas tarde que tampoco lo estan mucho.

conozca un porcentaje de él; indudablemente, lue-
go, ¢qué podemos hacer con él? Quiero decir ¢y Si
la mujer no quiere hacer nada qué hacemos nos-
otros? (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Luego los profesionales sanitarios, que somos nos-
otros, que, por supuesto, enfermeria, trabajadores
sociales... O sea, todos los que estamos implicados
en el mundo sanitario. Pero aunque tengamos toda
la informacién luego la clave esta en que si esa per-
sona quiera 0 no quiera hacerlo o si a nosotros lue-
go nos dan un tipo de via, si esa persona no quiere,
que nosotros podamos hacerlo, qué l6gicamente por
nosotros que no quede. Pero que ahi qué podemos
hacer. (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Entonces, eso es... Porque si la mujer tampoco
quiere que tu hagas nada... a ver qué haces. Te
puedes quedar hecho polvo. Te quedas... con el te-
ma dentro pero qué haces con ella. O sea, en el mo-
mento en que no haya un sistema en donde la mu-
jer automaticamente quede protegida, que eso seria
lo ideal, entonces denuncias... pero esto es: “usted
vaya a denuncia y vayase a su casa y espere el ha-
chazo”. Y es como estamos funcionando ahora. Yo
creo que es una faena que se les hace. (R.G. 5
Pediatras)

De todas maneras, ¢cuantas mujeres querrian ir a
otro sitio?

Ninguna.

No quieren que intervengas. (R.G. 3 Medicina fami-
liar. Mujeres)

* La evidencia de que la derivacion so-
lo puede producirse en un porcentaje
pequefio de casos y siempre ante
mujeres que ya han dado el paso de
decidir salir de la situacién de violen-
cia, obliga a dotar al sanitario de la
competencia para abordar por si
mismo en algun sentido el tema de la
violencia™. Si al sanitario se le dice
gue es incompetente® es normal que
no se apligue en la deteccion®,

% En otras palabras, si queremos que el sanitario detecte la violencia tendremos que hacerle competente en el tratamiento de

la situacion, por lo menos en sus fases mas tempranas.

% Esta claro que desde instancias exteriores al sistema se esta transmitiendo ese mensaje, y también esta claro que el sanita-
rio, especialmente si es médico y especialmente si no es un médico de Atencion Primaria actlia desde esa certeza: él no es com-

petente para estos temas.

#1 Esa insinuacion de incompetencia sera utilizada por él como justificacion para la inaccion.
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Quiera o0 no, se va a quedar con el
problema una vez que lo detecte; y
ello debe de crear un alto grado de in-
seguridad, que solo puede evacuar
una formacion especifica.

Bueno, pero que me refiero que el personal sanita-
rio puede, debe hacer muchas cosas, porque la mu-
jer no va actuar asi de... no es tan racional como
nosotros. Y lo mas seguro es que rechace todas las
derivaciones. (R.G. 12. Organizaciones maltrato.
Primera linea)

Si, de todas las maneras, esto que estamos comen-
tando refleja un poco nuestra impotencia, desde
nuestro punto de vista de cada uno, de lo dificil que
es solucionar el tema. Porque es un tema que nos
echa para atras un poco porgue no sabemos cémo
darle verdadera solucion. (R.G. Triangular A.P.)

* La queja, reiterada en los grupos, de
gue la mujer maltratada no quiere sa-
lir de su situacion tiene que ver con
esto que estamos tratando. Al profe-
sional le incomoda que la mujer mal-
tratada no tome decisiones porque
ello le deja a él en una posicion de-
masiado comprometida. Si ella toma-
ra decisiones la derivacion seria in-
mediata: bastaria con darle algun te-
léfono de alguna institucién y todo
guedaria arreglado. Pero lo normal no
es que las cosas sucedan de esa ma-
nera: la mujer no se va a otro lado, y
mantiene frente al sanitario la deman-
da consecuente ha haberle escogido
como confidente. Es decir, no hay
posibilidad de romper el vinculo
establecido, no hay posibilidad de
evasion. Por eso la mujer maltratada
se convierte en un sujeto terriblemen-
te incomodo y que provoca al sanita-
rio un alto grado de inseguridad.

Entonces... ahi también yo creo que... que un poco
lo que fluctiia es que se trabaja un poco en la prime-

ra entrevista en tema de la denuncia y yo creo, por
lo que he podido escuchar, si en algiin momento
es... “si esta persona no quiere poner denuncia no
hay nada que hacer”. Es que yo en muchas ocasio-
nes lo he escuchado y en la medida en que la per-
sona no se decida a romper esto y yo creo que es lo
que viene bien o es que no hay alternativa. Entonces
se pierde un poco el caso ¢no? (R.G. 8 Trabajadores
sociales)

Es que no tienen la capacidad para revelarse a eso.
No pueden. (R.G. 5 Pediatras)

La mayoria no me ha dejado hacer mas. A lo mejor
a mi también me ha servido eso, ¢no? (...), de de-
cir, bueno, pues si ellas no quieren yo tampoco voy
a hacer mas. (R.G. 4 Triangular A.P.)

La inseguridad esta plenamente justifi-
cada en este tema. “Meter la pata’ es
relativamente facil si el sanitario se im-
plica en el lugar que adquiere tras la
confesion de la mujer. Porque realmen-
te no actua solo sobre la mujer, sino
sobre todo el nucleo familiar, incluido el
maltratador. De hecho, toda esa nece-
sidad, expuesta mas arriba, de conocer
el punto de vista del maltratador tiene
que ver con esto, mas alla de la inter-
vencion de posibles prejuicios andro-
céntricos. Si se decide intervenir sobre
una relacion de pareja conflictiva los
resultados van a ser responsabilidad
de quien interviene. ¢Y quién puede
asegurar en ese terreno complejo y de-
licado, aun cuando se tenga la mas
buena voluntad hacia la victima, que la
intervencién sea la adecuada? El sani-
tario puede incluso verse, en el limite,
como responsable de la muerte de la
victima por parte del maltratador; la so-
bre-excitacién publica de los casos de
muerte por maltrato estan dramatizan-
do tanto el tema que resulta muy dificil
realmente que un lego se atreva a
abordarlo.
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Y qué capacidad... yo... en algun caso que he tenido
en el momento en que surge el tema y se esta ha-
blando me planteo: “y, bueno, y yo como abordo es-
to, como le digo que... “Es que yo no me siento sufi-
cientemente preparada, pues, para esto como para
otras patologias, de... jyo qué sé!, de probleméatica
familiar, en la que... jyo qué sé! te mueves un poco
entre cosas cientificas y cosas como de consejitos
gue no... que no sabes muy bien... Eh... pues yo no
sé la terapia familiar... para poder arreglar una fa-
milia que no funciona... y tampoco me siento a veces
capacitada... Es decir que los mensajes que le das
al paciente, como es mi caso, van... COmo con mu-
cho tino: “estaré metiendo la pata... no estaré ha-
ciendo... justo lo que no debo...”, porque, bueno, te-
mes... no sabemos claro de qué es lo que tiene que
hacer. No lo sabemos... nosotros podemos averiguar
los pasos que tiene que dar... y qué decisiones de-
beria tomar esa sefiora para salir de esa situacion.
Pero cdmo transmitir eso de manera que sea efi-
caz. (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Es que, normalmente, cuando... el hachazo viene
después de las denuncias y después de no sé qué...
Eso esté... porque en el momento en que remueves,
como a esa mujer no la apartes del contacto con el
agresor sabes que la tiene sentenciada. Claro, (...)
(R.G. 5 Pediatras)

* El problema del tiempo vuelve apare-
cer de forma mas potente y mas justi-
ficada en este lugar. Para realizar la
intervencion necesaria se precisaria
no solo formacion, sino tiempo; y hay
gue aceptar que el tiempo disponible
deja poco margen para la intervencion
consecuente. Pero el problema de
tiempo, aparte de cuantitativo, es tam-
bién cualitativo. El problema es que
ese tiempo a invertir no es un tiempo
gue reconozca la Institucion. Si no
lo reconoce la Institucion, es un tiem-
po privado, algo que el sanitario hace
porgue quiere, porque su propia sen-
sibilidad moral personal esta afecta-

da, pero no porque forme parte de su
deber como profesional; y, en la medi-
da en que es privado, es también un
tiempo contra la Institucién.

Pero es por la buena voluntad.

Pero estamos hablando otra vez de la buena volun-
tad de las personas y no del protocolo de decir: “hay
gue buscar una casa. Tenemos estos teléfonos para
gue nos localicen una casa de acogida”. Eso es por-
que vosotras lo hacéis porque queréis. (R.G. 6
Enfermeria)

Pero es que a nivel sanitario no tienes tiempo. Es
que no tiene tiempo... Sélo con ocuparte con los
problemas de sanitarios...

No, es que hay que resolver el problema sanitario y
el problema social. Es que ahora lo que intentan es
gue nosotros resolvamos tanto el problema sanitario
como el social y eso es imposible. (R.G. 5 Pediatras)

* En efecto, sin el reconocimiento insti-
tucional, sin que la institucién intro-
duzca explicitamente el “tratamiento”
del maltrato en el ambito de los debe-
res de sus profesionales es imposible
gue se pueda avanzar al respecto. El
profesional que invierte un tiempo
significativo que le atafie sélo perso-
nalmente serd necesariamente (para
la Institucion) un mal profesional, por-
que el tiempo que dedica se lo resta
a su deber como profesional. Esta
claro que la justificacion se instala
aqui de forma casi incontrovertible:
por atender a un deber personal se
actua contra el propio deber profesio-
nal®. Hay un riesgo profesional aso-
ciado, y es relativamente legitimo en
esta circunstancia poner por delante
el deber profesional sobre el deber
personal.

%2 porque atender a la mujer maltratada impone el no atender adecuadamente otras cuestiones a las que si obliga la Institucién.
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* Es cierto que podemos pensar que en
realidad atender al maltrato es un de-
ber profesional del sanitario, aunque
la Institucion no lo reconozca. En la
practica muchos sanitarios actian de
esta forma, porque ademas de sentir-
se objetos se sienten también sujetos
de la accion institucional. Pero todos
sabemos que este tipo de implicacio-
nes terminan, como se dice usual-
mente, “quemando” a quien las reali-
za si la Institucion persiste en no re-
conocer esa accion. Y el riesgo de
guemarse también se da en la justifi-
cacion como anticipacion=.

El riesgo de quemarse -y la conse-
cuente justificacion para la inaccion- se
evidencia mas conforme mayor es el
namero de casos de maltrato que se
identifican y conforme mayor es su gra-
vedad. La logica aparente seria la con-
traria, que alli donde mas y méas graves
problemas se presenten mayor sera la
implicacién de los profesionales; pero
el estudio nos demuestra claramente
gue las cosas no suceden de esta ma-
nera en el marco de una Institucion que
no reconoce claramente la actuacion
del profesional en esa direccion.

* El ejemplo para nosotros mas claro
es el de las urgencias hospitalarias.
No existe la menor duda de que alli
es donde el maltrato aparece con
mas frecuencia y con mas gravedad.
Pues bien, en sus profesionales* es

donde nos hemos encontrado preci-
samente la mayor insensibilidad.
Una insensibilidad que, en cualquier
caso, no es tan dificil de compren-
der en semejante contexto: si el pro-
fesional de urgencias se implica
personalmente en caso no solo
agotaria su tiempo disponible, en-
frentandose al riesgo de ser aperci-
bido por la Institucion, sino que tam-
bién se agotaria moral y psicolégi-
camente. Uno puede hacerse cargo
personalmente de vez en cuando
del drama personal de otro, pero lo
gue es del todo imposible es hacer-
lo por sistema sin volverse comple-
tamente loco.

Ademas, yo creo que estamos como demasiado
acostumbrados a ver esto y es como que es algo
completamente normal para nosotros y entonces...
(R.G.11 Residentes Urgencias)

...es como que ya es algo de tu trabajo y como que
realmente sabes que no estas haciendo nada ¢no?
O sea que tu sabes que la estas atendiendo...
Médicamente.

Si, si, y haras lo mejor que puedas tu trabajo pero
que luego no queda en nada. (R.G.11 Residentes

Urgencias)

Nosotros yo creo que no nos implicamos en ningin
momento como...

A lo mejor es que no puedes implicarte.

Es que nosotros, claro, no tenemos esa funcion
(R.G.11 Residentes Urgencias)

% También hay que considerar que quienes asumen vocacionalmente el tema del maltrato corren un riesgo real muy claro de que-
marse en la tarea. No se puede dejar un tema como éste al arbitrio de la buena voluntad del personal: la Institucion debe de inte-
grarlo claramente en sus objetivos, y arbitrar los medios, los espacios y los tiempos para que la accién consecuente sea posible.

# Hablamos en este caso del grupo realizado con médicos residentes. La enfermeria de urgencias se ha tratado con menos pro-
fundidad en el estudio, pero todos los indicadores apuntan a que el profesional de enfermeria tiene menor predisposicién a ma-

nifestar la actitud que tratamos.
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Es que yo creo que por desgracia estamos demasia-
do acostumbrados a esto. (R.G.11 Residentes
Urgencias)

» Entendemos, por tanto, la actitud del
profesional de urgencias de intentar
aislarse del tema y ocuparse solo de
lo que considera su competencia,
gue es curar y, a lo sumo, rellenar el
parte de lesiones. Pero si miramos el
tema desde el lado de la victima nos
sentiremos horrorizados: la mujer que
ya tenido que acudir a urgencias por
una agresion de su pareja esta indu-
dablemente ante un elevado riesgo
de perder la vida. Una sociedad civili-
zada no puede admitir de ninguna
forma el hecho de que alli donde se
hace evidente el riesgo para la vida
no se de la mas minima actuacion en
defensa de la mujer. Ciertamente, la
responsabilidad no es directamente
de los profesionales, sino de la
Institucién®=:; ésta debe de exigir a los
profesionales una determinada ac-
tuacion y facilitar unas condiciones
para realizarla.

El ejemplo de las urgencias nos hace
reflexionar acerca de lo que podria su-
ceder si, llegado el caso, pudiéramos
aumentar significativamente el nimero
de detecciones precoces de casos de
violencia en el marco mas proclive pa-
ra ello: Atencion Primaria. Si no se arti-
cula un procedimiento y unas condicio-
nes de actuacion, y si no se responsa-

biliza a los agentes de las acciones
consecuentes, el resultado mas normal
sera el de aumentar significativa-
mente el grado de insensibilidad de
los profesionales. Mientras haya po-
cos casos algo se hara con ellos; cuan-
do haya muchos casos no se hara na-
da, porque la justificacién del profesio-
nal para la inaccién se habra instalado
de forma poderosa. La férmula de de-
tectar y derivar propuesta por las orga-
nizaciones especializadas en maltrato
es demasiado simple.

Adviértase que cualquier accion que el
sanitario pueda realizar ante el hecho
detectado de maltrato aparecera ante
€l como una intervencién personal,
no como una intervenciéon de la
Institucion.

 El propio parte de lesiones ante la
evidencia de una agresion fisica (ad-
mitida o no admitida por la victima)
esta en este plano de accién perso-
nal, cosa que no deja de llamar la
atencion. Ciertamente, el médico co-
mo meédico tiene la obligacion de re-
llenar el parte de lesiones, pero es él
en tanto que persona, no en tanto
gue profesional inscrito en una insti-
tucion, quien se siente implicado en
las consecuencias. Por ejemplo, con
cierta probabilidad se va a ver inte-
grado en el juicio resultante, juicio
gue no solo representa una incomodi-

¥ Aungue hay que admitir, eso es cierto, que los profesionales son directamente responsables de demandar que haya en los

hospitales servicios que den cuenta de esas situaciones.

%6 No es quiza éste el mejor lugar para decir lo que se debe de hacer; nuestra responsabilidad acaba posiblemente en indicar
que es preciso que se aborde el tema con estructuras adecuadas. Los residentes nos sugerian la necesidad de que existiese un
servicio ad-hoc con profesionales adecuados (psicélogos, asistentes sociales, abogados) que pudiera hacerse cargo, por deri-
vacion, de estas situaciones. La propuesta nos parece razonable, pero creemos que el profesional médico que atiende directa-
mente a la mujer también debe de tener algln tipo de responsabilidad, y que esa responsabilidad debe de ser exigida por la
institucion. La mujer maltratada necesita una intervencién delicada y empética por parte del médico que la atiende, y la deriva-
cién no puede servir de coartada para que ese espacio de intercambio se evite. Una mujer en esta situacién no puede ser sim-

plemente despachada.
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dad, sino que también le comprome-
te personalmente, en la medida en
gue va a actuar como parte del lado
de la prueba. Hacer un parte de lesio-
nes compromete, y no es lo mismo
gue el profesional sienta que es su
Institucidn la que se compromete que
sienta que es €l mismo como perso-
na el que deviene comprometido®.

No te sientes respaldado. Este médico va al juicio y
resulta que no lleva ni un abogado, que el INSALUD
deberia de haberle puesto de alguna manera. Pues,
quiero decirte... Pues eso... en el fondo yo creo que
retrae mucho porque ti sabes que td vas alli un po-
co como en plan Cid Campeador ¢no? (R.G. 5
Pediatras)

» Creemos, efectivamente, que hay re-
sistencias a rellenar el parte de lesio-
nes=, pero sobre todo resistencias a
rellenarlo de una determinada ma-
nera. La propension a rellenarlo mal
desde la éptica del uso que pudiera
hacer posteriormente la mujer parece
evidente, y no juega en ello soélo un te-
ma de ignorancia®. El médico anticipa
los problemas que una u otra forma
de rellenarlo le acarrearia en un juicio,
y escoge inevitablemente la formula
menos comprometedora para él=.

