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Introduccién

Violencia Familiar

El fenobmeno de la violencia familiar y el maltrato dentro del ambito
familiar no es un problema reciente. Los analisis histéricos revelan que ha sido
una caracteristica de la vida familiar tolerada, aceptada desde tiempos
remotos. Sin embargo, algunas décadas atras, expresiones tales como “nifios
maltratados”, “mujeres golpeadas” o “abuso sexual’” tal vez habrian sido
comprendidas, pero consideradas como sin6nimo de graves problemas

sociales.

Hacia fines del siglo XIX, factores como la industrializacion, urbanizacion
y la inmigracion contribuian a la emergencia de nuevos problemas sociales, a
la intensificacion de los ya existentes y a nuevas formas de conciencia publica
acerca de ellos. La incipiente difusion de pensadores liberales contribuia a la

emergencia de sentimientos de responsabilidad social.

También nacié el movimiento feminista que, desde el comienzo, impulsé

iniciativas en el orden de las reformas sociales.

En el aguel momento, la principal causa de inquietud era la explotacion de

nifios en el ambito laboral. De ahi que se fueran gestando las primeras leyes



tendientes a asegurar la proteccién de la infancia. Los timidos intentos por

lograr medidas similares para el maltrato hacia la mujer resultaron infructuosos.

La violencia familiar comenzé a tematizarse como problema social grave a
comienzos de los afios 60, cuando algunos autores describieron el “sindrome

del nifio golpeado”, redefiniendo los malos tratos hacia los nifios.

El tratamiento periodistico de estos casos, en una época en que los
medios de comunicacibn comenzaban a mostrar su poder de penetracion,
contribuy6é a generar un incremento de la conciencia publica sobre un

problema.

En el comienzo de los afios 70, la creciente influencia del movimiento
feminista resultd decisiva para atraer la atencion de la sociedad sobre las

formas y las consecuencias de la violencia contra las mujeres.

Progresivamente, se comenz0 a descorrer el velo sobre otros fendbmenos
mucho mas extendidos de lo que se creia: por ejemplo, el abuso sexual de los

nifios y las diversas formas de maltrato hacia los ancianos.

Hasta no hace mucho tiempo, la violencia familiar era considerada como
un fendémeno poco frecuente, catalogado como anormal y atribuido a personas
con trastornos psicopatolégicos. Sin embargo, la mayoria de los trabajos de
investigacion realizada en los Ultimos veinte afios nos demuestran que la
violencia y el maltrato en la familia son fenomenos “normales” desde un punto
de vista estadistico a cuya definiciébn, como una formacién cultural apoyada en
valores, contribuyen mitos, creencias y estereotipos firmemente arraigados en

la sociedad.



En este trabajo nos proponemos examinar los conceptos basicos que
permiten acercamos al problema de la violencia familiar desde el conocimiento
de los factores que intervienen en su produccion, con el objetivo de revisar las

opiniones que frecuentemente circulan respecto de esta tema.

Planteamiento del Problema

¢Los enfermeros del Hospital General Las Heras de Tupungato,
Mendoza, estan capacitados para el abordaje de casos de violencia

intrafamiliar entre el 21/12/07 hasta 15/02/08?

Del mismo modo que cualquier clasificacion o esquematizacion, la que
proponemos tiene la desventaja de simplificar la realidad, que suele ser mas
compleja. No obstante, teniendo en cuenta que a menudo estas formas se dan
combinadas, surge a primera vista un hecho importante para ser subrayado: los
distintos tipos de violencia interpersonal tienen un elemento comun: el efecto

de dafio emocional, concepto que sera retomado mas adelante.

La violencia y el maltrato dentro de la familia no es un fenébmeno aislado,
como durante tanto tiempo nos empefiamos en creer. Diversos estudios
estadisticos desafian nuestra incredulidad: alrededor del 50% de las familias
sufre o ha sufrido alguna de las formas con las cuales se manifiesta el

problema.



Si bien existen los casos de hombres maltratados por sus esposas o
compaferas, representan el 2% del total de casos de adultos victimas del

asunto.

La violencia familiar representa un grave problema social, ya que se
estima que alrededor de un 48% de las familias sufre o ha sufrido alguna forma

de violencia en el departamento de Tupungato.

