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de Género

1 preguntamos en la calle, con qué se asoctan los

conceptos de violencia y género, nos encontraria-
{2 mos con respuestas tales como: violencia: golpes,
empujones, crimenes, asesinatos, v género: masculino o fe-
menino. Dificilmente se mancjardn concepros tales como:
fuerza, poder, control, maldecir, dejar de hablar roles asigna-
dos socialmente y asumidos, construccion social de fo que sig-
nifica ser hombre o sermujer.

Hoy sigue invisible la violeneia y sigue siendo asociada
hechos eruentos, y su ctiologia se asociaa problemas psiguid-
tricos, de personalidad, alcohol, dificultades cconomicas y so-
ciales. No se vincula a la educacion sexista de roles tradicio-
nales asignados a hombres y mujeres.

, generalmente?

dQuicnes son las personas maltraradas
Las mujeres, los ninos y ninas, los ancianos.

dQuién cs comtinmente el maltratador? 1 hombre.

[on una parcja, dquién contintia teniendo el poder simbd-
lico o real? 15 hombre.

iQuiénes abusan sexualmente de los menores?
Generalmente son hombres.

dPor qué es coman hablar de un alto porcentaje de muje-
res victimas de la violencia doméstica y no de hombres vieri-

mas de violencia doméstica? Porque se mantiene el poder al

hombre, desde lo simbdlico, desde lo que la sociedad y la cul-
rura ha establecido.
Datos encontrados ¢n investigaciones de paises latinoa-

mericanos (Ierreira 1993, Corst 1993). Arrojan que:

e Un 2% de hombres son maltratados por su
[rarc

e Un 23% de parcjas ticnen violencia eruzada
(ambos se maltratan)

e Un 75% de parejas el hombre maltraca a la

mujer

Istectivamente, existe una violenela que afecta despro-
porcionadamente a la mujer por su sola condicion de perte-
neeer al sexo femenino, la que no se explica en forma exclusi-
va por su clase social o edad, por sus creencias religiosas o poli-
ticas, por su etnia o preferencia sexual. En los dlimos afios,
s¢ ha desarrollado una paulatina toma de conciencia en el sen-
tido de que la mayor parte de las agresiones que se infligen so-
bre la poblacion femenina tienen su explicacion en su posi-
cién subordinada en la sociedad. S¢ ha comenzado a wdentili-
car dichas conductas como una violencia relacionada con ¢l

género.
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éQué sucede en muchos casos donde se viven relaciones
de violencia doméstica? Ocurre que se cometen actos de abu-
so con otro micmbro de la familia generalmente la mujer o los
nifios o ninas. Llega a seralgo cotidiano y comin, caracteri-
zando a esa familia y ella no es consciente de esa relacion de
violencia.

Algunos cjemplos de violencia domdéstica:

*  pegar, golpear, aboletear, quemar, apunalar o disparara un
miembro de la familia.

e nsultar a alguicn; tratarla sin respeto o avergonzarla; cul-
parla sin razon.

*  haceramenazas violentas

* forzara una mujer a tener relaciones sexuales, mirar o par-
ticipar en actividades sexuales en contra de su voluntad

* o permitira una mujer salir o visicar a su familia y amisca-
des; enterarse de todos los lugares donde va, no dejarla Lra-
bajar fucra de la casa

« amenazarla con retirarle el apoyo cmocional o financicro

° pastar cl dincro en alcohol cuando la familia necesita comi-
da

e forzaraalguicn a trabajary quitarle el salario

e alimentara las mujeres menos que al resto de la familia

La violencia es uno de los fendmenos mads excendidos de
nucstra ¢poca y suimpacio se advierte no s6lo en situaciones
de abicrto conflicto, sino que incluso, en la resolucidn de pro-
blemas, a veees muy simples, de la vida cotidiana. En esa me-
dida, se puede afirmar, con certeza, que muchas personas, en
alguna ctapa de sus vidas, han sido victimas de violencia. No
obstante, ya sca que se trate de mujeres u hombres, la violen-
cia asume caracteristicas diferentes y sus causas tampoco son
las mismas, v en la gran mayoria de los casos no se reconoee la
violencia.

En muchas relaciones que se vuelven violentas es fre-
cuente que el primer ataque aparezca como un hecho aislado.
Pero en numerosos casos, s¢ desarrolla el ciclo de la violencia
deserito por Leonore Walker psicologa nortcamericana,
quien lodeseribio en cres fases:

Acumulacion de tension: enojo, discusiones, acusaciones,
maldecir.

Lixplosion de la violencia: pegar, cachetear, patcar, herir,
abuso sexual, abuso verbal y pucede HNegar hasta el homicidio,

Periodo de calma: que también se le dice de luna de miel
o de reconciliacion, el hombre nicga la violencia, pone pre-

textos, s¢ disculpa o promete que novaa volver a suceder.
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Generalmente, el abuso o maltrato se manifiesta de tres
lormas (Artiles de Ledn, |1, 1998):

e Cuando alguicn amenaza, humilla, aisla o descuida a otra
persona. Abuso emocional o psicoldgico.

e Cuando se lastima ¢l cucrpo, (le pegan, hieren, empugar,
cachetear) aotra persona. Abuso (isico.

e Ciuando alguien obliga a orra persona a participar cn con-
trade suvoluntad en actos sexuales con o 8in penetracion.
Abuso sexual.

Lamayor parte de laviolencia doméstica o violencia intra-
familiar es violencia de género, se traduce en violencia dingi-
da de un hombre hacia mujeres (o ninas). Las mujeres son las
principales victimas porque se cree que ticnen menor valory
menos poder en la sociedad que los hombres. Pero la violen-
cia domdéstica pucde dirigirse en contra de cualquicra que
renga menos estatus o menos poder que el abusador, inclu-
yendo a ninos, hombres o madres y padres ancianos (Arcles
deleon, ). 1), 1994).