También porque es un servicio muy... dindmico. O
sea, muy dinamico que... pero que tienes cuarenta
que atender y entonces, claro, tampoco... Y el tema
de los partes de lesiones... Pues que es muy com-
plicado muchas veces también que los hagan en
condiciones, porque varia mucho lo que... lo que se
considera una lesion, un delito o una falta a la ho-

ra de un juicio, varia mucho el parte de lesiones
que haga el médico. No es lo mismo poner policon-
tusa que poner: contusién en tal de no sé cuantos
centimetros. No se entretienen en hacer ese tipo
de cosas. Que no tienen... creo que no tienen la
conciencia de lo importante que es. Quiero decir,
por muchos informes que haga, sociales, no sé
qué... lo que es fundamental y lo que el juez va a
mirar en ese momento es el parte de lesiones vy,
claro, “traumatismo craneoencefalico leve”. Oye,
pues, leve puede ser desde un golpecito aqui, des-
de un golpecito, bueno, que le has hecho un esca-
ner pero que has tenido que estar 24 horas en ob-
servacién. No es lo mismo. Entonces, pues...
(R.G.8 Trabajadores sociales)

El problema, en realidad, es que a nosotros... Lo
Unico que puedes hacer... nosotros... lo que pode-
mos hacer es desde el punto de vista legal, si hay le-
siones dar el parte de lo que ha ocurrido y tal y de-
cir que tiene..., que tampoco puedes nunca afir-
mar de lo que ha sido ¢no?(R.G. 2. Medicina fami-
liar. Hombres)

La paciente, nosotros ponemos. O sea, la paciente
refiere, porque ella puede decir... misa. Tl no has
estado presente. Entonces, la paciente refiere una
agresion. Porque, para empezar, tl no eres quién...
O sea, tU no eres un notario que diga... Luego pue-
des decir: tiene marcas de dedos, en brazos, de tal
manera. Tiene, tal... Tu reflejas lo que le ves.
(R.G.11 Residentes Urgencias)

Nosotros solamente objetivamos lo que dice el pa-
ciente y si el paciente dice: “es una agresion”. Pues,
normalmente, lo pones en el parte judicial... Pero si
el paciente te dice: “he tenido un golpe”. Aunque tu
sospeches, muchas veces para hacer una medicina
defensiva, dices: “no lo voy a hacer no va a ser que
me metan en un lio, que yo tenga que ir luego a
Plaza de Castilla un dia a decir... Ami en su dia...”
Siete meses después, cuando... (R.G.11
Residentes Urgencias)

¥ Posiblemente haya mucha fantasia en esta justificacion; lo cual no quiere decir que no sea efectiva. A todos nos asustan los
juicios, y en la fantasia pareceria como si nosotros fuéramos siempre los acusados, aunque efectivamente nuestro papel sea
otro. Es un problema bastante general: véase la dificultad que siempre hay en todo juicio para encontrar personas que acepten

voluntariamente actuar como testigos.

%8 | o que implicaria que no se rellenaran en todos los casos en que seria obligado. Piénsese, por ejemplo, en el caso de que la
mujer no admita que la lesion es producida por maltrato. Raro sera el profesional que, aunque esté convencido de que la lesion
es por maltrato, se decida a rellenar el parte indicando su sospecha. Una sospecha no confirmada es demasiado compromete-

dora en un eventual juicio.

® Posiblemente también haya ignorancia. Es un tema en el que indudablemente debe de abundar la formacion.
% Que, consecuentemente, sera la menos practica para la mujer en el juicio. A lo que se niega el médico, de forma poco cons-

ciente, es a actuar eficazmente como testigo en un eventual juicio.
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* El parte de lesiones tiende a incluirse
inmediatamente en lo que se ha dado
en llamar en la modernidad “medicina
defensiva”. Un recurso de ayuda a
una victima resulta que victimiza al
médico; éste tiene, como consecuen-
cia, que defenderse frente al parte y
frente a ella. Parece obvio que la
Institucion deberia de trasmitir de al-
gun modo al sanitario la certeza de
gue es ella antes que él quien se es-
ta comprometiendo en el acto de re-
llenar un parte de lesiones y que, por
tanto, frente a cualquier eventual pro-
blema judicial ella actuar4d amparan-
do a su profesional. No observamos
en la investigacion ningun indicador
gue nos permita suponer que el pro-
fesional se sienta respaldado por la
Institucion en estas cuestiones®.

Y, simplemente, y, ademas, muchas veces (...) se in-
teresan un poco por hacer una medicina defensiva
¢sabes? Porque no te quieres...

No te quieres implicar de cara al juez...

Claro. Se lo tienes que decir y ya estd. Nada mas.
TG no te metes en mas historias. (R.G.11
Residentes Urgencias)

Entonces, hacemos una medicina muy defensiva.
Pero eso también son los pacientes los que se lo
buscan porque es asi. Te buscan las cosquillas, bus-
can... (R.G.11 Residentes Urgencias)

H.- Si, pero bueno, no ha habido un curso de medi-
cina legal, no ha habido nadie que me haya aseso-
rado juridicamente en muchisimas cosas, que en
principio hacia mal y que ahora necesitaria o que
hubiese necesitado en un momento. No hay una for-
macién en muchos tipos, por eso también hacemos
una medicina defensiva. Y si supiéramos mas toda-
via mas. A medida que ves mas te das cuenta que...
el paciente te da mas igual, porque al final al pacien-
te tampoco le importas, el paciente es un ente ego-

ista que busca lo suyo, que es curarte, y si saca pas-
ta mejor. Ese es el paciente, que con algunos te pue-
des llevar bien, pero (...), es el paciente que viene
por un trafico, va a decir que le pongas un collarin,
porque él quiere collarin, porque sabe que después
(...) Hay muchos asi. (R.G.11 Residentes
Urgencias)

Lo cierto es que hacemos ahora cada vez mas, que
vamos haciendo poco a poco mas informes de mal-
trato fisico en cuanto a lesiones, presionados
primero por la situacién general, por la peticién de la
propia mujer, y luego porque el médico cada vez se
ve mas... con mas responsabilidad (...) medicina
defensiva, que mandamos a lo mejor demasiadas
pruebas complementarias, pues también no nos
gustaria salir un dia en Telemadrid porque (no hici-
mos un) informe. (R.G. 4 Triangular A.P.)

» La defensa mas tradicional posible-
mente fuera la de hacer el parte de
lesiones Unicamente cuando la mujer
lo demande, es decir, Unicamente
cuando la inaccién al respecto pudie-
ra entrafiar un riesgo para el médico.
Actualmente estad empezando a su-
ceder justo lo contrario: el parte de le-
siones hay que hacerlo por pura
defensa personal. Dada la notorie-
dad publica que ahora tienen los epi-
sodios tragicos de maltrato, donde el
médico se siente mas vulnerable es
en la situacion hipotética de no haber
hecho en su momento el parte de le-
siones.

Porque como lo atiendes, es evidente que hacer un
parte judicial y enviarlo al Juzgado de Primera
Instancia e intentar que no pase desapercibido, por-
gue si te pasa desapercibido es cuando tienes ya un
problema porque al final puede salir... Bueno, pues,
como una negligencia... (R.G. 2. Medicina familiar.
Hombres)

Pero yo ahora, ahora empiezo a plantearme la duda
gue a veces, que a veces, que a veces, en este mo-

*1 E| problema que aludimos se reproduce en otros muchos planos, especialmente en el de los “fallos” médicos: el profesional
se siente solo frente a un paciente que pareceria que se objetiva como un enemigo potencial. A veces también la mujer maltra-

tada aparece como un potencial enemigo.
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mento, los profesionales tenemos, es que no sé co-
mo decirlo para que no se me malinterprete. Quiero
decir, a veces, llegado este punto y en este momen-
to social, que estamos viviendo con este asunto, yo
creo que a veces ahora el profesional, cuando de
una manera tan rapida denunciamos yo a veces me
pregunto si lo que estamos haciendo, realmente, es
ver si es... la mejor manera de ayudar a esa mujer o
si de alguna manera anteponemos nuestra protec-
cion profesional, como que es nuestra obligacion y
como que es lo legal y como que eso... esta claro
que todo el mundo nos va a avalar en esa actuacion
¢No sé si me estoy explicando? Y, probablemente,
en este momento a veces sea lo mas facil denunciar
¢me explico? Sobre todo cuando... “le paso el parte
de lesiones a la trabajadora social...” (R.G. 8
Trabajadores sociales)

... Y que vaya encaminado a la mujer, porque yo mu-
chas de las cosas que veo es un poco lavarnos las
manos. O sea gue no tengamos ninguna responsa-
bilidad penal, que no tengamos... que no hagamos
una destruccién de pruebas, que no hagamos...
¢Pero la mujer qué saca con eso? (R.G. 6
Enfermeria)

» Desde cierto punto de vista, la situa-
cion actual al respecto del parte de
lesiones es peor que la anterior, en la
cual previsiblemente se hacian po-
cos. Se hacen mas partes de lesio-
nes pero, previsiblemente, muchos
de ellos sin contar con la aquiescen-
cia de la victima. Y esto es contrapro-
ducente desde dos puntos de vista: a)
el parte de lesiones no consentido
puede facilmente poner en peligro a
la mujer ante su agresor=; y b) se
rompe con ese parte no consentido la
relacion con la victima, con la cual ya
no se podra instaurar ninguna rela-
cion terapéutica. Si se generaliza la
practica de rellenar automaticamente

partes de lesiones en el momento
gue sospecha que ha habido maltra-
to, a la larga estaremos imposibilitan-
do que la violencia que tratamos pue-
da ser abordada por el sistema sani-
tario. Si la mujer sabe que tras su
confesién puede aparecer, quiera o
no, la denuncia lo mas normal es que
se decida a ocultar la situacion. Es
imposible entrar en confidencia ante
semejante amenaza; pero sin confi-
dencia hay pocas posibilidades de
deteccién precoz, etc., etc.

Sin llegar al caso extremo del parte de
lesiones™, cualquier accion que el sani-
tario piensa que puede hacer sera tam-
bién una accién personal, con los ries-
gos que entrafia cualquier accion per-
sonal.

* Por ejemplo, si decide entrar en confi-
dencia con la mujer se convierte, ipso
facto, en complice de la mujer. Y aqui
hay un riesgo claro, que el maltrata
dor se entere que esta cumpliendo
ese papel, que esta actuando contra
él. El riesgo de ser agredido por el
maltratador esta ahi, y no hay que
pensar que no cuenta en la fantasia
gue se organiza para la justificacion
de la inaccion. La pregunta ¢quién
me defiende a mi? hay que conside-
rarla, y hay que desmontar los argu-
mentos implicitos para impedir que
se instale la justificacion=.

» Pero lo mas grave es que cualquier
recomendacion que el sanitario tras-
mita a la mujer serd una recomenda-

*2 En la medida en que lo va a interpretar como una denuncia de ella contra él.

s Desde cierto punto de vista, es un caso extremo, pero en la mayoria de los casos es la Gnica actuacion que se realiza. Quiere
ello decir que en el Sistema no apenas hay deteccién precoz y, ni siquiera conciencia de que pueda haberla; quiza nuestro ana-
lisis destinado a ver las posibilidades de la deteccién precoz de una imagen distorsionada al respecto de la verdadera realidad.
La mujer victima de violencia es la mujer victima de maltrato fisico en una fase avanzada: esa es practicamente la Gnica mujer

que se ve, 0 que se quiere ver.

*¢ Por ejemplo, asegurando, llegado el caso, la proteccion del sanitario via Institucién.
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cion personal, no una recomenda-
cion profesional. La formacion es,
como es bastante obvio, clave al res-
pecto: el profesional no puede tener
la sensacion de que aplica a la situa-
cion nada mas que su sentido co-
muan, que deja de ser profesional
frente a esa mujer. La intervencion le
coloca, efectivamente, fuera del jue-
go al que esta habituado, que es el
de la recomendacion desde el saber,
desde la ciencia, desde una presun-
ta “infalibilidad”. La recomendacion
personal esta en el terreno de lo fali-
ble, es tremendamente facil equivo-
carse y, como se dijo, el riesgo de
equivocarse en un caso de maltrato
es muy elevado™.

Se cierra, por tanto, un circulo vicioso:
para que el sanitario detecte y aborde
el tema de la violencia debe de sentir-
se competente y legitimado institucio-
nalmente para abordarlo, pero el tema
le da, por un lado, tanto miedo y, por
otro, lo percibe como tan indiferente a
la Institucion, que lo normal es que se
produzca una total inhibicion. Y ello de-
be de manifestarse también necesaria-
mente en una fuerte inhibicién hacia la
formacion en este tema: cuanto menos
se sepa mejor, porque el no saber se
convierte en justificacion para la no de-
teccion y para el no abordaje practico
de la situacion.

Por eso yo digo que no hay una estructura creada en
los hospitales para tratar este tipo de casos. TU tra-
tas lo que es médicamente tratable, pero de ahi no
pasas. Tu haces un parte de lesiones, como de cual-
quier individuo que le han zurrado, y punto final.
(R.G.11 Residentes Urgencias)

9.1.3 La conversion del maltrato en
una responsabilidad sanitaria.

De alguna forma hay que romper este
circulo vicioso, que lleva inevitablemen-
te a la inaccion por parte del profesional
sanitario. Quiz4 en este punto nos ha-
yamos dado cuenta de que el sanitario
no es en modo alguno un desaprensivo,
aunque, vistos los hechos de forma
desnuda, la apariencia —y posiblemente
la realidad- sea de una bastante gene-
ralizada denegacion de auxilio. El profe-
sional sanitario medio actia como lo
haria cualquier profesional medio de
otro tipo en idénticas circunstancias. Lo
gue se impone como necesidad es
cambiar esas circunstancias, y en
ello es claro que la Institucion es direc-
tamente responsable.

Es necesario conseguir que sanitario
perciba el maltrato como una respon-
sabilidad médica antes que como una
responsabilidad personal; es decir, la
Institucion debe de colocar al mal-
trato en el registro de las obligacio-
nes que el sanitario tiene contraidas
para con ella como trabajador. La
buena voluntad no es efectiva; y hay
gue aceptar —a pesar del modo en que
hemos efectuado el andlisis- que es
tremendamente injusto que el sistema
esté recurriendo implicitamente a la
buena voluntad del sanitario para en-
frentar esta situacion.

Es complicado. Yo creo que ademas funciona un po-
co con voluntad. El que ponga un poco de buena vo-
luntad, asi para sopesarlo, intentarlo... pero, buena
voluntad. No porque haya nada estructurado.
(R.G.11 Residentes Urgencias)

% Para la mujer, esta claro, pero también para uno mismo. Uno se queda para siempre con la culpabilidad de no haber acertado.
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... protocolizadas y ademas que Sanidad sea la que
tenga hecho y ya los acuerdos de... si llamas al po-
licia local, si llamas a la guardia civil... Si llamas...
Eh... Porque es que... casi siempre es cuestion
de voluntarios en el fondo, o sea... La forma de
tratar el tema va a depender todo de quién se en-
cuentre en la puerta, de quién se encuentre en la
consulta... del médico con quien td trabajas... (R.G.
6 Enfermeria)

Es que habia que empezar por verla como realmen-
te una enferma.

Es que lo es. Es que es una paciente. (R.G. 6
Enfermeria)

Y, claro, que quieren que... (...) sale ahi en los pa-
peles, en los periédicos... Pero que en el fondo no
es una atencién prioritaria y de hecho no te dan los
medios. No te dan... Hay muy pocos cursillos. En
cambio, de manejo de psicofarmacos, para que aho-
rres, si que te los dan los cursillos, para que no gas-
tes. (R.G. Triangular A.P.)

Veamos que vias se vislumbran como
posibles para conseguir esta conver-
sion del maltrato en una responsabili-
dad médica.

Ante todo es evidente que el maltrato
cursa con problemas de salud. El que
las manifestaciones patolégicas estén
muchas veces y en su mayoria en el te-
rreno difuso de lo psicosomatico no es
Obice para que no obliguen a una inter-
vencion “médica”. De alguna manera
debemos de actuar en la direccion de
“medicalizar” la intervencion sobre el
maltrato, aun admitiendo que el tema
da para la polémica*. El razonamiento
es el siguiente: si el maltrato no tiene,
al menos en parte, un tratamiento
médico, dificilmente podra ser incor-
porado por el médico como una patolo-

gia, como un proceso que le incumbe
directamente como profesional®.

Yo creo que eso depende de la sensibilidad que tu
tengas para (...) no depende de que nadie te haya
ensefiado, porque realmente, como dices td, nadie
te ha ensefiado a tratar a estos pacientes. (R.G.11
Residentes Urgencias)

Desde fuera, desde las organizaciones
e instituciones especializadas en el
maltrato consultadas, se esgrimen mu-
chas criticas al tratamiento de mujeres
maltratadas con psicofarmacos. Es
cierto que el psicofarmaco puede, lle-
gado el caso, servir para ocultar el pro-
blema y para mantener mas tiempo a
la mujer en el marco de la violencia.
Pero también es cierto lo contrario,
gue puede ofrecerle una relativa calma
para meditar sobre el problema vy, por
tanto, para abordarlo con la necesaria
distancia. Pero nuestro problema al
respecto viene por otro lado: ¢cémo
puede pedirsele al médico que aborde
el tema de la violencia y a la vez qui-
tarle el arsenal mas familiar que tiene
para abordar el problema desde su
competencia?

No, pero es que a lo mejor el paciente esta fatal y
necesi... y realmente necesita esa la medicina.
(R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Y después nosotras las historias las estamos viendo...
ansioliticos estan tomando muchisimas mujeres.
Depresiones, casi todas tienen algiin proceso. Y de ver-
dad que en casi todas es que estan sufriendo violencia.
Entonces a veces yo creo que habria que empezar a
tener, pues un poco a dar la formacion de que puedan
como, no sé, como si queréis hurgar, o intentar tratarlo
en la globalidad, no simplemente en el sintoma. (R.G.
12. Organizaciones maltrato. Primera linea)

% Se dira que esta “medicalizacion” propuesta del maltrato ha sido en otro momento del informe criticada y que, por tanto, es-
tariamos cayendo en una fragrante contradiccion. En su momento lo que se criticé realmente es la medicalizacion asociada a
una “psicologizaciéon” del maltrato; es decir, a la identificacion, mas o menos implicita, de la causa en un alteracion previa de la
normalidad psiquica de la mujer. Aqui se esta hablando ya de otra cosa, de lo que hay que hacer una vez que hemos sabido
desactivar en prejuicio, pero nos vemos obligados a ayudar a la mujer con los recursos sanitarios con los que se dispone.