Comprenderlo como un problema social implica cuestionar la creencia
bastante comudn de lo que sucede dentro del ambito de la familia es una
cuestion absolutamente privada. Esta afirmacion deja de tener validez si
consideramos que cualquier acto de violencia de una persona contra otra
constituye un crimen, independientemente de que ocurra en la calle o dentro de
la casa. Pero, ademas, hay otras razones para dejar de considerarlo como un

“problema privado”:

Las personas sometidas a situaciones cronicas de violencia dentro del
hogar presentan una debilitacion gradual de sus defensas fisicas y
psicolégicas, lo cual se traduce en un incremento de los problemas de salud

(enfermedades psicosomaticas, depresion, etc.)

También se registra una marcada disminucion en el rendimiento laboral

(ausentismo, dificultades en la concentracion, etc.)

Los nifios y adolescentes, que son victimas o testigos de la violencia
intrafamiliar, frecuentemente representan trastornos de conducta escolar y

dificultades en el aprendizaje.



Los nifios, que aprenden en su hogar modelos de relacion violentos,

tienden a reproducirlos en futuras relaciones, perpetuando asi el problema.

Un alto porcentaje de menores con conductas delictivas proviene de

hogares donde han sido victimas o testigos de violencia cronica.

Un alto porcentaje de asesinatos y lesiones graves ocurridos entre
miembros de una familia con el desenlace de situaciones crénicas de violencia

doméstica.

Estas son algunas razones por las cuales el problema de violencia familiar
no puede seguir siendo entendido como una cuestion privada, ya que la salud,
el trabajo, la seguridad son cuestiones publicas y comunitarias. Por lo tanto, un
factor potencialmente perturbador para todas estas areas debe ser considerado
como un problema que nos afecta a todos, en cuantos integrantes de una

comunidad.

Si nos adelantamos a la realidad, encintaremos un fenémeno complejo,
multifacético y extendido: violencia conyugal, maltrato infantil, abuso sexual
intrafamiliar, maltrato a ancianos y a discapacitados son algunas de sus
manifestaciones mas frecuentes. Lo encontraremos en todas las clases
sociales y en todos los niveles socioeducativos. Adopta diversas formas:

maltrato fisico, maltrato psicoldgico, abuso sexual, abandono y negligencia.

Es probable que la violencia familiar sea un valor cultural con raices
profundas, que caracteriza la relacién entre los mas fuertes y los mas débiles
desde tiempos remotos en la sociedad occidental. El analisis histérico de este

grave problema social revela, mas bien, que se trata de un comportamiento



aprendido que se transmite de una generacién a otra a través de canales
habituales, la familia, el juego, el deporte, las instituciones educativas y
altimamente, con el poderoso esfuerzo de los medios masivos de

comunicacion.

En lo que respecta a la investigacion, asistencia y prevencion de la
violencia familiar, los paises anglosajones tomaron la iniciativa y han venido
produciendo conocimientos sobre el fendmeno y generando politicas

gubernamentales y no gubernamentales para dar una respuesta al problema.

Se han ido generando algunos sectores profesionales al interés de
conocer la especificidad del fenébmeno, a partir del conocimiento de que las
respuestas habituales desde los discursos médicos, juridicos, psicologicos y

sociales no eran suficientes para abarcar la complejidad del problema.

El problema crucial que hemos detectado es la inadecuacion de las
formaciones previas de los profesionales de diversas disciplinas que integran
los equipos de asistencia y prevencion. Dichos profesionales, del mismo modo
que otras personas e instituciones, suelen sostener un conjunto de creencias
errdneas o mitos respecto de la violencia familiar (muchos derivados de sus
propios marcos conceptuales), que funcionan como obstaculos para la eficacia

del trabajo asistencial o preventivo.

El fendmeno de la “doble victimizaciéon”, descrito por numeroso autores,
se vuelve evidente cuando médicos, psicologos, abogados, jueces, asistentes
sociales, enfermeros profesionales investigan la “culpabilidad” de las victimas

de abuso y maltrato.



Creemos que cuanto mayor sea el numero de profesionales capacitados
para difundir, concienciar, educar a la comunidad y realizar diagndsticos
tempranos, los recursos comunitarios se multiplicaran y se potenciara la
eficacia preventiva a la cual aspiramos. Con las variaciones culturales obvias,
este ciclo y esta escala de violencia conyugal se dan en todas las latitudes, en
todas las clases sociales, en personas de distintos niveles educativos. La Unica
forma de cortar el ciclo y la escala de violencia es a través de la intervencion
externa. Segun los casos, esta intervencion externa esta dada por familiares,
amigos, meédicos, educadores, psicologos, asistentes sociales, enfermeros,

abogados, policias, etc., los tribunales, la iglesia, etc.
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Hipotesis

Los enfermeros del hospital General Las Heras de Tupungato no estan

capacitados para el abordaje de violencia intrafamiliar.