Sc entiende por violencia de género el cjereicio de la vio-
lencia que refleja fa astimetria existente en las relaciones de
poder entre varones y mujeres, y que perpetaa la subording:
cion v desvalorizacion de lo femenino frente a lo masculino.
Se caracteriza por responder al patriarcado como sistema sim-
bélico que determina un conjunto de pricucas cotidianas
concreras, que nicgan los derechos de las mujeres y reprodu-
cen el desequilibrio y Ia inequidad existentes entie los sexos.
la diferencia entre este tipo de violencia y otras formas de
agresion v coercibn estriba en que en cste caso ¢l facror de
ricsgo o de vulnerabilidad es el solo hecho de ser mujer.
(PANOS, 1998).

De acuerdo a UNICEE en América Latina, solo uno de ca-
da tres casos de abuso sexual es denunciado, y el 80% de di-
chas denuncias corresponde a ninas o adolescentes. Otra
fuente senala que ¢l 30%y 50% de las victimas de violacion o
intento de violacion tiene menos de 15 anos y alrededor del
20% tiene menos de 10 anos, segin estudios realizados en
Chile, Pert, Malasia y Listados Unidos. Fon cstos porcentajes
se incluyen tanto ninas como ninos, aunque las primeras son
las principales victimas. (PANOS, 1998).

La violencia de género causa mias muertes ¢ incapacidad
entre las mujeres de 15 a 44 afos que ¢l cineer, la malaria, los
accidentes de trifico ¢ incluso que la guerra. (PANOS, 1998).

Una proporcion clevada de mujeres ¢s golpeada cuando

estd embarazada. Un estudio realizado en Costa Rica, mostro



que el 49% de las mujeres tue golpeada durante su embarazo.
Otra investigacion en Ciudad México, reveld que el 20% de
mujeres embarazadas sufrio alguna vez golpes en el abdo-
men. (OPS, 19906).

La violencia, a fucrza de cotidiana, se nos va volviendo ca-

st impereeptible, despersonalizada, no le damos ¢l espacio

(ue requiere en nuestra conciencia individual y colectiva, sin
embargo, se trata cicrtamente, de una realidad compleja que
nos resistimos a percibirlay se nos dificulta pensarla.

lin general se habla de violencia en aquellos casos que es
visible, y se asocia ¢l acto violento, a la lesién {isica. Esta for-
ma de interpretarla hace que se limite en los registros coti-
dianos a los episodios sangricntos y letales, como si la vida so-
lo se alterara con su liquidacion y no con esa inmensa varie-
dad de formas de entristecerla, hacerla menos féliz, y placen-
reri.

Ll scetor salud deceetay registra preferencialmente la vio-
lencia cuando tienc tales connotaciones, pero posee minimos
registros de laviolencia que se produce en la cotidianidad del
hogar, que no mata pero que perjudica la calidad de viday, por
lo tanto, clestado de salud. s uno de los factores por los cua-
les los registros de morbilidad por violencia son escasos.

Ll problema general que afecta a todas las fuentes prima-
rias de informacion sobre violencia doméstica es ¢l elevado
subregistro de evenrtos de violencra contra la mujer derivado
del hecho de que una proporcion indeterminada de sobrevi-
vientes no hacen I denuncia o no buscan asistencia médica
por diversas razones que pueden ser las siguientes:

Temor ala censura social, por “la culpa” que ha aprendido
ascntircuando es sobreviviente de agresion, ademas de la ver-
giienza y la humuillacion que sience al hacerla pablica.

La mujer en la mayoria de los casos no reconoce la situa-
cion que estd viviendo como violencia y por tanto no la regis-
tra corno tal, no es conscicente de que lavive,

Iin el caso particular de los establecimientos de salud esee
subregistro se acentia porque los instrumentos de recolee
cion de datos y ko misma pricrica asistencial tradicional gene-
ran la invisibilidad de la vielencia contra i mujer, mds adn si
s intrafamiliar. O sca, ¢l sistema no estid preparado para iden-
tificar la violencia como causa de morbilidad a través de Las pa-
tologias que clla genera,

Mecanismos de orden socioculrural denden a obviar e in-
visibilizar ¢l problema. Lin caso de Ta depresion, incluso se le

disminuye culturalmenre y se tiende a merer dentro del gran

acdpite conocido como “nerviosismo” o “ncurosis”. Adjetivos
que cominmente se le atribuyen al género femenino, por lo
tanto responderin a un comportamiento “normal” dentro de
lo que culruralmente una mujer debicra ser. (Violencia con-
tra la mujer a través de maltiples miradas Centro de Apoyo
Aguelarre, Republica Dominicana, 1994, Compiladora
Gisela Quintero Benitez.

Los datos recogidos por la OPS, v otras instituciones in-
ternacionales y nacionales de salud en los diferences paises
hablan, del dafio a la salud debido a la violencia que vive la
mujer dentro de la vida familiar, ¢ incluso se habla de una
LPIDEMIA INVISIBLE.

PROPUESTA:

Lamtervencion comunitaria, en laatencion a las victimas pe-

ro fundamentalmente, la prevencion, capacitacion de las/los

especialistas en el tema, en las politicas educacionales, para

tacilicar modelos de conducta no agresivos, ¢l entrenamicnto

e laresolucién de conflictos por medios no violentos y el esti-
mulo hacia las actitudes respetuosas de los sentimientos, ¢l

cucrpo v los derechos tanto propio como ajenos, asi como una

cducacion no sexista
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