7 Es decir, siguiendo el razonamiento propuesto, como una cuestion relacionada con el deber profesional.
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Los medicina familiar nos tienen medicadas a las
mujeres para cronificar el maltrato (R.G. 13.
Organizaciones maltrato. Segunda linea)

Y la gente tiene que entender que hay cosas que no
resuelven hablando, a no ser que estemos en condi-
ciones de hablar. Y eso a veces necesita medica-
cion. Y si las medicaciones estan tan mal vistas es
porque en la profesion socio sanitaria determinados
profesionales creen que medicar no es lo mismo...
Es empastillar. (R.G.10 Salud Mental)

O se queda solo en eso y si se queda s6lo en eso
no solucionamos. (R.G.10 Salud Mental)

Claro, es que con una presion de cincuenta pacien-
tes en la mafiana no se pueden hacer virguerias,
porque no se pueden hacer. Entonces, si le manda
un Lexatin, por lo menos sabe que esa mujer se lo
va a tomar por la noche y va a dormir. Y a la mafa-
na siguiente, pues va a tener el mismo problema,
pero por lo menos ha dormido y ha descansado.
Porque es que, claro, eso, (...) la morbilidad se in-
crementa en no se qué tanto por ciento si la gente
no duerme, pues es que va a ser una sefiora maltra-
tada, enferma y hecha polvo. (R.G. Triangular A.P.)

Seria legitimo proscribir el uso indiscri-
minado de psicofarmacos sin detectar
previamente la situacion originaria que
condiciona el problema: el psicofarma-
CO como una alternativa para no saber,
para no detectar=. Seria legitimo y ne-
cesario proponer pautas de utilizacion
de psicofarmacos en situaciones espe-
cificas de violencia, en combinacién
con entrevistas, con actuaciones mas
de tipo psicoldgico. Pero hay que enten-
der que el médico no es un psicélogo y
gue, por tanto, nunca va a poder abor-
dar la situacion desde la supuestamen-
te Optima perspectiva de un psicélogo.
El médico necesita farmacos, o algun ti-

po de actuacion “causal’ equivalente,
para sentirse seguro —habria que deter-
minar, en cualquier caso, si también los
necesita la mujer maltratada.

Yo creo que hay las dos corrientes: el que se enfren-
ta al problema y hace o consigue algo y el que direc-
tamente manda el ansiolitico, que también conozco.
(R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Los médicos pretenden formarse muchisimo en to-
do lo que son neofdrmacos... Estan al dia en todo
eso, estan permanentemente actualizandose, pero
en el tema de violencia no les importa. No se forma
nadie. No es una cosa que te demanden o que ven-
gan a decir: “oye, donde...”, porque uno tiene ami-
gos, tiene conocidos...Y no les interesa, pero si que
estan pendientes...sea en Salud Mental 0 sea en
Atencion Primaria del ultimo farmaco, del ultimo
neuroléctico que salid, aunque cueste cuarenta mil
pesetas la caja, un neuroléctico. Que luego traen
otros problemas, pero estan pendientes de esto.
Pero quizas el tema de violencia, de cémo afrontar-
lo. Evidentemente, no hay un medicamento que te
ayude a entender a una mujer victima de la violen-
cia. Pero no se ponen al dia. Parece que eso, como
esta diciendo ella, pues, bueno, si es un nifio toda-
via me puedo implicar un poco pero... (R.G. 13.
Organizaciones maltrato. Segunda linea)

Pues posiblemente sea una forma de empezar a
concienciar a los profesionales de qué es lo que hay,
gue no se debe de quedar la intervencion en la pu-
ra receta sino, pues, en lo que hablabamos al prin-
cipio, derivarlo y haciendo algo més..., y no una sim-
ple receta médica. (R.G. 13. Organizaciones maltra-
to. Segunda linea)

Hemos tratado el tema suponiendo que
la derivacibn no es siempre posible
porque la mujer se niega muchas ve-
ces a ella. Quiza aqui habria que esta-
blecer una definicion de objetivos:
scual es el sentido de la actuacion del

%Y hay que recalcar que esto esté sucediendo, posiblemente en mayor medida de la que los mismos profesionales tengan con-
ciencia. Es mas facil dar un psicofarmaco a una mujer deprimida que intentar buscar las causas que pudieran estar en el origen
de esa depresion; lo realmente grave es dar un psicofarmaco sin diagnosticar, y eso es lo que en realidad oculta el maltrato, lo

que impide que se visibilice.

9 Logicamente, no estamos proponiendo que utilicen medicamentos por Gnicamente por un criterio subjetivo del médico. El aval
del uso de psicofarmacos en mujeres maltratadas debe ser avalado por otro tipo de estudios diferentes al que se esté realizando.
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sanitario con la mujer maltratada mien-
tras no admita la derivacion? Deberia
guedar claro que, mas alla de la cura-
cion puntual de determinados efectos o
secuelas, el objetivo —y el deber- del
médico es el de conseguir que la mujer
acepte finalmente la derivacién; es de-
cir, que acepte ponerse en las manos
de los auténticos especialistas>.

Este deber —secundario- tiene también
sus justificaciones de inhibicion. De he-
cho, el que no haya —o que se perciba
gue no haya- un sistema de atencién a
la mujer maltratada eficiente y adecua-
do es todo un problema para que el sa-
nitario asuma su deber de conseguir la
derivacion. Y aqui, nuevamente, esta
relativamente claro el tema, aunque
también se demande informacion al
respecto, cuando la mujer esti en el
disparadero de abandonar la relacion;
lo que no esta tan claro es qué hacer
cuando la mujer estid en la situacion
anterior de simplemente aceptar que
alguien especializado le ayude. En ese
momento el sanitario —y no sélo el sa-
nitario®- ve la necesidad de algo asi
como una atencion psicoldgica.

Pero trabajar la autoestima que se siente como una
zapatilla rastrera... pues ahi a lo mejor tiene que
empezar hasta en salud mental. Depende de cémo
esté. (R.G.7 Matronas)

Lo normal es que el sanitario desco-
nozca la existencia de recursos en es-
ta direccion, lo que equivale a confir-
mar el prejuicio establecido de que no
hay recursos adecuados para tratar

este tema, ni dentro ni fuera del siste-
ma sanitario. Si no hay recursos lo nor-
mal es no avanzar en el tema, no ac-
tuar en la direccién de que la mujer co-
bre conciencia de que necesita ayuda
especializada que no va a encontrar en
ningun sitio.

La alternativa interna de Salud Mental
para la derivacion de este tipo de pa-
cientes estd ampliamente descartada,
tanto en Atencién Primaria como en
Urgencias. No se espera de Salud
Mental un verdadero tratamiento o
abordaje psicoldgico, sino, a lo mas un
tratamiento o un abordaje psiquiatrico.
Es decir, los casos que supuestamente
atenderia Salud Mental no serian del ti-
po de los que presenta la mujer maltra-
tada, a no ser que puntualmente se evi-
dencie con claridad un auténtico des-
equilibrio mental. Nadie espera de
Salud Mental un abordaje adecuado de
la situacion tal como se presenta habi-
tualmente en la consulta. Ademas, des-
de el punto de vista de la mujer, seme-
jante derivacién seria problematica, co-
mo se nos dice desde varias instan-
cias: supone implicitamente calificar a
la mujer maltratada como loca e, indi-
rectamente, como culpable de su pro-
pia situacion.

...pues, lo que tu dices. Yo prefiero que el tratamien-
to se lo ponga el psiquiatra y derivar directamente.
(R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Pero aparte de todo eso, el paciente no quiere ir a
un psiquiatra. Prefiere que tu le... le trates y de vez
en cuando, pedirles una terapia y ya esta. Porque,

20 Hay que admitir el hecho de que los actuales especialistas en maltrato son especialistas en auxiliar al proceso de separacion,
al de ruptura de la relacion marital. No habria, por tanto, especialistas para mujeres que realmente no estuvieran todavia (subje-
tiva y objetivamente) directamente en ese proceso de separacion. El papel del sistema sanitario, o uno de sus papeles principa-
les frente al maltrato estaria ahi, en el de atender adecuadamente a las necesidades de esas mujeres maltratadas que no estan
puestas todavia, cabria decir, en disparadero de la separacion. Frente a las otras el papel del sistema seria mucho mas facil, bas-
taria con derivar y saber derivar. Es cierto que actualmente sélo se reconoce claramente ese segundo papel y no el primero.

21 Desde las instituciones externas comprometidas con el maltrato también parece estar credndose la conciencia de la necesi-
dad de servicios de este tipo que complementen la oferta de servicios de urgencia.
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generalmente, yo pienso que hay gente que lo nece-
sita es que le escuches o algo asi con tal... un po-
quito mas. Entonces, a poquito que tu le escuches,
que lo puedas escuchar no quiere conocer a otro
médico. No quiere explicarle a nadie sus problemas.
Es... Yo en mi area, desde luego, no suelo derivar.
No hay gente... Y hay buenos psiquiatras pero yo
creo que ninguno domina este campo, ni va hacer
mucho (...) (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

A Salud Mental es que no lo vemos mucho ¢no?
(R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Eso mismo que acabas de contar que al final hacer
eso es porque estan habituados a mandarle al psi-
quiatra, porque él no ha querido hacer nada, y el psi-
quiatra es lo que hace, porque ellos diran que nos-
otros hacemos eso... Pero van los pacientes al psi-
quiatra y les ves desde el primer dia... (R.G. 1.
Medicina familiar. Mixta)

Pastillas no son lo que necesitan. Lo que necesita
es una terapia. (R.G. 12. Organizaciones maltrato.
Primera linea)

Entonces... lo digo porque cuando planteais lo de
Salud Mental, bueno, yo qué se, dado como esta el
tema ahora Salud Mental, de verdad que no me pa-
rece el lugar méas idéneo, en absoluto, entonces...
(R.G. 12. Organizaciones maltrato. Primera linea)

Lo que pasa que los centros de Salud Mental es
cierto que no estan preparados para asumir nada de
violencia y el tema ya se mez..., sencillamente es
atencion cada 30 dias o 40, receta médica... (R.G.
13. Organizaciones maltrato. Segunda linea)

Porque Salud Mental en este momento lo que esta
haciendo es un tratamiento farmacolégico y segui-
miento farmacolégico. Y ahi nos quedamos. (R.G.
13. Organizaciones maltrato. Segunda linea)

No te hacen terapia... més de los esquizofrénicos o
depresiones muy profundas... (R.G. 2. Medicina fa-
miliar. Hombres)

Y un psiquiatra, por ejemplo, (...) TG a un paciente
psiquiatrico, es decir, tienes a un paciente con una

depresion y tal, y ta ves que hay un trasfondo ahi y
tal, importante y tal, para que él vaya al psicélogo
tienes que mandarle al psiquiatra un mes. Dos me-
ses para ir al psicologo ¢ Y por qué no tu directamen-
te al psicologo? Por qué no. Por qué no. Si ta te co-
noces... el problema lo conoces mucho mejor que el
psiquiatra, porque llevas conviviendo con esa familia
quince o veinte afios. Entonces, ellos te cuentan, te
captan y tl haces un poco de mediador pero tu no
puedes hacer ninguna otra cosa mas. (R.G. 2.
Medicina familiar. Hombres)

Al psiquiatra van los esquizofrénicos, a brotes...

Son més agudos, estos son mas cronicos. El psiquia-
tra en la urgencia esta para ver cosas agudas, brotes
psicoticos o tal. (R.G.11 Residentes Urgencias)

Hombre, y mas que una asistencia psiquiatrica y de
urgencia, yo creo que es una asistencia psicolégica
y psiquiatrica continuada, es un tratamiento mas a
largo plazo. (R.G.11 Residentes Urgencias)

Pero vamos, yo creo que hay veces que se deriva a
salud mental y las sefioras son devueltas en algunas
ocasiones. Porque a lo mejor no responde 0 no tiene
clara lo que tiene, que ahora lo que tienden es més
bien es a patologias... priorizan mucho, patologias
psiquiatricas o psicoldgicas. (R.G. Triangular A.P.)

El grupo realizado con psiquiatras y
psicologos de Salud Mental viene en
gran medida a confirmarnos en ese jui-
cio. Parece ser muy habitual que Salud
Mental devuelva rapidamente los ca-
sos derivados desde Atencion Primaria
en los cuales no haya sido posible
diagnosticar una enfermedad mental. A
la mujer maltratada, como tal, no se la
reconoce como paciente de la especia-
lidad y, por tanto, se la reenvia a
Atencién Primaria>=.

Aparte de porque no escuchamos este tipo de situa-
cién, por los farmacos. “Si es que les dedicais un
cuarto de horay les llenais de farmacos y luego vie-

22 Notese la contradiccion que se produce entre la tendencia social significativa, aludida anteriormente, a psicologizar el maltra-
to y esta tendencia de los propios psicélogos y psiquiatras a no considerar el tema como de su competencia. En la practica se
convierte a la mujer en, de algiin modo, enferma mental, y después se le niega el recurso a ser tratada como tal.
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nen...” Porque en la casa de la mujer hay una psico-
loga que hace grupos y tal... No se dedican sélo a
situaciones de violencia ¢no? Sino a otro tipo de in-
tervenciones. Y entonces dice: “Es que no puedo tra-
bajar con ellas. Estan totalmente drogadas”. Y ade-
mas lo dice asi ¢no? Y, claro, le devuelves: “es que
estamos hasta arriba. Es que la demanda... Es que
no sé qué...” (R.G.10 Salud Mental)

e Cierto es que en dicho grupo se
abrio todo un debate, muy intere-
sante, de si esta denegacion de
competencia era legitima o no. En el
campo de las practicas reales esta
claro, el maltrato en si mismo no es
competencia de Salud Mental, a no
Ser gue curse con una patologia de-
finida psicolégicamente. Pero en el
campo de las précticas ideales no
esté tan claro, no es tan facil esta-
blecer ese cierre sobre lo psicoldgi-
co; pero, de alguna forma, el no
efectuarlo haria que los servicios de
Salud Mental se colapsasen: no
hay recursos para abordar esas si-
tuaciones a medio camino entre lo
psicolégico y lo social*.

Y yo creo que una persona que tu detectas, con las
preguntas que has hecho, que es una persona maltra-
tada, que tiene no se cuanto y no sé qué... y vas em-
pezando... iniciando un trabajo, pues, eso, de recupe-
rar la autoestima, de que sea capaz de tomar decisio-
nes, de que tenga habilidades sociales, de... de un
montén de cosas. Pero, claro, si yo la tengo que ver
dentro de un mes, pues es como que... ¢como haces
un trabajo terapéutico ahi? (R.G.10 Salud Mental)

e La via habitual por la cual Salud
Mental se encuentra con situaciones
de maltrato parece ser mas indirecta.
La paciente le viene por un problema
psicolégico y en la consulta se descu-

bre que lo que hay por detrds es un
problema de maltrato>. ElI que se
aborde o no el caso como de la pro-
pia competencia depende aparente-
mente de la valoracion de la gravedad
de las secuelas psicolégicas asocia-
das. Aun asi, hay que admitir que no
se puede abordar el tratamiento del
caso solo desde la secuela psicologi-
ca, como si el contexto de maltrato no
existiera. El psicologo o el psiquiatra
se sienten, como cualquier otro sani-
tario, desorientados y obligados a in-
tervenir desde la improvisacion, en
el marco de una situacion que les
compromete personalmente. EI como
lo hagan dependera, por tanto, mas
de la empatia y del compromiso ideo-
l6gico-personal ante el tema o ante la
persona en cuestiéon® que del hecho
de ser psicologos o psiquiatras.

O sea que si tu tienes que ver 15 al dia al final ter-
minas haciendo fundamentalmente tratamiento diri-
gidos para sintomas sin patologia y todo lo demas...
y no puedes... no tienes tiempo para mas. No tienes
tiempo para mas, porque de alguna manera un po-
€O, COMO esto supongo que... si sirve para algo se-
ra, pues, para decir: “no se puede hacer...” Por su-
puesto no se puede hacer medicina sin escuchar a
los pacientes, pero, por supuesto, mucho menos sa-
lud mental sin tener tiempo para escucharlos.
(R.G.10 Salud Mental)

* Ciertamente, el psicologo puede estar
mas cerca, por formacién, que el psi-
quiatra de considerar el maltrato den-
tro del deber profesional. No obstan-
te, en ambos casos no hemos obser-
vado demasiada potencia a semejan-
te eventual inclusion, en gran medida
porque el marco institucional, como

2% Sj se abriera la puerta al maltrato habria que abrirla también a otras muchas situaciones sociales que cursan con malestar
psicolégico. Esta claro que la especialidad no esta preparada para ello.
24 a via puede actuar también en el caso de la atencién al nifio; desde ahi puede detectarse no so6lo un maltrato infantil, sino

también secuelas de un maltrato de pareja.
25 \/er capitulo 2 de esta segunda parte.
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sucedia con el resto de profesionales
sanitarios, no parece que sugiera ni
gue favorezca el ir por ese camino.
Dificilmente se consideraran compe-
tentes si la Institucién no les sefala
Su competencia.

La propension a no asumir el caso co-
mo propio es general, de todas las es-
pecialidades médicas>. Pareceria co-
mo si el caso no fuera de nadie; pero si
hay que asignar responsabilidades, lo
mas habitual es que se asignen a
Atencion Primaria y a la figura del mé-
dico de familia. En el marco de la espe-
cializacion médica no cabe abordar
una problematica que no es estricta-
mente biol6gica>.