11



Justificacion

La violencia y el maltrato de la familia no es un fendmeno aislado, como

durante tanto tiempo nos empefiamos en creer.

Por ser profesionales de la salud nos resulta urgente comprender los
antecedentes inmediatos y las consecuencias psicologicas y sociales del

fenébmeno.

Los niflos aprenden que la violencia es una forma eficaz de resolver
conflictos interpersonales, especialmente si la han padecido dentro del hogar,
ya sea como victimas o como testigos. La violencia se trasforma en el modo

habitual de expresar los distintos estados emocionales.

De ningun modo podemos reducir nuestra comprension del problema a
variables culturales o psicologicas. Una respuesta mas abarcativa debe
considerar variables de diversas ordenes: politicas, econdémicas, juridicas,
sociales, etc. Mas alla de esta complejidad casual, esta lo irrefutable: el

fendmeno existe y representa un grave problema social.

Nuestro hospital funciona como receptor de los casos de violencia de
toda la region, dicha region esta compuesta por los departamentos de
Tunuyan, Tupungato y San Carlos (provincia de Mendoza) es denominada

Region de Valle de Uco. En promedio esta regién se encuentra a una distancia
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de 90 Km. de la ciudad capital de Mendoza, cuya vinculacion mas importante a

la misma es la ruta 40.

La principal actividad econ6mica es la agricultura, y la principal forma de

relacion laboral dentro de esta actividad es el “contrato temporario”

En cuanto a los niveles de ocupacion se puede decir que la poblacion
ocupada es del 31,60% (segun datos del censo 2001), en cuanto a la poblacién
ocupada por el tipo de empleo y segun el maximo nivel de 42%, existe una alta
relacion entre el total de poblacion ocupada y la cantidad de obreros o
empleados con bajo nivel educativo (analfabetos, primario y secundario

incompleto) en el ambito privado, en su mayoria.

Respecto al nivel educativo de la poblacion mayor de 15 afos, un 5,14%
de este no posee instruccion, en cuanto al nivel primario incompleto y
completo, representa un %59,58% de la poblacion con un nivel medio de
educacion. Ahora si nos referimos al nivel secundario completo e incompleto el
31%. Los estudios superior (terciario) completo o estudios superior universitario
completo solo un 5%. Entonces cabe destacar que un 74,3% de la poblacion

no ha completado sus estudios de nivel secundario.

Dentro de esta regidon se ha producido en los ultimos tiempos un proceso
de despoblamiento del campo de zona rural, paralelo a ello han surgido nuevas
problematicas vinculadas al movimiento migratorio interno (conformacién
continua y acelerada de asentamientos de emergencia en los cinturones

periféricos de las villas cabeceras de los departamentos)
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En términos de representatividad de la pobreza (NBI), la region tiene

19% de hogares con NBI que representan un 21% del total de la poblacion de

la regidn, es decir 20.849 personas se encuentran dentro de esta situacion.

Cantidad de casos ingresados al programa de Prevenciéon del Maltrato a

la Nifiez, Adolescencia y Familia. Afio 2005

Departamento Efectores Casos 2005 Prestaciones
(N) (N)
Tupungato Hospital General[248 4464
Las Heras
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Objetivos

Objetivo General:

Identificar si el personal de Enfermeria del Hospital General Las Heras
del departamento de Tupungato, Mendoza, desde el 21/12/07 hasta 15/02/08
cuenta con las herramientas necesarias para el abordaje de casos de Violencia

Intrafamiliar.

Objetivos Especificos:

« Reconocer que conocimientos posee el personal de Enfermeria del

Hospital General Las Heras de Tupungato sobre violencia intrafamiliar.

« Verificar si los casos de violencia varian segun la formacion del personal.
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Marco tebrico

Valoracion de enfermeria

La valoracion como sabemos, es la fase del proceso de enfermeria
destinada a la recoleccién de informacion de datos relativos al usuario y su
entorno. Su objetivo es desarrollar medidas asistenciales apropiadas y eficaces
para la practica en el tema de violencia intrafamiliar permitiendo obtener el

propésito de nuestra intervencion.

Valoracion de Urgencia:

El objetivo es definir la naturaleza de la emergencia e intervenir
rapidamente viendo al tema desde el punto de vista profesional. La intervencién
vendra determinada por la capacidad de riesgo para la persona o terceros y la

decision del equipo asistencia.