Si, hombre, yo creo que siempre... la urgencia reci-
be los casos agudos de... Pero lo que es el dia a dia
de lo que es la que le van pegando y eso... Pues,
hombre, yo me imagino que es el médico de cabe-
cera. Claro. (R.G.11 Residentes Urgencias)

Si, y a lo mejor habia que ensefiar un poco en la
atencion primaria a detectar esos casos ¢no? y
aprender cémo se comportan estas mujeres...

Si, pero si ta tienes media hora en la atencién prima-
ria tienen tres minutos. (R.G.11 Residentes
Urgencias)

» Creemos que la propuesta de “detec-
tar y derivar” es la mas adecuada pa-
ra el conjunto de especialidades y
gue el lugar de derivacién deberia de
ser Atencion Primaria, por lo menos
en aquellos casos en que la mujer no
tiene perfectamente clara y decidida
la solucién de la separacion=

» Hay razones para excluir a las especia-
lidades de la obligacion de “tratar” el
maltrato, mas alla de la eventual nega-
tiva corporativa a asumir esa funcion:
la relacién con el profesional en este
caso no es una relacion estable, y se-
ria absurdo instaurar un tratamiento
sin la base previa de un posible acce-
so regular en la cual instaurar una re-
lacion “terapéutica” de confidencia.

* No obstante, debe quedar claro que
nuestra propuesta a las especialida-
des no tiene nada que ver con lo que
estan haciendo ahora. Ahora ni se
considera una obligacion detectar, ni
se considera una obligacion derivar al
médico general. Si hay deteccion, es-
ta deteccion es puramente casual (por
confidencia o por sintomas, normal-
mente soélo fisicos); y en ningln caso
hemos observado ni derivacion ni co-
municacion al meédico general: el caso
detectado simplemente se pierde. La
Institucion debe de asignar, por tanto,
ambas responsabilidades a los espe-
cialistas, y formarles fundamental-
mente en el terreno de la deteccion
(sintomas, modos de realizar una en-
trevista de deteccion y elaboracion de
un diagnostico de sospecha).

* El que exista un cauce prescrito de de-
rivacion dentro del sistema es funda-
mental para que el especialista se
aplique en la deteccion e interiorice su
accion como un deber profesional>.
La justificacion més fuerte para la in-
accion, segun hemos visto, es el no

26 Este juicio no esta directamente contrastado, porque sélo hemos considerado en la investigacion las especialidades de gine-
cologia y Salud Mental. No obstante, es facil deducir que si la asuncion no se produce en las especialidades que cabe conside-
rar a priori mas cercanas, dificilmente se va a producir en las que cabe considerar a prior como mas lejanas.

27O psiquica, en el contexto de psicélogos y psiquiatras.

28 En ese caso serian las organizaciones e instituciones especializadas en el maltrato las adecuadas para la derivacion.
29 No s6lo personal; ya hemos visto que por la via de la responsabilizacion personal se consiguen pocas cosas.
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saber qué hacer con el caso. Pues
bien, tendria que quedar claro que el
especialista deberia de derivar el caso
al médico de familia. Incluso en la si-
tuacion en que la mujer no acepte ser
derivada, el caso debe de ser comuni-
cado, debe de entrar a formar parte de
la historia clinica de esa mujer=.

Quedémonos, por tanto, en Atencion
Primaria. ¢ Cémo funciona aqui el tema
de la derivacion? Aparentemente de la
misma manera: hay que buscar a al-
guien competente, porque ellos no se
sienten competentes. Como se ve, es-
tamos proponiendo para la derivacion
a un profesional que en modo alguno
se siente competente para recibirla.

Realmente, los profesionales de
Atencion Primaria tampoco saben qué
hacer en muchas de estas situaciones;
y lo méas problematico, como dijimos, no
es tanto que no sepan, como el estar
convencidos que no hay una posibilidad
de derivacion adecuada. Ello les pone,
como al resto de profesionales, en la si-
tuacion comprometida dar recomenda-
ciones a la mujer desde la propiaigno-
rancia. La justificacion para no hacer
nada, para desentenderse de la pacien-
te, es en este caso bastante clara.

Entonces, con esta mujer ¢tenemos opciones ahora
mismo de derivarla... de derivarla o hacer nos-
otros..., aunque la derivemos luego va volver a nos-
otros y luego, una vez que vuelva a nosotros, qué
hacemos con ella? Porque los problemas siguen
siendo los mismos: econémicos, de vivienda, de hi-
jos... de no sé qué... y que el problema es latente.
Entonces ¢ahi qué podemos hacer nosotros como
médicos o el personal sanitario en general: médicos,
enfermeros e incluso trabajadores sociales? Porque
con los trabajadores sociales, indudablemente, esta-
mos en las mismas, tu le remites, él le da la informa-
cion de donde tiene que ir, pero luego soluciones,

desgraciadamente, muchas veces pocas y ninguna
de fuera, como lo que hemos comentado. (R.G. 1.
Medicina familiar. Mixta)

Vamos, todos hemos oido, sabemos que existen el
centro de la mujer y tal, los (...) de la Comunidad de
Madrid, otros privados y tal. Pero yo no se muy bien
cémo se acceden a esos. O sea, si a ti hoy en dia,
mafiana, te pega tu tal, no te hace suficientes heri-
das como para que tengas que ir a un hospital y
quieres pedir ayuda a un centro de éstos que sabe-
mos que existen, ¢como lo localizas? Pues no lo
se, porque yo no se si vendra en el periédico o qué,
pero desde luego que no son muy accesibles eso
esta clarisimo, porque nadie los conoce. Todo el
mundo sabe el 112... (R.G.11 Residentes
Urgencias)

Bueno, de todas las formas, también, es que si de-
tectas un caso de esos, si consigues que se te
abran y no le puedes dar méas solucion que...
“bueno, pues, ahora vete de tu casa”. (R.G. 5
Pediatras)

Que el médico tenga a su disposicion
todas las alternativas posibles de deri-
vacion es, aparentemente, fundamen-
tal. Necesita constatar que existe una
cobertura adecuada a la naturaleza de
los problemas con los que prevé que
se puede encontrar. El ideal expresado
explicitamente con mas asiduidad se-
ria que el propio sistema sanitario dis-
pusiese de una alternativa propia de
derivacion hacia la figura del psicolo-
go especializado.

... ¢y en qué area (de Salud), en qué area tenemos
opcion de mandar a un psicélogo directamente? En
la nuestra por lo menos no. (R.G. 1. Medicina fami-
liar. Mixta)

Pero a lo mejor modificar las ideas de los equipos de
Atencion Primaria. Es decir, igual que estan los mé-
dicos, los enfermeros y los trabajadores sociales, se
podria poner a un psicélogo también dentro del
equipo y se dediquen a una serie de... No a estos
problemas, a muchos méas problemas que puedan
surgir, a problemas de escolarizacion, a problemas

1o Desconocemos si la propuesta puede llegar a tener algun tipo de complicacion de tipo ético. No es nuestra competencia el di-
lucidarlo, sélo el proponer que se estudie esa posibilidad desde ese punto de vista.
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de (...). O sea, a muchisimos problemas que los ve-
mos dia a dia, pero que, indudablemente (R.G. 1.
Medicina familiar. Mixta)

Y es fundamental, es que a mi me parece mucho
mas importante en éste momento al cabo de los
afios de estar trabajando con mujeres, me parece
mucho mas importante el apoyo psicoldgico que la
orientacion juridica, porque al final la orientacion ju-
ridica (...) (R.G. 12. Organizaciones maltrato.
Primera linea)

* Es mucho mas secundario —aunque
es obvio que no sobra- que el médico
sepa a donde derivar casos mas “ur-
gentes”; es decir, aquellos en que la
mujer demanda directamente una
ayuda. Es obvio que aqui el médico,
si no sabe, tratara de buscar ese sa-
ber inmediatamente. El problema real
esta en qué hacer si el médico se im-
plica en lo que se le demanda, en la
deteccién y el tratamiento precoz de
situaciones de maltrato. Y para ello
hay que admitir que existen muy po-
cas alternativas adecuadas de deri-
vacion.

Que el psicologo apareciera integrado
en el equipo de Atencién Primaria
pareceria una situacion ideal, no solo
en referencia a esta problemética, sino
también a otras muchas “similares” en
relacion al limite de la competencia y
del deber puramente sanitario. La ayu-
da psicoldgica para sujetos, en princi-
pio, normales desde el punto de vista
psicolégico cada vez se impone mas
como demanda de los propios pacien-
tes de Atencion Primaria; y es evidente
gue el sanitario no sabe qué hacer
cuando escucha esa demanda o perci-
be esa necesidad.
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La aludida derivacion a Salud Mental
tiene el mismo sentido; el problema es
gue se constata que Salud Mental no
asume ese papel y que muy usualmen-
te el propio paciente tampoco: necesi-
tar ayuda psicologica no es exacta-
mente lo mismo que estar loco, y es di-
ficil aceptar una derivacion que tiende
a significar esa condicion. La mayor
cercania del psicologo a la Atencion
Primaria reduciria este problema que
practicamente inhabilita a Salud Mental
como cauce de derivacion en el caso
del maltrato, pero también en otros mu-
chos casos.

Descartada Salud Mental, y asumido
gue el psicélogo no es una figura que
en la practica se pueda considerar, el
trabajador social es quien aparece
con fuerza para operar como eventual
canal de derivacién. De hecho, parece
ser muy normal que los casos que apa-
recen intenten derivarse a esa figura,
gue no esté claro, por ahora, que tenga
ni la formacion ni la capacidad practica
para abordar esta probleméatica en el
sentido que venimos proponiendo.

Y ademas creo que tampoco hay un apoyo demasia-
do eficaz. No sé si del centro hospitalario o de..., en
general, de los servicios sociales. Porque, realmen-
te, muchas veces lo Unico que se hace cuando vie-
ne la asistente social es decirle: “bueno, pues, aqui
le dejo el nimero de teléfono de una casa a la que
puede llamar o de un centro al que puede ir mafa-
na por la mafiana”. Pero no hay, realmente, a lo me-
jor, una persona que llegue esa noche al hospital y
la recoja y la lleve a otro sitio a donde pueda pasar
la noche, la dé de cenar, esté en ella, hable con
ella... (R.G.11 Residentes Urgencias)

Y aunque tengas asistente social, si este asistente
social lo Unico que te proporciona es un nimero de

o
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teléfono o una direccion a la que tu puedes ir...
La hace una fotocopia...

A las tres de la mafiana no va a llamar a un alber-
gue: “oye ¢tenéis un sitio?”.

Claro.
Ya.

Entonces, pues, tampoco te apafia mucho, aunque
tengas una asistente social. (R.G.11 Residentes
Urgencias)

Nos explicamos. El trabajador social
practicamente actiua en el marco del
sistema sanitario como una figura inter-
mediaria, o de nexo con el sistema de
servicios sociales; una suerte de “su-
cursal” de servicios sociales ubicada
en Atencion Primara y, también, en el
hospital. No es, por tanto, facilmente
reconocido como un auténtico agente
sanitario, con lo cual aparece frecuen-
temente simbodlica y practicamente
desagregado el propio equipo de
Atencién Primaria. En ese contexto, de-
rivar a la mujer maltratada al trabajador
social es una forma también simbdlica
y practica de sacarla fuera del sistema
sanitario; es decir, de desembarazarse
de ella. El acto tendria la misma signifi-
cacion que decirle “mire usted, vayase
a los servicios sociales, que este no es
un asunto sanitario™.

El trabajador social yo creo que ademas ahora mis-
mo esta desbordado por otro problema también psi-
cosocial, que es el problema de la tercera edad, an-
cianos solos, ancianos sin recursos, ancianos que
estan ingresados en el hospital y no tienen dénde ir
cuando les den el alta. Entonces eso les desborda
absolutamente. Yo creo que esto no hace mas que
incrementar su problema y como ademas, como ti

dices: “no, pues si quiere ir a un piso y tal...”. Yo creo
que ahi no... El trabajador social seria un elemento
mas pero no creo que importante. El trabajador
social muchas veces es un conseguidor de algo
donde puede ir, donde puede estar... pero no es
el mediador que a lo mejor responde mas a la fi-
gura de un psicoélogo, de un psicoanalista... de
un médico social. Yo creo que el trabajador social,
aln siendo importante, en este caso yo creo que es-
td muy desbordado, y es un elemento maés... (R.G.
2. Medicina familiar. Hombres)

Entonces, nosotros lo que hacemos es llamar a la
asistente social, pero como siempre hay problemas,
hay no sé que... por las noches nunca esta, los fines
de semana nunca estan, cuando es, realmente, pa-
san los casos. (R.G. 6 Enfermeria)

Ala gente... yo creo que... los profesionales muchas
veces en estas situaciones también les cuesta impli-
carse. Entonces, cuando no saben qué hacer o no
saben manejar alguna situacién determinada,
pues... yo por la experiencia que tengo, por la expe-
riencia que tenemos nosotras en el hospital es que
van directamente a nosotros. En urgencias llega una
mujer que ha sido agredida por su pareja. Entonces,
pues, bueno, llega, la atienden y hay veces que te
llaman desde admisién, que estan dando los datos,
y le preguntan qué le ha pasado, a ver si es judicial
0 no, y dice: “pues es que me ha pegado mi marido”.
Entonces, ya lo mejor directamente te llaman de ad-
mision. Otras veces no te enteras hasta que no le
van a dar al alta y a lo mejor se lo ha dicho al médi-
co o el médico ya lo sabe desde dos horas y no te lo
dice hasta que... “oye que le doy el alta... he visto a
esta mujer y dice que le ha pegado su marido”.
Entonces ya te llama a ti... Bueno, quiero decir que
en ese sentido ya se desentienden ¢no? Y... creo
gue cuesta... 0 sea que si que... vamos, por la expe-
riencia que tenemos nosotros, es directamente “eso
es para ti y ti ya veras lo que haces con ella”. En la
experiencia que tenemos nosotros desde urgencias.
(R.G.8 Trabajadores sociales)

Cuando hablamos de temas... 0 sea, en este caso,
como estamos hablando de malos tratos, pero cuan-
do dicen, “Malos tratos, la trabajadora social”. “Pero
narices, ¢por qué yo, si ti también lo puedes hacer,
y lo puedes hacer fenomenal, puedes hacer el mis-

22 Recuérdese el simil propuesto anteriormente para explicar lo de las justificaciones del auxilio al accidentado en carretera. El
proceso mental ideal consistia en conseguir convencerse que otros estan en mejores condiciones que uno mismo para auxiliar
a la victima; consiguiéndolo uno se consideraria en cierto modo relevado del deber de auxilio. Posiblemente, la derivacion fre-
cuente al trabajador social tenga en muchos casos un sentido muy similar.
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mo trabajo que puedo hacer yo, porque yo en la es-
cuela yo me he formado, pero no solamente para
malos tratos” Yo no soy especialista en malos tratos,
yo creo que... yo no se, se puede trabajar, no, pero
es el tema de que muchas veces, es lo que dicen, lo
(odio), o sea, nos derivan los casos, ala, como el ca-
jon de sastre, todo para ti. Pues no, pues no (...)
(R.G. 8 Trabajadores sociales)

Yo cojo el camino mas ldgico, es lo l6gico, si detecto,
pues puedo intentar, y ademas se lo digo a la madre
“porque no habla con la trabajadora social” “creo que
estas pasando un mal momento” “creo que ella te po-
dria ayudar”, a lo mejor, si tiene problemas, a lo me-
jor para la organizacion de su casa, que es un poco,
como... muchas veces esta gente no tiene recur-
sos... “¢ Estais con un problema econdmico importan-
te?” “Pues si, estamos muy mal o cobramos el IMI”.
Bueno, pues, entonces, vamos a ver si la trabajadora
social le puede ayudar un poco. (R.G. 5 Pediatras)

Estamos proponiendo que el maltrato
se “medicalice”, o que se “sanitarice”.
No parece un buen camino para conse-
guirlo proponer sin mas al trabajador
social como la figura adecuada de de-
rivacion. Semejante posibilidad de deri-
vacion para lo Unico que va a servir -y
para lo Unico que esta sirviendo real-
mente- es para relevar de la responsa-
bilidad de actuacion al sanitario. En el
fondo, la derivacion a Salud Mental o la
propuesta de un psicélogo en el equipo
tienen la misma significacion: encontrar
una forma de desembarazarse de un
problema que implica moralmente en el
terreno personal, que produce insegu
ridad, que crea sensacion de riesgo,
etc., etc.

» Antes de continuar con la argumenta-
cion, quisiéramos indicar la evidencia
de que la derivacion al trabajador so-
cial es totalmente contraproducente
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en muchos de los casos. Puede ser
que sea la solucion mas adecuada
cuando la mujer esté pidiendo direc-
tamente que se la auxilie en un pro-
ceso de separacion. En ese caso el
trabajador social es muy probable
que esté en mejores condiciones, por
sus conocimientos, de auxiliar a la
mujer que cualquier otro sanitario,
sea en atencion primaria, sea en
atencion especializada.

Si la mujer no est4 todavia en seme-
jante proceso, ¢ qué le puede ofrecer
el trabajador social? Es cierto que en
tales casos el trabajador social po-
dria asumir una nueva funcion, que
hasta ahora no aparece claramente
reconocida por el sistema, la de tra-
bajar el proceso de concienciacion
de la mujer. Hemos encontrado tra-
bajadores sociales que lo hacen; pe-
ro hemos visto que lo hacen, cuando
lo hacen, por implicacion ideolégica
0 personal con el tema, no porque
sientan que ese es un deber institu-
cional que se les impone. El resulta-
do es que unos hacen cosas y otros
no: no estamos ante el lugar adecua-
do, sino ante otro lugar mas, en el
cual es potestad del trabajador impli-
carse o0 no implicarse con el proble-
ma de la persona.

La derivacion en esos casos es con-
traproducente por lo que tiene de
frustracion de la demanda de la mujer
expresada en la confidencia. Si mujer
decide contarle a su médico de fami-
lia su desgracia y recibe como con-
testacion que vaya al trabajador so-
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cial, esta claro que la respuesta es
ampliamente impertinente. La mujer
sentird que al médico le importa poco
su problema y sentira también que se
la estigmatiza por su situacion. Los
servicios sociales son para la mayo-
ria de la gente un lugar de auxilio a la
marginalidad; la mujer maltratada no
tiene por qué ser y por qué sentirse
una persona marginal*z. Lo normal -y
en ese sentido nos informan muchos
de los protagonistas- es que tras ese
intento de derivacion se pierda el ca-
so: la mujer no ira al trabajador social
y, posiblemente, tampoco vuelva a ir
a su médico.

El derivarles a la asistencia social y seguramente el
50% se pierde en el camino porque no llegan a ci-
tarles nunca. El otro 25% no les convence porque
tienen menos trato que conmigo. (R.G. 2. Medicina
familiar. Hombres)

Si pretendemos, como parece razona-
ble, que Atencion Primara se implique
en la deteccién precoz y en el aborda-
je precoz del maltrato no hay otro cami-
Nno que romper con esta propension a
la derivacién. Hay que decirle al sanita-
ro que es su responsabilidad detectar
y abordar el tema, que el caso le vincu-
la, mas allA que como persona, como
sanitario. No valen las desimplicacio-
nes, esta ante un problema de salud
ante el cual tiene el deber de actuar sa-
nitariamente. La Institucion es la que
debe de indicar ese deber, no hay otro
camino.

Légicamente, para que el sanitario
pueda abordar el tema la Institucion

debe de proveer de los medios para
abordarlo. Vamos a exponer, un tanto
desordenadamente, aquellos medios
gue consideramos, a partir de la inves-
tigacion, imprescindibles para que se
pueda abordar el tema del maltrato
desde Atencion Primaria.

Ante todo, la deteccion y la atencion al
maltrato deben de figurar explicitamen-
te en la cartera de servicios. Quiere
ello decir que tiene que aparecer como
un objetivo explicito a conseguir sus-
ceptible de ser evaluado. Insistimos, el
profesional se va a evadir si se siente
responsabilizado sélo personalmente.

Pues, claro. Y ademas dentro de la cartera de servi-
cios tampoco te lo esto... y ya sabemos como fun-
cionamos todos con la cartera de servicios. Lo que
no esta escrito no lo hacemos. No tenemos por qué
preguntar mas alla de donde no me lo piden. Y, sin
embargo, estan hechos los... Me lo he traido por si
querias... Ahora, yo me imagino que todas las Are-
as tendrén alguno hecho. (R.G.7 Matronas)

» La formacion, esta claro, que es im-
prescindible. Semejante formacion
deberia de tener fundamentalmente
dos objetivos generales: a) el de diluir
los prejuicios que lleva aparejado el
tema en lo personal y b) el de sanita-
rizar el tema, el de aprender a reco-
nocerlo en su dimensién de problema
sanitario. En tanto que problema sani-
tario, el profesional debe de aprender
todo lo necesario para diagnosticar y
tratar precozmente el maltrato.

Hombre, es decir, yo propondria, a nivel nuestro, pues,
nosotros necesitariamos formacion en el manejo de
este patologia... porque si ya la medicalizamos es pa-

22 Ya vimos en otro momento que hay una tendencia ideoldgica acusada a “marginalizar” el maltrato, a considerarlo como un
efecto de la marginalidad. Este prejuicio es lo que hace que la derivacion al trabajador social se considere natural. Es evidente,
como ya se ha dicho, que hay que trabajar este prejuicio en la formacion y en la comunicacion.
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tologia o de esta problematica social 0 como queramos
llamarla. (R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

e La investigacion clinica acerca de la
eficacia y eficiencia los métodos de
diagnadstico y tratamiento precoz debe-
rian de favorecerse, de generalizarse y
divulgarse.

* Imponer pautas o protocolos de traba-
jo en equipo. El trabajo en equipo
creemos que es la alternativa mas ra-
zonable a la pauta actual de la deriva-
cion, o a la alternativa, también actual,
de la accion individual mas o menos
comprometida. Compartir la respon-
sabilidad ayuda a abordar el tema con
menos angustia, a aumentar la cober-
tura de actuacion (varios profesiona-
les actuarian a la vez sobre el caso),
a aprovechar los distintos saberes,
capacidades y competencias®, y —lo
gue posiblemente sea mas importan-
te- a reducir los efectos de los prejui-
cios ideolbgicos y personales-.

Claro, yo es lo que veo. Entonces, no sé... a lo me-
jor... ahi también... te quedas un poco a veces mas
pasivo de lo que nos deberia corresponder, porque,
claro, no sabes, digamos, en qué estructura... de
qué estructura formas pieza...

Si, y eso..., eso te genera por lo menos quietud
¢no? (R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

Eso es verdad ¢,eh? porque una cosa es lo que yo he
empezado a decir: bueno, es que no saben manejar.
Y es verdad, es que no saben. Y ellos mismos te lo
dicen: “es que yo no sé cédmo manejar esta situa-
cioén”. Entonces, a mi lo que me parece fundamental
es la coordinacion. O sea, para todos los estamentos
y organismos... Es decir, desde el hospital que pasa
la sefiora con un moratén en la cara, la comparfiera
de hospital, decir: “oye, mira, ha estado en el hospi-

tal, no sé qué, no sé cuantos... sospechamos y tal y
cual...” Eso es fundamental, porque luego, lo que de-
cia la compafiera, de hacer este trabajo de continui-
dad y de seguimiento es fundamental. Y luego alli, en
el propio centro de salud, las inter consultas entre los
comparieros, desde la enfermera... el médico... el tra-
bajador social... Decir: oye ¢,qué queremos hacer? O
¢ gué es bueno...? Yo siempre digo que no es lo que
gueremos hacer sino qué es bueno para esa perso-
na. Porque nosotros, cuestionarios, pues, nos los te-
nemos que trabajar cada una en nuestro... en nues-
tra formacién, en nuestro puesto de trabajo y punto.
Y, sin embargo ¢qué es lo que necesitan ellas? Es
que... Hablamos, hablamos... y a veces es que no te-
nemos en cuenta a la persona afectada. (R.G. 8
Trabajadores sociales)

Y también un poco lo que, lo que yo he podido ver
en mi centro es, lo que se ha planteado, es yo in-
cluirme en la entrevista. El plantearle: “mira, esto
es una problematica social... ¢qué le parece si el
trabajador viene a la entrevista que vamos a tener
usted y yo en la Ultima parte?” y asi a lo mejor...
para poder enganchar ¢no? (R.G. 8 Trabajadores
sociales)

Yo lo que queria comentar es una cosa, que los
trabajadores sociales no somos especialistas en
malos tratos. Yo creo que somos todos profesiona-
les, y deberiamos serlo, el médico y todo el mun-
do. Y yo estoy, dale que te pego, con el médico, pe-
ro es que es verdad, porque es donde se captan y
donde llegan, lo que tu estas diciendo, Olga, a la
consulta, y que luego te derivan. Entonces, si el
médico esta formado, y se ha formado en el tema
de malos tratos, sabra detectar muy bien y deri-
var... Que no hace falta que nos lo manden a nos-
otros para derivarlo a servicios sociales, o vuelta a
empezar con el tema de la casa de acogida y todo
ese tema, ¢me entiendes?, sino que yo creo que
debemos de ser todos, o sea, me da lo mismo que
sea meédico o enfermera, lo que sea. Entonces, si
tenemos una buena formacién los profesionales,
eh, entendemos el papel de la mujer maltratada, le
damos la informacion, la apoyamos y la ayudamos
para que denuncie, y tenemos (...) yo creo que me-
joraremos la situacion. (R.G. 8 Trabajadores so
ciales)

22 Mas alla del topico, la interdisciplinariedad es obligada en un tema de esta naturaleza. La figura del trabajador social, hasta
ahora, como dijimos, ampliamente desintegrada del equipo, es clave, puesto que acumula saberes y experiencias que otros sa-
nitarios poseen en débil medida, y que son sumamente necesarios para abordar un tema de este tipo.

24 Creemos que en este punto del informe se habra caido en la cuenta de que el riesgo de actuar mal es en este asunto muy
elevado, dado que es un tema en el que, inevitablemente, se proyectan con facilidad prejuicios y fantasmas personales. El con-
traste critico de las actuaciones con otros profesionales es posiblemente la mejor forma para evitar que operen de forma poco

consciente.
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* La Institucion también debe de prove-
er recursos para actuar con estas
mujeres en Atencion Primaria.
Indudablemente, tener un psicélogo a
disposicion es un recurso interesante,
siempre que el psicologo no se ins
taure como un profesional de deriva-
cién, sino como un elemento mas de
la actuacion en equipo. En otro mo-
mento> hemos hecho notar la eficacia
de los grupos de mujeres para el
abordaje temprano del maltrato; no
aludiamos a grupos de mujeres mal-
tratadas, sino a grupos cuya teméatica
y dindmica permitieran a las mujeres
maltratadas compartir sus experien-
cias con otras mujeres y cobrar con-
ciencia de la situacion en que viven.
Grupos inespecificos de educacion
sanitaria o promocién de la salud co-
mo, por ejemplo, los implicados
usualmente en programas de meno-
pausia, de autoestima, de resolucién
de conflictos familiares, de abordaje
del sindrome del ama de casa, etc.
Este tipo de grupos que realizan con
relativa asiduidad en los centros de
salud, a iniciativa de profesionales di-
Versos y con pretextos también de lo
mas diversos. La propuesta es la de
que tales grupos se institucionalicen
y se conviertan en un servicio estable
al que recurrir, aparte de por otras si-
tuaciones de riesgo para la salud de
la mujer, por casos de deteccion pre-
coz de maltrato.

Yo lo que hago, que si a veces me han derivado ca-
sos, y ahi al final lo que hemos hecho, a través de
grupos que hemos hecho en el centro, pues ellas
han verbalizado cosas, y se han sentido como...
bueno, con ganas de hablar. Y entonces a través de
€s0s grupos que se iniciaron, pues porque habia
mucha somatizacién, habia mucho tiempo que esta-
ban ellas solas y tenian... bueno, lo que es el sin-

25 \ler epigrafe 7.5.3.

drome del ama de casa. Pues después de un tiem-
po te has ido dando cuenta que muchas de esas se-
floras que iban con el sindrome de ama de casa(...)
casos de maltrato. (R.G. Triangular A.P.)

Pues a lo mejor es (...) yo al menos lo llevamos ha-
ciendo ya unos cuantos afos, lo del sindrome de
ama de casa y las frecuentadoras, se hacen grupos
normalmente en los centros, ¢no?, educacion para la
salud, que te viene la enfermera, te viene, cuando
puede el médico, la trabajadora social. Y luego ya
nosotras solemos hacer grupos (...) de trabajo social
con problematica social. Y entonces ahi pues ya in-
sisto mucho en eso, porque yo a veces (...) con com-
pafieros, y entonces pues si, algunos me han deriva-
do casos, y se han hecho grupos. Entonces eso es
una forma, una alternativa (...) tratamiento y a la vez
(...), y que si ellas quieren pueden acudir, es una
oferta que se puede hacer. (R.G. Triangular A.P.)

Si Atencién Primaria se “especializa”
en la deteccion y el abordaje sanitario
precoces del maltrato, deberia de co-
municar a su publico potencial ese ser-
vicio. Es obligado sugerir a la mujer
maltratada que puede contar con su
médico, con su enfermera, etc. su pro-
blema, y esperar de él una ayuda al
respecto. Esta claro que esa comunica-
cion es también necesaria para que el
profesional sanitario se implique tam-
bién en la deteccion y el abordaje del
maltrato.

9.2 Las imposibilidades del yo ideal.

Anteriormente nos arriesgamos a esta-
blecer la hipo6tesis de que el maltrato
pudiera ser un tema grato, desde una
Optica narcisista, para, particularmen-
te, los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria. Es claro que la tesis
contradice actitudes percibidas global-
mente desde fuera; no obstante, hay
que aceptar que en determinados ca-
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sos se evidencia la existencia de sani-
tarios realmente interesados e implica-
dos en el tema. La desidia —que inevi-
tablemente se impone ante la conside-
racion de un deber externo- no es ge-
neral, hay alguna via para la implica-
cién desde dentro, desde el imaginario
profesional del propio trabajador sani-
tario.

Como vimos, condicién necesaria, pe-
ro no suficiente, es la empatia y el
compromiso previos hacia el tema.
Anteriormente se han identificado ya
desde ese punto de vista situaciones
previas favorecedoras (fundamental-
mente, ser mujer y feminista) y situa-
ciones previas entorpecedoras (ser
hombre y/o antifeminista). No obstante,
hay que aceptar que el tema tiene po-
tencialmente una fuerte carga facilita-
dora de la adhesion empética: es muy
dificil, sea cual sea el punto de partida,
no sentir indignacién cuando se bucea
en las historias del maltrato doméstico.

Una vez abierta la puerta de la empatia
es relativamente facil que el profesional
de Atencion Primaria se implique en el
tema, si consigue efectivamente percibir-
lo como un tema médico. La posibilidad,
por tanto, de encontrar adeptos juega a
favor de la inclusion de la violencia de
género como tematica profesional.

» Cierto es que hay déficit desde el
punto de vista de la sancion académi-
ca, la inclusion del maltrato como pa-
tologia dentro de los curricula de me-
dicina o de enfermeria en el ambito
de la universidad y de la comunidad
cientifica. Falta que sea efectivamen-
te considerada como una patologia
diferenciada. Pero ya van aparecien-
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do términos para nombrarla, “estrés

post-traumatico”, “sindrome de la mu-
jer maltratada”, etc., que sugieren el
abordaje de la problematica como si
fuese una afeccion. No se ha obser-
vado todavia una excesiva eficacia de
estos términos en el discurso de los
profesionales de Atencion Primaria,
pero parece claro que se trata de una
via necesaria de cara a generar un in-
terés profesional hacia el tema.

Claro, falla la formacién profesional. En el curriculum
de la carrera (...) no hay ni un solo, en la medicina fo-
rense ni siquiera se trata el tema como especifico, se
tratan las lesiones. Ya, pero derivadas del maltrato de
una lesién por un extrafio o una caida, la lesion es lo
que cuenta. Entonces la descripcion de la lesion la
haces perfecta, pero no esté todo lo que conlleva de
individualizar la lesion que proviene de que una per-
sona que convive contigo tiene connotaciones que no
te ensefian en ningln sitio cémo tratar. (R.G. 12.
Organizaciones maltrato. Primera linea)

O sea, es que yo creo que eso deberia de formar
parte de lo que es la parte... es que eso es asi. O
sea, la violencia existe y tendriamos que saber co6-
mo manejarla. Pero, claro, si te siguen explicando lo
mismo que hace treinta afios cuando yo estudié la
carrera. Bueno, pues, realmente, no tiene mucho
sentido. Tampoco sale... ningun licenciado sale con
una formacion psiquiatrica maravillosa pero es que
pasas por las especialidades, y ya me dirds td un
médico de familia qué sabe de manejo psicolégico
¢Y los pediatras qué hemos aprendido? Todo a cos-
ta de... Pues eso, por nuestra cuenta y como buena-
mente hemos podido. Nadie nos ha ensefiado nada.
Y es mas del 50% de nuestra consulta los aspectos
psicoldgicos de los nifios. Igual pasa en los adultos
vamos. Pues anda que estas mujeres maltratada
que estan todo el dia en el médico, aunque no estén
con el ojo abollado... (R.G. 5 Pediatras)

Veamos, en cualquier caso, qué es lo
qgue implica para los profesionales de
Atencidén Primaria la asuncion de la
violencia de pareja. Ante todo, supone
el situarse frente al enfermo en un lu-
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gar diferente al que se le impone por
las circunstancias y que, en cierto mo-
do, le viene heredado.

Las circunstancias y la herencia impo-
nen una relacion profesional-enfermo
mecanicay, en cierto modo, burocrati-
ca. El sintoma permanente, como ya
se ha apuntado en otros momentos, es
la falta de tiempo para abordar la rela-
cion con el enfermo de otra manera.
¢, Cual es esa otra manera que el profe-
sional de Atencion Primaria desearia,
pero que no encuentra?

Entonces, es lo que yo siempre digo: a mi hay co-
sas... muchas cosas que me gusta hacer, si a mi
me... Se lo digo a mi gerente: “si a mi me quitéis lo
que no me gusta yo voy a hacer muchas cosas y las
voy a hacer muy bien. Pero como ademés de eso
tengo que hacer toda la basura de cada dia, empe-
zando por los papeles...” Pues yo creo que si que
nos interesa pero nos da miedo. (R.G. 1. Medicina
familiar. Mixta)

Y luego nos tienen que dar tiempo si quieren que
manejemos nosotros eso. Nos tienen que dar mas
tiempo. Con el tiempo actual no tenemos. (R.G. 2.
Medicina familiar. Hombres)

Pero, fuera de esto, que todo viene a la atencién pri-
maria, porque tenemos la puerta mas grande, la
puerta de los especialistas es muy pequefia, la
nuestra es muy grande, entonces... Todo, todo, so-
mos super accesibles, todo ahi se ha vendido la mo-
to de una mala manera, de que nosotros somos dio-
ses en la tierra. Y no es asi, porque, aunque tU quie-
ras hacer mucho, la realidad es otra, la realidad es
otra. Y que, por mucho que quieras aprender, lo Uni-
co que podemos hacer es contencion del problema,
en este caso, en este tema que estamos debatiendo
ahora. Porque otra cosa... (R.G. 3 Medicina familiar.
Mujeres)

Lo tépico es un lugar burocratico y sub-
sidiario. Lo utépico es un lugar relacio-

nal y protagonista. El profesional de
Atencion Primaria estd, efectivamente,
incobmodo con su status, de cara al en-
fermo y de cara al propio Sistema
Sanitario.

» De cara al enfermo se sitia en una
situacion de defraudacion de su de-
manda: él presuntamente demanda
mas atencién y también otra aten-
cién. No es simplemente un proble-
ma de tiempo; pero el tiempo opera
también como imposibilidad de ins-
taurar otra relacion distinta. El enfer-
mo se instala en la queja, y el médi-
co en la frustracion: no ofrece al en-
fermo la imagen y el servicio que
demanda.

* De cara al Sistema Sanitario se insta-
la la queja como infravaloracion del
papel del médico generalista. Se es-
catiman los medios y el dinero —el
tiempo es dinero.

Como siempre que aparece una nece-
sidad utépica, la posibilidad de definirla
es muy complicada. Lo explicito es la
insatisfaccion, pero es muy dificil cap-
tar qué es lo que podria llevar a eva-
cuarla. No esta claro que el profesional
sanitario tenga plena conciencia de su
demanda.

» Esta claro que hay una busqueda o
un deseo de mayor relevancia frente
al enfermo. Gustaria que el enfermo
demandase algo mas que el farma-
co; no es nada cémoda la posicion
del expendedor de recetas; de hecho
se supone que esa demanda existe,
implicita, pero, como el profesional no
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puede atenderla, ésta no adquiere
una expresion manifiesta.

Volvamos, sin mas, a la mujer maltrata-
da. Tenemos un caso claro en el cual,
como se vio, se precisa algo mas que
un farmaco y en el que cual hay una
demanda implicita que no se manifies-
ta. ¢Qué puede encontrar el profesio-
nal sanitario en el abordaje de la mujer
maltratada? Ante todo y con claridad,
Su utopia profesional, otra posicion an-
te el enfermo y ante el sistema. Un en-
sayo, por lo tanto, para ser otro tipo de
médico, un desafio profesional.

Es claro que, comunicativamente, el
desafio profesional es mas eficaz que el
deber. Este produce desidia y, también,
miedo>; el desafio profesional, por el
contrario, aumenta las energias e impo-
ne una actitud jovial y prometéica.

Por el tiempo y porque no sabemos, porque mas
tiempo que nos quitan los hipertensos, mas tiempo
gue nos quitan los diabéticos... (R.G. 1. Medicina fa-
miliar. Mixta)

El andlisis realizado anteriormente nos
permite avanzar un poco mas en la de-
finicion de esa utopia médica. Se dijo
en su momento que el médico genera-
lista consideraba al psicélogo como la
figura clave para la derivacion.
¢ Podriamos establecer la hipotesis de
gue algo hay en el saber psicologico
gue al profesional sanitario le resultaria
funcional en su estrategia de redefini-
cion de su estatus? Puede parecer una
hipotesis arriesgada, pero no era dificil
salir de los grupos de discusion realiza-
dos con la impresion de que al profe-

26 A no hacerlo adecuadamente.
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sional sanitario de Atencion Primaria le
seducen ampliamente las “armas” del
psicologo. De hecho, a la hora de plan-
tearles qué profesionales deberian de
formales en violencia de pareja la figu-
ra del psicélogo aparecio sin lugar a
dudas como la preferida.

Es que en cualquier tipo de... en cualquier patologia
que implica un abordaje social y psicolégico, en ge-
neral, nos tira para atras pero porque no sabemos.
(R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

TG no puedes ofrecerle mil salidas, mil soluciones
porque a ella ninguna le parece buena. Lo Unico
gue se puede hacer con esas personas es darles el
apoyo psicoldgico necesario para que esas salidas
gue estan ahi ella pueda ver cual le interesa. No te
hacen falta miles de salidas, porque esa persona
mientras no se encuentre psicolégicamente fuerte,
psicolégicamente dispuesta... ni treinta mil pesetas
le son problemas, ni no tener donde dormir le seria
problema, si psicoldgicamente se encuentra fuerte.
O sea, el problema es el refuerzo psicolégico que
hay que... o0 sea, tener que dar, que ése se escapa
un poco de nuestras manos (R.G. 1. Medicina fami-
liar. Mixta)

Yo en el curso en el que estuve era gente que esta-
ba en centros de acogida, dado por psicologos de
casas de acogida. Entonces, bueno, esos psicélo-
gos te presentan una realidad, pues, muy brusca.
Esas cosas son muy importantes porque esos psi-
cblogos si que estan preparados. Los psicélogos
gue estan en las casas de acogida, si te... si te sa-
ben decir, claramente, “esto, esto y esto” y es cuan-
do tu dices: “jleche! Y ésta sefiora aqui” y estas
oyendo lo que te estan contando esos psicélogos en
un curso y tu estas pensando en fulanita, en menga-
nito, porque a veces se te ocurre algin menganito y
dices: “juff...!I". Entonces, esa gente que esta vivién-
dola es la que nos puede ayudar. Esa gente que...
(R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Y es lo que tu dices, la primera intervencion era la
de la psicéloga. Y realmente era lo que mas intere-
saba, porque era una forma de conocer, porque lo
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desconocian. (R.G. 12. Organizaciones maltrato.
Primera linea)

&Y qué formacion tenemos? La psicologia que dimos
en tercero. (R.G. 2. Medicina familiar. Hombres)

Quizéa también un psicoélogo. Un poco para... un po-
co para hacernos entender todas estas situaciones
que decia César.

Fundamental. Fundamental.

Y por poder un poco nosotros también saber dirigir
a estas familias en el tema psicolégico. (R.G. 5
Pediatras)

» ¢, Qué afiade o puede afadir el saber
psicologico a la préactica del profesio-
nal de Atencion Primaria? Ante todo,
una posibilidad de influir sobre el en-
fermo>” en la adopcién, precisamente,
de pautas de comportamiento saluda-
bles. Esta posibilidad de actuar sobre
la salud con otras armas que las del
medicamento y con en otro registro
gue el exclusivamente paliativo es lo
gue podria devolver al médico un lugar
protagonista, tanto frente al enfermo
como frente al Sistema Sanitario.

Hay otro sintoma que podria actuar en
la direccién de confirmar nuestra hipo-
tesis. Nos referimos a la conocida ge-
neralizacion actual del uso —y posible-
mente también del abuso- de psicofar-
macos en el dmbito de la Atencion
Primaria. Sorprende, a primera vista,
esta adhesion tan generalizada; pero
desde el analisis realizado es facilmen-
te comprensible. El psicofarmaco es,
incuestionablemente, una forma de su-
plir una intervencion psicolégica. Como
el médico no tiene formacion psicoléogi-

ca recurre al medicamento “psicologi-
cOo” para actuar.

Entonces te presentan una depresion asociada y que
necesitan unos farmacos. Entonces hay medicina
familiar que pautan antidepresivos, cuando lo consi-
deran, que siguen los criterios de depresiones y se
los ponen ellos, y cuando ven que no funcionan y
cuando no va a mejor o cuando... pues se deriva... Y
hay otros medicina familiar que directamente lo...
(R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Los psiquiatras lo llevan diciendo 50 afios eso, que
los medicina familiar lo Gnico que sabemos es pres-
cribir ansioliticos, que no sabemos utilizar antidepre-
sivos y que no sabemos hacer psicoterapia. Y eso
es una cruz que llevamos encima y que esta ahi.
(R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Pero, claro, solucionamos las cosas con medicacion.
Pero que solucionemos las cosas con medicacion
es..., N0 por nuestra culpa, es porque la gente ve
gue si no toma medicacion tampoco soluciona sus
problemas. Si ta no tienes qué comer igual crees
que con una pastilla se va a solucionar.
Desgraciadamente lo sabemos. Vamos, no es que
lo crea, es que no es asi. (R.G. 1. Medicina familiar.
Mixta)

Es obvio que si el médico da la palabra
al enfermo se encuentra con que los
problemas sociales y psicologicos se le
cuelan de forma desbordada en la con-
sulta. La incidencia de tales problemas
en la salud del enfermo es demasiado
evidente. Los problemas “propios” de
salud o son relevantes, y se derivanz, o
son intrascendentes. ElI &mbito de los
psicosomatico o de lo sociosomatico*
es el unico campo en que el profesional
generalista puede sentirse importante.

La violencia de pareja esta en ese gran
grupo de lo psicosomatico y lo socioso-

27 Hablamos en este momento del enfermo en general, méas alla del caso de la mujer maltratada.
28 Con lo cual el generalista pierde su protagonismo frente al enfermo.

2¢ Se piden disculpas por la acufiacion del término.
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matico, que incluye otras muchas pato-
logias: el alcoholismo, el estrés, la ano-
rexia, etc., etc. Todo un conjunto de pa-
tologias que a estos profesionales le
superan, pero que también le seducen.

Porque es que ahi, si que... yo creo que es impor-
tante, y el médico de Atencién Primaria, tendria una
labor importantisima, que seria captar los alcohdli-
cos de su zona y trabajarselos bien. O sea, trabajar-
selos bien, bien, bien... (R.G. 1. Medicina familiar.
Mixta)

El abordaje de casos de violencia de
pareja se estd empezando a dar con
interés, aunque también con cierta in-
seguridad. Ese interés se manifiesta en
el dato del deseo de seguimiento del
caso. Y la frustracion que supone el no
poder seguir el caso una vez que se ha
efectuado la derivacion, sea externa>,
sea internaz, es un buen indicador de
gue realmente hay un auténtico interés
profesional. Si sélo se tratara de cum-
plir con un deber, esta pérdida de con-
tacto seria mas bien una liberacion.

...porque nosotros tenemos un trabajador social y
tiene la ventaja de que lo tienes ahi; pero tiene el in-
conveniente de que no sé por qué razon es muy di-
ficil luego enterarte de lo qué ha pasado, del circui-
to que sigue esa persona; porque es como algo su-
yo. Por lo menos ésa es la sensacion que nosotros
tenemos. (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Exacto. Reuniones periodicas para poder decir:
“pues este caso que hubo paso esto. Le derivo a tal
sitio e intervino la fiscalia o no intervino...” Y eso no
lo hacen. Lo tienen como muy a gala en secreto...
No sé ya..., si tanto profesional como un poco...
(R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

No solamente para que el médico sepa, a lo mejor
podéis tener otro ambito en este momento, y enton-

20 Directamente a instituciones especializadas en maltrato.

ces a mi me interesa que la red funcione, no sola-
mente en el &mbito sanitario. Entonces para mi es
importante que el médico sepa que no esta solo,
gue hay otro tipo de profesionales que estan hacien-
do otra cosa, y que sepa que todo tiene un sentido.
Y que es algo que tiene, con piezas diferentes que
encajen, en ese sentido lo decia yo. En el tema de
que haya una reciprocidad que también el médico
sepa que después hay otra cosa y después hay otra
cosa. Y que si hay una coordinacion determinada
con el Insalud pues se le pueda devolver la informa-
cién, ha salido asi, ha salido asi, va a volver no se
cuando, cuando (R.G. 12. Organizaciones maltrato.
Primera linea)

Si, yo creo que... como decias tu antes, que igual
que... en la situacion del anciano, donde entran mu-
chos factores en juego y existen unidades de coor-
dinacién, o la comision socio—sanitaria. Yo creo que
éste es un problema donde también es fundamental
la coordinacion. O sea, porque muchas veces a lo
mejor ha puesto una denuncia y tu no te has entera-
do. A lo mejor resulta que es un caso que ya esta si-
guiendo servicios sociales desde hace dos afios pe-
ro nunca te han llamado para nada y entonces tu so6-
lo intentas comunicarlo un dia que hay una agresion
fisicay te dicen: “ino, no, si esto ya lo conocemos...!"
“iAh, bueno!”. Pues, entonces... Yo creo que la coor-
dinacidon es muy importante. Entonces que si tu te
pones en contacto o derivas a alguien... que haya
luego una continuidad en esa informacion (R.G. 2.
Medicina familiar. Hombres)

Desde fuera® se suele criticar un su-
puesto “afan de protagonismo”, parti-
cularmente del meédico. Pareceria co-
mo si éste pretendiera invadir ilegitima-
mente un campo que es de otros, de
los psicdélogos, de los trabajadores so-
ciales... incluso de los profesionales de
enfermeria... La discusion se enfanga
un poco cuando empieza a correr por
estos derroteros del corporativismo
profesional, hasta limites que preocu-
pan por lo que suponen de interferen-
cia de cara al objetivo fundamental.

21 Mediatamente, a partir de la derivacion al trabajador social del centro.

22 Desde otras profesiones implicadas en el tema de violencia.
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Pero el sistema sanitario no esta para trabajar los
malos tratos. Quiero decir, esta para detectar... (R.G.
13. Organizaciones maltrato. Segunda linea)

Preocupan, sobre todo, en la esfera in-
terna, en la medida en que pueden
operar como elemento disfuncional en
la operatividad de todo el equipo de
Atencion Primaria. Que el trabajador
social, por ejemplo, se quede con el ca-
S0 e intente excluir al médico de la par-
ticipacion en él no es una buena forma
de trabajar en equipo y, desde luego,
tampoco una buena forma de atender a
la mujer.

Pero por eso, depende mucho del equipo y depende
un poco de la filosofia de grupo que tienen... En
nuestro... en nuestra area, que es la 5, son casi to-
do chicas y yo he estado en un curso, que al final
dieron, de atencion a las familias dificiles y con pro-
blemas, y uno de los dias fue monografico dedicado
al maltrato. Y yo me acuerdo que preguntamos en
voz alta que qué circuitos habia y qué cosas habia
que hacer y tal. Y hubo una trabajadora social que
se levanto y dijo que eso estaba fuera de lugar y que
no procedia... Y nos quedamos todos pasmados.
Con una agresividad impresionante..., que no proce-
dia a preguntar eso, que no estabamos ahi para eso
y dije: “bueno... y si se va de vacaciones qué hace-
mos” (R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Desde fuera= la impresion es la de que
el problema no es tanto de los médi-
cos, como de los otros profesionales.
Esos otros profesionales de la
Atencion Primaria tienden a organizar
su identidad profesional desde los limi-
tes y contradicciones de la practica mé-
dica. Pero con ello llegan al mismo sitio
gue el médico generalista en la redefi-
nicién de su papel, aunque por otro ca-
mino. El problema es que el médico lle-
ga al lugar que los otros profesionales

22 E| analista, soci6logo en este caso, es ajeno al mundo sanitario.

habian delimitado previamente como
suyo frente a él.

El trabajo en equipo esta definido como
ideal en el &mbito de la Atencion
Primaria, pero la realidad manifiesta un
campo muy conflictivo plagado de Ilu-
chas y estrategias corporativas. No es
este el momento y el lugar para intentar
buscar una solucién, pero es obvio que,
desde el punto de vista puramente ope-
rativo, es clave en este tema la interven-
cion del médico de familia. Y no se pue-
de pedir al médico que intervenga si no
se le ofrece otro aliciente profesional que
la mera obligacion de detectar y derivar.

Ya, bueno, pero se supone que es un equipo ¢no?
(R.G. 1. Medicina familiar. Mixta)

Es cierto que el abordaje de todas es-
tas “problematicas sociales” complica
en mucho el trabajo del médico. No po-
demos afirmar que el colectivo en su
totalidad se embarque sin mas en se-
mejante desafio profesional, que impli-
ca luchar personalmente contra un
marco y una estructura que favorecen
la reclusion pasiva del médico de fami-
lia en su funcion asistencial. Pero, a la
larga, es de esperar los esfuerzos de
algunos irdn generando actitud, saber
y sensibilidad en el conjunto.

No me creo que es que las mujeres de este cupo es-
tén peor que las mujeres del otro, probablemente el
compafiero de turno o bien tiene un mejor manejo, o
una especial sensibilidad, o es menos clinico, o en-
tiende la salud desde otra perspectiva mas inte-
gral... ¢no se si me estoy explicando? Yo creo que el
abordaje de los malos tratos en la atencién a la mu-
jer no es solamente el que esté mas o menos moti-
vado (...), sino en ver mucho mas alla, porque esta
claro (...) (R.G. 8 Trabajadores sociales).
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1. INTRODUCCION.

El objeto que justifica la presente in-
vestigacion, realizada a demanda del
Programa de Promocion de la Salud
de las Mujeres®, podia resumirse en
la obtencion de aquella informacion
sociolégica cualitativa relevante que
pudiera permitir informar, orientar y
optimizar la actuacion del Sistema
Sanitario® frente a la problematica
de la violencia de pareja contra las
mujeres.

El estudio, por tanto, tenia, desde su di-
sefio, una orientacion estratégica preci-
sa: identificar en las poblaciones mas
directamente concernidas (fundamen-
talmente, mujeres maltratadas y profe-
sionales sanitarios) los condicionan-

RESUMEN Y CONCLUSIONES.

tes sociales que intervienen en el pro-
ceso de atencion (o, eventualmente,
desatencion) a las mujeres victimas de
violencia de pareja.

Por “condicionantes sociales” se en-
tendi6 desde el principio el campo
motivacional presente en la rela-
cion que se establece entre la mujer
victima y el profesional sanitario>.
Con palabras mas llanas, lo que se
pretendia era saber y comprender
qué es lo que sucede cuando el pro-
fesional sanitario se encuentra con
una mujer maltratada. Solo sabiendo
y entendiendo qué es lo que sucede
en esa relacion se pueden arbitrar
medidas para optimizar eso que Su-
cede en la direccion favorable preten-
dida. Y al respecto no habia la mas
minima duda acerca de la intencion

24 Servicio de Promocion de la Salud, Instituto de Salud Publica. Direccion General de Salud Publica y Alimentacion.

Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid.

25 Concibiendo el Sistema Sanitario en su sentido mas amplio, es decir, integrando tanto la dimension asistencial como la di-

mensién de Salud Publica.

226 Fundamentalmente por ello se escogi6 la metodologia cualitativa como la base del estudio. Aunque haya muchas interpre-
taciones acerca de para lo que la metodologia cualitativa sirve, creemos que la mas adecuada es la que la presenta como un
instrumento privilegiado de puesta en evidencia (empirica) de la naturaleza y del sentido de las relaciones concretas entre agen-

tes sociales.
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previa a la demanda del estudio: lo
gue se pretendia era realizar accio-
nes® que permitieran optimizar a ma-
ximo la respuesta del Sistema
Sanitario® a las necesidades de las
mujeres.

El estudio de una relacion se realiza,
en el contexto de la investigacion cuali-
tativa, a partir del discurso que de esa
misma relacion efecttan= los distintos
agentes implicados; de ahi que se pro-
pusiera un estudio (fundamentalmen-

2. LA FUNCION PREVIA DEL
SISTEMA SANITARIO.

No puede decirse por el momento
gue el maltrato sea en si mismo un
motivo consciente y explicito de
consulta por parte de las mujeres
gue sufren maltrato. Quiere ello decir
gue no se establece normalmente
con el Sistema Sanitario, como po-
dria presumirse en la relacion con
otras instituciones (p. €j.: policia, ser-

vicios sociales, etc.), una demanda
construida especifica y una, conse-
cuente, transmision de responsabili-
dad en algun tipo de actuacion sus-
tantiva relativa al maltrato, aparte de
la implicada concretamente en la cu-
racion de la enfermedad=:.

te) a dos bandas:

a) Discurso de las mujeres maltrata-
das acerca de su relacion con el
Sistema Sanitario y con los profe-
sionales sanitarios>:,

b) Discurso de los profesionales sa-
nitarios acerca de su relacién con
las mujeres maltratadas>.

« Unicamente cuando la mujer esta
puesta en la posicidon, ante una ac-
tuacion judicial, de buscar pruebas
para justificar la existencia de mal-
trato, el Sistema Sanitario cobra
una funcién instrumental precisa: la
de dar fe de la existencia de lesio-
nes ocasionadas por el agresor.

En el presente resumen se expon-
dran sucintamente las principales
conclusiones derivadas del cruce
analitico de ambas lineas de investi-
gacion.

7 En un principio, lo que justificé el inicio de las investigaciones fue la implementacion de acciones de formacion a los profesio-
nales sanitarios. Conforme avanzé el proceso de sinergia entre la investigacion y la accién, la demanda fue ampliandose a otro
tipo de acciones posibles del Sistema, como pudiera ser el auxilio a la elaboracién de protocolos de actuacion, la implementa-
cion de campafias comunicativas, etc.

28 Ciertamente, entendiendo que no es la Unica institucion publica implicada en dar soluciones. La investigacion también debe-
ria de ofrecer claves acerca de cémo definir ese campo de competencia el Sistema Sanitario.

29 En una situacion experimental controlada.

#0 En la investigacion también se consulté inicialmente a representantes de instituciones u organizaciones “especializadas” en
maltrato. El discurso de tales representantes tuvo de cara al estudio fundamentalmente el valor de la opinion del informante cua-
lificado intermediario, alguien que ofrece informacion de segunda mano de lo que las mujeres piden al sistema sanitario y de lo
que obtienen de él.

»t Extraido de 12 entrevistas abiertas realizadas con mujeres maltratadas que hubieran roto con la relacion de maltrato recien-
temente (no mas de dos afios), y contrastado con 2 grupos de discusion con profesionales de organizaciones especializadas
en maltrato de primera y segunda linea (ver Ficha Técnica).

»2 Extraido de 12 grupos de discusién con profesionales sanitarios: médicos de atencion primaria, enfermeras, matronas,
pediatras, trabajadores sociales, psicélogos y psiquiatras, gineclogos y médicos residentes de urgencias (ver Ficha Técnica).
%2 Que es indiferente, en principio, en lo que al acto sanitario se refiere, que sea o no resultado del maltrato mismo.
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* Antes de que la mujer se embarque
en el proceso de denuncia el
Sistema Sanitario es, en la orbita
del maltrato, una institucion las mas
de las veces irrelevante, o que, a lo
sumo, puede actuar como un ele-
mento insidioso, en la medida en
gue siempre existe el riesgo de que
denuncie una situacion que se pre-
fiere mantener en secreto o, por lo
menos, ocultar a la accion de la jus-
ticia=, muchas veces por puro ins-
tinto de autodefensa.

Después de decidir iniciar el proceso
de ruptura, el Sistema Sanitario es,
para la mujer maltratada, una institu-
cion de prueba; antes de decidir se-
pararse, un posible chivato que pue-
de complicar sin permiso una situa-
cion ya de por si bastante complica-
da. Funcion positiva en el primer ca-
so; funcién negativa o, a lo sumo, in-
diferente en el segundo. En ambas
situaciones, de todas formas, el
Sistema Sanitario opera como sub-
ordinado al Sistema Judicial; no po-
see con relacion al maltrato una fun-
cién propia, sino una funcion ajena
sobrevenida por las circunstancias y
por la ley.

En ambas posibles intervenciones cir-
cunstanciales lo normal es que desde
el Sistema Sanitario se actue inade-
cuadamente; entendiendo por actuar
inadecuadamente en este caso el que
la accidn consecuente contravenga la

necesidad y la demanda de la mujer.
Como es obvio, el parte de lesiones no
consentido es una defraudacion de la
demanda, en los casos frecuentes en
que la mujer demanda explicitamente
gue no se haga. Pero en el otro caso
también suele darse cierta defrauda-
cion, puesto que en muchos de los ca-
sos el parte de lesiones o la propia his-
toria clinica efectivamente realizados
no suelen estar elaborados adecuada-
mente en relacion al fin para los que
son pedidos y utilizados; es decir, no
actuan eficazmente, por la forma en
que han sido cumplimentados, como
elemento de prueba de la existencia de
maltrato>s.

En ambas acciones, en cualquier ca-
so, no es claro que sea el Sistema
Sanitario el directamente comprome-
tido: es mas concretamente el profe-
sional el concernido, puesto que se
enfrenta a esas obligaciones perso-
nalmente, no como alguien inserto
en una institucién que le exige, le am-
para y le avala al efectuarlas. El fa-
cultativo hace necesariamente las
cosas no del todo bien porque el par-
te de lesiones le compromete perso-
nalmente y se relaciona, por tanto,
con €l como una accion que le conlle-
va un riesgo personal. Riesgo de no
hacerlo cuando deberia de haberlo
hecho (de ahi que la demanda con-
traria de la mujer no valga para mu-
cho); riesgo de hacerlo de modo que
le comprometa (al poder aparecer co-

24 Sj la mujer no quisiera ocultarla a la accion de la justicia estaria en el otro lugar, en el lugar de iniciar un proceso de se-

paracion.

5 En lo que falla normalmente el parte de lesiones es en la indicacion de la sospecha por parte del facultativo de que la lesion
es producto maltrato y en la insuficiente evaluacién de la gravedad de la lesion.
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mo testigo en un juicio de una agre-
sién que él no ha podido exactamen-
te verificar).

Desde el punto de vista de las rela-
ciones, por tanto, el parte de lesiones
esta inscrito en el marco de la rela-
cion del profesional con el sistema ju-
dicial, pero no en el marco de la re-
lacién del profesional con la pa-
ciente maltratada. Esta no tiene na-
da que decir, y todo se juega en se-
guir la estrategia racional de autode-
fensa denominada coml;JSQmente co-
mo “medicina defensiva” .

3. EL TRATAMIENTO. LA
ATENCION A LA CONFIDENCIA
DE LA MUJER.

La relacién habitual de la mujer mal-
tratada con el Sistema Sanitario es
fundamentalmente ésta; una relacion,
como se ha visto, circunstancial y
marcada normalmente por el desen-
cuentro. ¢Podria haber o favorecerse
otro tipo de relacion? ¢ El compromiso
del Sistema Sanitario al respecto po-
dria extenderse mas alla de esa exi-
gua y a veces contraproducente inter-
vencion?

En la investigacion se ha observado en
las mujeres cierta propension a entrar

en confidencia sobre su situacion de
maltrato con las y los profesionales sa-
nitarios®”. Es natural esa propension,
considerando el usual aislamiento social
en que se encuentra la mujer maltrata-
da, la f4cil conexion entre la patologia
concreta que es objeto de consulta y la
situacion vital que la precede, y el status
simbdlico del sanitario como figura cer-
cana y familiar de autoridad. La eleccion
por parte de la mujer del sanitario como
confidente se verifica no solo en los ca-
S0s extremos de acceso al sistema sa-
nitario por lesion fisica mas o menos
grave, sino también en circunstancias
de acceso al sistema mas cotidianas y
desde formas de violencia mas silentes
(violencia psicoldgica)

La propension a la confidencia y al
desahogo en la figura del profesional
sanitario existe y es notoria>, pero en
la mayoria de los casos ni es favoreci-
da (se hace poco o nada para inducir a
la mujer a la confidencia ante la even-
tual sospecha de que pueda estar su-
cediéndole algo de esta naturaleza), ni
es correspondida (la respuesta del
sanitario no se corresponde en muchos
de los casos con la intencion implicita
en la demanda de la mujer).

En cualquier caso, la confidencia, por
el momento, no es una demanda al
Sistema Sanitario, sino una demanda a
la persona concreta que es el/la profe-
sional concreto/a. Como persona -mas
gue como profesional y mas que como

=6 En el marco de la cual, inevitablemente, la mujer maltratada, por activa o por pasiva, es alguien frente al cual hay que de-

fenderse.

%7 Observacion que se confirma por el otro lado, desde la experiencia los propios profesionales sanitarios.
%8 No nos atrevemos a descartar a ningin profesional al respeto: sea médico —de cualquier especialidad- o no lo sea; sea de
cualquier nivel -atencién primaria o especializada-; esté inscrito en cualquier institucién sanitaria -el hospital, las urgencias, el

ambulatorio...

29 No existe posiblemente ninguna otra institucion social —salvo quiza Servicios Sociales, aunque con menor extension a todos
los segmentos sociales- en que se dé la confidencia por maltrato con tanta asiduidad. Objetivamente, el Sistema Sanitario es un
lugar social donde la violencia de pareja se hace, al menos potencialmente, muy visible.
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representante de una Instituciéon- se le
implica al sanitario en una situacion
que, de algun modo, le compromete.

La confidencia de la mujer puede ser
de distintos tipos, dependiendo funda-
mentalmente del “momento” de la rela-
cién, que implican también de distinto
modo a aquél que ha elegido como
confidente. Si la mujer esta en las pri-
meras fases del maltrato, posiblemente
solo esté demandando con la confiden-
cia alguien que la escuche; en fases
mas cercanas a la crisis, lo normal es
gue tras la confidencia se presente
también una demanda explicita de pro-
teccion y de auxilio. En Atencion
Primaria posiblemente se de con fre-
cuencia el primer tipo de confidencia y
en Urgencias (mas tipicamente hospi-
talarias, pero también de Atencion
Primaria) el segundo. Es claro que los
protocolos de actuacion deben ser dis-
tintos en un caso o en otro.

Como consecuencia, la respuesta del
sanitario es también una respuesta
“personal’: decide o no decide hacerse
cargo de la confidencia de la mujer en
funcién, por una parte, de su sensibi-
lidad; en funcién, por otra parte, de su
saber; y en funcién, por ultimo, de los
recursos con los que cuenta.

3.1 La sensibilidad del profesional.

La sensibilidad es un dato muy impor-
tante a tener en cuenta, que suele pa-
sar desapercibido. Las respuestas pro-
fesionales son muy diversas porque en

Su construccion intervienen una varia-
da gama de prejuicios ideoldgicos aso-
ciados a la representacion de las rela-
ciones de género, en general, y de las
relaciones de pareja, en particular.

En principio, el maltrato a todos escan-
daliza, pero la respuesta que se de a la
confidencia de la mujer depende mucho
de la capacidad personal para “empati-
zar”, de la posibilidad de vivenciar y
comprender el sufrimiento de la mujer.

La incomprensién es posiblemente el
mayor escollo a salvar desde este pun-
to de vista: la dificultad para entender
por qué la mujer llega a esa situacion y
se mantiene en ella. La generalizacion
de respuestas “insensibles” (que irian
desde la simple inaccién, pasando por
el error bienintencionado>, hasta la ac-
cion que fuerza la denuncia inmediata)
debe de hacernos reconsiderar la ver-
dad de la tan reiterada afirmacion de
que “ahora estamos mas sensibiliza-
dos con la violencia de género”. El es-
candalo actual no asegura en modo al-
guno* que se sepa entender lo que la
mujer maltratada vive y siente, y que se
pueda, por tanto, adecuar la respuesta
a sus auténticas necesidades. A veces
pareceria que el profesional se coloca
en la situacion de solucionar un proble-
ma social mas que un problema perso-
nal de la victima concreta, siendo en
esa tesitura la actitud de la mujer mal-
tratada el principal escollo que habria
gue salvar>.

La sensibilizaciéon “empética” seria, por
tanto, el primer objetivo a cubrir al res-
pecto de una posible implicacién de las

20 Tipicos errores bienintencionados son el intento de implicar al maltratador en la “soluciéon” del problema o la desafortunada re-

comendacion de realizar terapias de pareja.

1 Es mas, en muchos casos es justo la garantia de lo contrario.

%2 Seria un fenémeno similar, pero sin imperativo legal de por medio, al de la denuncia forzada por el parte de lesiones no con-
sentido: el profesional decide por la mujer. Algo asi como un despotismo ilustrado: “todo por la mujer, pero sin la mujer”.
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y los profesionales sanitarios en este
tema, sensibilizacion que implicaria,
por una parte, una revision de los pro-
pios presupuestos ideoldgicos de gé-
nero* y, por otra, un acercamiento di-
recto y en profundidad a los casos, a
los dramas.

3.2 El saber del profesional.

El saber acerca de lo que conviene ha-
cer es otro capitulo fundamental a te-
ner en cuenta. Lo normal es que el sa-
nitario no sepa qué hacer. No sabe,
en principio, porque no entiende la si-
tuacion, porque el maltrato le resulta en
si mismo incomprensible, tanto si lo mi-
ra del lado del maltratador, como si lo
mira del lado de la victima. Habria que
saber por qué se producen estas situa-
ciones (para determinar el “tratamien-
to”), y pareceria como si estas anoma-
lias del comportamiento solo pudiera
“diagnosticarlas” un psicélogo o un psi-
quiatra. El diagnéstico y el tratamiento
estarian del lado de otra disciplina, que
no es la médica. El sanitario o la sani-
taria, por tanto, serian incompetentes.

Junto a esta “psicologizacion” o, inclu-
S0, “psiquiatrizacién” del saber necesa-
rio —que implicaria, en muchos de los
casos, la derivacion del caso a Salud
Mental- se presenta también una “asis-
tencializacion”, que implicaria la deri-
vacion al trabajador social sanitario, o
directamente a Servicios Sociales.

La propension a derivar el caso es tipi-
ca, y tiene sentido como busqueda de

alguien competente, puesto que el sa-
nitario siente que no sabe, y que, por
tanto, no puede hacer nada util*. Lo
cierto es que las mas de las veces es
la propia mujer la que no acepta la de-
rivacion, porque la confidencia no sue-
le conllevar en todos los casos una de-
manda inmediata de “solucion™s; la
mujer cuenta porque necesita contar y
encontrar a alguien que la escuche y
gue la entienda. Por el momento no ne-
cesita convertirse en “caso” de nadie.

En la medida en que lo que la mujer
necesita es una persona, no puede de-
cirse que el sanitario sea incompeten-
te. A lo que obliga la confidencia en un
primer momento es a escuchary a em-
patizar, y esto cualquiera puede hacer-
lo, si quiere. Es cierto que tras la con-
fidencia hay una demanda implicita o
inconsciente de ayuda, pero mientras
esa demanda no se haga explicita y
consciente nada obliga a derivar el ca-
so. El tiempo que media entre la de-
manda implicita y la explicita es el
tiempo de la confidencia, un tiempo de
reflexion en el cual el sanitario puede
(y, posiblemente, debe) actuar como
catalizador de un proceso de toma de
conciencia por parte de la mujer.

Ese es el saber que el sanitario real-
mente necesita, el conocimiento de co-
mo instaurar y acelerar en el marco de
la confidencia una reflexién fecunda y
productiva que permita a la mujer to-
mar conciencia de la insostenibilidad
de la situacion de violencia. No es un
saber simple, pero tampoco es un sa-
ber que tenga claramente nadie por

23 Ni que decir tiene que el sexo del profesional determina en gran medida el grado de empatia hacia el tema: basta con consta-
tar la débil respuesta que se obtiene del sexo masculino en cualquier actividad formativa relacionada con la violencia de género.
4 Tiene también un sentido un tanto mas prosaico, el de la posibilidad de desembarazarse de un compromiso que le resulta in-

cémodo.

5 Ya dijimos anteriormente que la confidencia asociada a la demanda de proteccion es mas frecuente en urgencias que en el

marco de una consulta normal.
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formacion; es un saber que, en cual-
quier caso, se le impone al confidente,
puesto que no es él quien elige serlo: lo
elige la mujer. La posicién de confiden-
te, por su propia naturaleza, no puede
ser derivada.

Es necesario (re)valorizar la confiden-
cia>, y sanitarizarla, en el sentido de
asumirla y representarla como una in-
tervencion “técnica” necesaria sobre
la salud de la mujer. Negarse a asumir
la posicion de confidente deberia re-
presentarse, por tanto, como una de-
negacion de auxilio sanitario y, por
tanto, como una actitud incompatible
con el propio ejercicio de la profesién
médica.

» Sanitarizar la confidencia implica,
efectivamente, cambiar su naturaleza
y proporcionarle, cabria decir, un en-
cuadre sanitario. El movil de la mu-
jer, posiblemente, no sea otro que el
del desahogo, y es claro que los y las
profesionales sanitarios no pueden
implicarse sin mas en demandas de
este tipo, que son usuales en la con-
sulta no sélo por este tema, sino tam-
bién por otros muchos™

» La confidencia en este caso es, efec-
tivamente, un sintoma de una situa-
cion a la que cabe asociar una varia-
da gama de patologias>. La confi-

dencia, cabria decir, introduce indu-
dablemente la sospecha de que di-
chas patologias asociadas pudieran
estar deteriorando la salud de la mu-
jer. Es obligado, por tanto, a partir de
la confidencia, evaluar el estado de
salud de esa mujer; esto si que es,
sin lugar a dudas, una intervencion
sanitaria.

Desde esa evaluacion del estado de
salud habria que decidir un trata-
miento. Podriamos conformarnos
con un tratamiento meramente sinto-
matico>; pero, conociendo las causas
a partir de la confidencia, no seria del
todo ético plantear las cosas de ese
modo. Toda intervencién parcial debe
de ir subordinada a la intervencion
principal, que consistiria en eliminar
las causas que provocan ese deterio-
ro en salud. En este contexto, una ac-
cion consistente en convencer a la
mujer de que se juega su salud en
seguir en su actual situacion de vida
es, sin lugar a dudas, también una in-
tervencion sanitaria. El sanitario nun-
ca deja de ser sanitario en todas es-
tas acciones.

Es necesaria, por tanto, una formacion
gue excede con mucho la simple infor-
macion de los cauces de derivacion.
Una formacion en lo que podriamos lla-
mar “confidencia activa™, en la cual es-

26 Es muy usual encontrar en la investigacion sanitarios denostando la confidencia como si fuera una accién absurda, sin la mas

minima eficacia practica o terapéutica.

27 Especialmente en Atencién Primaria, es muy tipica esa reconversion de la figura del médico en cabria, decir, autoridad mo-
ral; a quien se consulta muchas veces por cuestiones aparentemente muy alejadas de su competencia.

¢ Esas patologias estan descritas en multiples estudios; no es competencia de un estudio de este tipo el ponerlas en eviden-
cia. Hay que indicar desde aqui, en cualquier caso, que existe un elevado vacio de saber al respecto, que habria que llenar des-

de la formacién.

2 De hecho, posiblemente el tratamiento sintomatico sea el mas usual actualmente en el marco de la relacién de confidencia.
Habria que alertar al respecto acerca del posiblemente abusivo uso de psicofarmacos en estas situaciones.

#° Derivacion que solo tiene sentido, desde nuestro punto de vista, en el momento en que la mujer expresa ya una demanda de
auxilio para instaurar un proceso de separacion. Entonces creemos que el Sistema Sanitario tiene toda la legitimidad para deri-
var el caso a otras instancias competentes; a pesar de todo, las secuelas en salud nunca podran derivarse.

#! Para diferenciarla de la pasiva, de la que se enquista eternamente en la queja.
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ta implicado un saber en gran parte
por elaborar. Es decir, no hay posible-
mente nadie que sepa mucho de esto,
pero posiblemente si que haya muchos
gue saben algo de esto, en la medida
en que se han visto implicados con mas
0 menos frecuencia en situaciones de
confidencia en las que han decidido ac-
tuaciones cuyo resultado ha sido mas o
menos satisfactorio. El poner en comun
toda esa experiencia acumulada, el cre-
ar con ella un corpus transmisible de
prescripciones y proscripciones, de pro-
tocolos y de recursos es, a todas luces,
una tarea urgente a realizar>=.

Se dijo anteriormente que el “modo” y
el “tiempo” de la confidencia pueden
ser muy distintos dependiendo del lu-
gar y de la circunstancia de acceso a
los servicios, lo cual afecta también al
saber necesario.

* La entrevista a arbitrar en el &mbito y
en un contexto de urgencia es nece-
sariamente puntual y breve. No se
trata solo, que también, de que no ha-
ya tiempo y de que se esté ante un
recurso fundamentalmente paliativo
donde no es posible que se de una
relacion de continuidad; también se
esta ante una mujer que esta subjeti-
vamente mas cerca de tomar la deci-
sion de poner en crisis su relacion de
pareja. Tras una pequefia entrevista
empatica= es relativamente facil que
la mujer acepte ser derivada a un re-
curso especifico (externo o interno)
gue le asesore y le apoye en las ac-
ciones que podria llevar a cabo. Esa
pequefia entrevista empatica es, en

cualquier caso, fundamental y tiene
un elevado valor de prevencion de si-
tuaciones de un riesgo practicamente
cierto>.

» Cuando la confidencia se produce en
situaciones menos perentorias y en el
contexto de una consulta normal, el
tiempo de entrevista debe de ser mas
largo e implicar una relacion conti-
nuada. El modo debe de ser también
distinto, porque el objeto tiene que
ser instaurar un proceso con la mujer
como producto del cual ella consiga
por si misma ver su relacion de otra
manera, y, finalmente, reconsiderarla.

3.3 Los recursos del profesional.

En primer lugar, habria que hablar del
recurso menos evidente pero, sin lugar
a dudas, mas importante: el de la legi-
timidad.

La confidencia de la mujer obliga per-
sonalmente; pero lo que habria que
conseguir es que obligue profesional-
mente. No se deberia pensar que solo
desde la sensibilizacion y desde la for-
macién es posible abordar adecuada-
mente la situacion. Mientras todo se re-
suelva en el ambito de la conciencia
personal del sanitario o de la sanitaria,
en su decision individual de apoyar o
no a la mujer, dificilmente se podra mo-
dificar el statu quo. Es mas, el proceso
cursando de esta manera es facil con-
cebirlo como entrépico: el esfuerzo in-
vertido en las sucesivas actuaciones y

»2 Una excelente esfuerzo al respecto puede encontrarse en el presente texto: Lasheras Lozano, M2 Luisa; Pires Alcalde, Marisa
[et al.] “La violencia contra las mujeres considerada como problema de Salud Publica” Documentos Técnicos de Salud Publica,
n° 86. Instituto de Salud Publica, 2003, disponible también en version electronica en la siguiente direccion: http://www.publicacio-

nes-isp.org/.

»3 En la cual se permita a la mujer contar su problema (es mas facil que cuente tras una agresion) y al sanitario recomendar la
necesidad de poner en crisis su relacion (es mas facil que la mujer se convenza en este contexto).
»4 Las palizas no suelen nunca venir solas; quien pega una vez es facil que pegue otra vez mas fuerte.
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las frustraciones concomitantes termi-
naran inevitablemente por “quemar”
profesionalmente, por desmovilizar y
por insensibilizar. Cada vez se detecta-
ran menos casos, porque siempre se
tendra a mano el recurso de no ver lo
que no se quiere ver.

Lo que se precisa, por tanto, es un pro-
nunciamiento expreso de la Institucion
acerca del deber sanitario frente al
maltrato de los y las profesionales ins-
critos en ella. Deber, por tanto, de en-
trar en confidencia y de favorecer vy tu-
telar el proceso de toma de conciencia
de la mujer. Y semejante pronuncia-
miento no debe de ser sélo nominal,
debe de reflejarse claramente en los
objetivos. El profesional debe tener cla-
ro que la institucion le obliga, le super-
visa y le evalla en su accion al respec-
to; que no esta en su potestad el actuar
0 no actuar, y el hacerlo o no de una
determinada manera.

Naturalmente que no basta con exigir,
también los medios deben de estar en
consonancia con la naturaleza del tra-
bajo a desarrollar. Sila institucion no po-
ne los medios, dificilmente el sanitario
se va a sentir concernido por todo ello.

* La tarea debe de estar clara: qué es
lo que hay que hacer (lo que es obli-
gado hacer) cuando se presenta un
caso. Por ejemplo, cuando y por qué
circunstancias derivar; cuando y por
gué circunstancias hay que quedarse
con el caso y actuar de una determi-

nada manera. De cualquier forma, de-
be quedar clara la idea, antes mencio-
nada, de que la tarea no es en mu-
chos de los casos subsidiaria de otras
instituciones, sino propia de la
Institucion Sanitaria, y también la de
gue no hay ni debe de haber en el se-
no del sistema “especialistas en mal-
trato” aptos para derivar el caso vy,
por tanto, para desembarazarse de él.

Los recursos que se definan como
necesarios deben de estar puestos
a disposicion del profesional. Si se
decide, por ejemplo, que a estas mu-
jeres hay que dedicarles un tiempo
equis de entrevista, ese tiempo tiene
gue estar a disposicion del profesio-
nal, que debe de ser liberado de otras
tareas por ello. Si se decide, por
ejemplo, que seria adecuado que es-
tas mujeres entraran en grupos de ta-
les y tales caracteristicas>, tales gru-
pos deben de existir y deberian de
existir también profesionales capaci-
tados para realizarlos; etc., etc.

En el caso particular de las urgencias
si que se advierte como necesario el
disponer de un recurso interno de de-
rivacion> para atender y orientar a las
mujeres que se hayan puesto en pro-
ceso de poner en crisis su relacion. El
trabajador social posiblemente sea la
figura profesional del sistema mas ido-
nea para esa funcion de asesoramien-
to y posible canalizacion hacia recur-
sos de otras instituciones. Se debe, en
cualquier caso, advertir de la necesi-

»% Sea de psicologia, sea de psiquiatria, sea de trabajado social.

»5 En la investigacion se sugiere especial la eficacia, de cara a la toma de conciencia, de la inclusion de mujeres maltratadas en
dindmicas de grupo inespecificas en relacion al maltrato, que permitan la puesta en comun de la propia experiencia vital (p. ej.:
grupos de educacion para la salud, de autoestima, de relaciones de pareja, etc.).

#7 Una derivacion que, insistimos, no exime al profesional sanitario de urgencias de realizar la intervencion que le compete, de
la cual se hablé anteriormente (pequefia entrevista empatica).
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dad de que a ese recurso se le asigne
esa funcion, se le forme en ellay se le
refuerce como tal servicio de cara a
conseguir que esté efectivamente dis-
ponible en los momentos en que tenga
gue ser requerido=.

» La formacién debe de ser facilita-
da, quedando claro, en cualquier ca-
S0, que esa formacion es necesaria
para el desarrollo de la tarea compro-
metida. En cierto sentido, la forma-
cion debe de ser representada como
obligatoria, no como opcional; puesto
gue si es opcional la formacién, tam-
bién lo ser4 la tarea encomendada.

* El recurso debe de hacerse publi-
co; es decir, hay que informar al po-
tencial usuario (mujer maltratada) de
gue puede y de que tiene derecho a
acudir al profesional para “tratar” su
problema, en tanto que problema que
afecta directamente a su salud.

4. LA DETECCION PRECOZ DEL
MALTRATO.

Atender adecuadamente a la confiden-
cia es necesario, pero también es ne-
cesario que la confidencia sea directa-
mente promovida. La indicacion ante-
rior de que se debe informar a la mujer
de que puede acudir al profesional sa-
nitario tiene sentido también desde es-
te punto de vista: habria que conseguir

gue el Sistema Sanitario se convierta
en el lugar por excelencia de la detec-
cion precoz del maltrato.

Detectar precozmente permite prevenir
el maltrato o, por lo menos, prevenir sus
secuelas mas negativas, impedir que és-
te llegue a limites que pongan en grave
peligro la salud y la vida de la mujer.
Cuesta trabajo, efectivamente, entender
la propuesta anterior de que el Sistema
Sanitario y sus profesionales tienen una
responsabilidad en el tratamiento del
maltrato; es, sin embargo, menos dificil
de entender “sanitariamente” esta pro-
puesta de prevencion secundaria: son
claros y nitidos los efectos para la salud
del maltrato, y es clara la idea de que si
prevenimos anticipadamente evitaremos
€s0s riesgos, Yy los costes sanitarios que
llevan parejos>.

No obstante, deberia de quedar claro
gue detectar y tratar deben de ir, en el
marco de la prevencion secundaria, uni-
dos. Detectar precozmente implica el
proponer a la mujer que entre en confi-
dencia con el sanitario, que confie en €l
para contarle su problema. Y no tiene el
mas minimo sentido que el Sistema
Sanitario detecte precozmente, si pre-
viamente no tiene articuladas respues-
tas para responder a la demanda pre-
sente en la confidencia. La propuesta de
“detectar y derivar’ queda muy bien so-
bre el papel, pero en la practica puede
llegar a percibirse como absurda, por-
gue no hay ningun lugar social para de-
rivar a la mujer maltratada “precoz”, y
porque ella misma no va a estar la ma-

»8 En la medida en que las situaciones de urgencia pueden producirse en los ambitos hospitalario y ambulatorio, el recurso de-

beria de estar facilmente disponible en ambos contextos.

»* Mas que un deseo, la propuesta expresa una necesidad derivada de una situacion objetiva: no existe ningun otro lugar social
en el cual el maltrato puede potencialmente hacerse mas visible que el propio sistema sanitario.

%0 Es poco discutible la afirmaciéon de que el maltrato lleva aparejado un coste sanitario importante. Hay mucho interés actual-
mente por cuantificar ese coste, en un intento de expresar con nimeros una realidad que deberia de considerarse evidente por

si misma.
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yoria de las veces en la posicion subje-
tiva de aceptar ser derivada a ningun lu-
gar por motivo de maltrato. La maltrata-
da detectada precozmente necesitara
también un tratamiento=, un tratamiento
del cual sélo podré hacerse cargo la ins-
titucidbn que ha detectado previamente
el maltrato. Si en esa institucion no hay
sensibilidad, saber y recursos para ello,
resultaria absurdo que se embarcase
en la tarea de detectar precozmente.

* Entre otras cosas, el propio profesio-
nal sanitario seria el que, consciente
0 inconscientemente, subvertiria el
proceso. Dificilmente se pondria a
trabajar en la direccion de detectar
precozmente si ello sélo le reportase
una sobrecarga posterior de trabajo y
de angustia, no reconocida ni canali-
zada por la institucion.

Hecha esta salvedad importantisima,
habria que indicar que para la detec-
cion también son precisos saberes,
que habria que incorporar al proceso
formativo:

e Saberes sobre los sintomas (psiqui-
cos y fisicos) que hacen sospechar la
presencia del maltrato y que, por tan-
to, darian pie para iniciar una relaciéon
de confidencia.

» Saberes acerca de las estrategias pa-
ra conseguir que la mujer decida en-
trar en confidencia con el sanitario v,
por tanto, instaurar un proceso tera-
péutico. Ya se indic6 en otro momen-
to que el Sistema Sanitario es un lu-
gar especialmente proclive para la
confidencia de la mujer; no se esta

hablando de cuestiones que conlle-
ven un elevado grado de dificultad.

A pesar de las apariencias, la preven-
cion secundaria también compete a
atencién hospitalariaz>. Aunque la de-
teccion no sea en esos casos siempre
del todo precoz, es evidente que es el
lugar donde el maltrato se hace mas vi-
sible y en donde el prondstico resulta
ser mas negativo. Aunque su lugar pro-
pio sea el de la prevencion terciaria, el
de la accion paliativa, esas circunstan-
cias obligan a que se tome realmente
en serio su aplicacion en la prevencion.
Una actuacion clara al respecto es qui-
za la medida que mas podria llegar a
influir a corto plazo en la reduccion de
la incidencia de muerte y lesiones gra-
ves de mujeres por este tema.

Pero tampoco cabe excluir ningun ele-
mento del sistema de la necesidad de
aplicarse en la prevencion. En la con-
sulta de multiples especialidades (gine-
cologia y obstetricia, salud mental,
traumatologia, etc.) es objetivamente
posible detectar con relativa facilidad
posibles casos. Es cierto que en estos
ambitos no es tan facil instaurar con la
mujer una relacién de continuidad del
tipo de la que se propuso en Atencion
Primaria. No obstante, la disponibilidad
para efectuar una limitada entrevista
empatica es objetivamente superior a
la que puede obtenerse en la atencién
propiamente hospitalaria.

Lo que hace realmente falta, tanto a ni-
vel hospitalario como ambulatorio, es
reforzar y crear canales de derivacion
que, en el marco de la deteccion pre-

#1 Que, como se dijo anteriormente, implica que la mujer consiga tomar conciencia de que es una mujer maltratada.
»2 Incluyendo tanto las urgencias como los procesos de hospitalizacion. En la investigacion se ha puesto de manifiesto que no
es especialmente dificil detectar casos de maltrato en las estancias hospitalarias de la mujer maltratada.
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coz, posiblemente deberian ser prefe-
rentemente sanitarios, e implicar fun-
damentalmente al equipo de atencién
primaria.

Habria que apuntar, por altimo, el dato
evidente de que la obligacion legal del
médico de denunciar quiera o no quie-
ra la mujer inhibe en muchos casos la
confidencia. No es bueno al respecto,
si lo que se quiere es que el Sistema
Sanitario avance en el terreno de la de-

teccion o del eventual “tratamiento” del
maltrato, el que esta obligacion legal se
siga en todos los casos a rajatablaz.
De hecho, en la investigacion se pre-
sentan indicadores claros de que cada
vez mas y con menos flexibilidad los
profesionales sanitarios se imponen a
si mismos la obligacion de denunciar,
lo cual opera muy negativamente en la
direccion ideal apuntada de que el
Sistema Sanitario actie como un lugar
eficaz de deteccién precoz.

%2 No es nuestra competencia el dilucidar las consecuencias legales de esta “recomendacién”. Lo Gnico que se pretende poner
de manifiesto es la paradoja que se le presenta al sanitario o a la sanitaria: si quieren corresponder a la demanda de la mujer
debe de colocarse de algun modo (fuera de la ley); a la inversa, si quiere actuar conforme a la ley, debe de defraudar la
confianza de la mujer, vulnerando también , en cierto modo, su propio cédigo deontolégico.
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