Las situaciones mas habituales por las que se puede acudir a urgencias,
con los respectivos dafios o secuelas del abuso fisico, psiquico y mental son

las siguientes:

¢ Golpes 0 magullones en algun punto del cuerpo.
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eQuemaduras, lesiones graves o leves.

eFalta de higiene, mal vestido, tristeza, apatia (principalmente en
nifos)

eTalla y peso por debajo del porcentaje y déficit nutricional.

e Falta de interaccion madre — hijo.

eDesarrollo no acorde a la edad cronoldgica.

En este tipo de valoracién se utilizan documentos abiertos donde
consta el motivo de la urgencia, el nivel de riesgo y la intervencion

elegida.

Elementos de la valoracion

En todo proceso de valoracion realizado en el contexto de violencia

intrafamiliar, se prestara atencion a tres ejes fundamentales:

1-La persona, a través de todos los indicadores de de violencia que presente en el
ciclo vital.

2-La familia o personas con las que asiste al hospital y que se relaciona al
paciente.

3-El entorno, incluyendo en él las variables personales como las fisicas y

ambientales.

Habilidades y recursos

17



La relacion enfermero-paciente es uno de los principales objetivos o

instrumentos para la ayuda en el contexto de violencia intrafamiliar. El

personal de enfermeria establece conscientemente una conexion con el

paciente para ayudarle a manejarse con sus necesidades vitales

especificas.

Las habilidades esenciales que debe tener la enfermera para

establecer una relacion de ayuda fructifera son las siguientes:

Aceptacién: aceptar al paciente tal y como es y con su
problematica.

Conocimiento: acerca de los aspectos legales y sus
procedimientos.

Conexién: (rapport) interés activo por su bienestar.
Autenticidad: implica honestidad y estar activamente
involucrado en su bienestar.

Empleo terapéutico de si mismo: es la manera de interactuar,
atender y animar a los demas. Para esto son importantes dos
ideas basicas: a) sentirse bien con uno mismo, b) esforzarse por
entender como afectan a otras personas nuestros actos, gestos y

expresiones.
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LA VIOLENCIA

La ausencia de una clara discriminacion conceptual entre éstos términos
introduce confusiones a la hora de discutir las bases tedricas del problema de

la violencia familiar.

Conflicto:

Es un término que alude a factores que se oponen entre si. Puede referir
a contrastes intra o interpersonales; en este caso, nos interesa centramos en

estos ultimos.

Los conflictos interpersonales son uno de los resultados posibles de la
interaccion social, como expresion de la diferencia de intereses, deseos y
valores. Es un factor participante en cualquier agrupamiento humano,
numerosos autores han sefialado que el conflicto es un factor de crecimiento,
en tanto su resolucién implica un trabajo orientado a la obtencion de un nuevo

equilibrio, mas estable que el anterior.

Los conflictos interpersonales suelen traducirse en situaciones de
confrontacion, de competencia, de queja, de lucha, de disputa y su resolucion a
favor de una u otra parte se relacionan con la autoridad, el poder, la aptitud, la

capacidad, la habilidad, etc.
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La familia, en tanto grupo humano, es un medio especialmente propicio
para la emergencia de conflictos entre sus miembros. A partir de los afios 70
los investigadores sociales comenzaron a revisar el concepto de conflicto
familiar como sin6nimo de “anormalidad”, destacando que el conflicto puede
expresarse bajo formas muy disimiles, siendo la resolucién violenta solo una

entre ellas.

Las distintas etapas evolutivas por las que atraviesa la familia favorecen
en la emergencia de diferentes y sucesivos tipos de conflicto. Algunos de ellos

se resuelven sin ayuda externa; otros la requieren.

Agresividad:

Es la capacidad humana para “oponer resistencia” a las influencias del

medio.

No es un concepto valorativo, sino descriptivo. Por lo tanto no es ni buena ni

mala:

Forma parte de la experiencia humana y tiene, siempre, una dimensién

interpersonal.

Agresion:

Es la conducta mediante la cual la potencialidad agresiva se pone en
acto. Las formas que adopta son disimiles: motoras, verbales, gestuales,
posturales, etc. Dado que toda conducta es comunicacion, lo esencial de la
agresion es que comunica un significado agresivo. Por lo tanto, tiene un origen

(agresor) y un destino (agredido).

20



Puede tratarse de una auto-agresion o de una hetero-agresion: siempre
existe una direccionalidad. También deben cumplir con otro requisito: la
intencionalidad, es decir, intencion, por parte del agresor, de ocasionar un

dafo.

Violencia:

La violencia implica siempre el uso de la fuerza para producir un dafio. Es
una forma de ejercicio del poder mediante el empleo de la fuerza (ya sea fisica,

psicolégica, econdémica, politica...).

El empleo de la fuerza se constituye, asi, en un método posible para la
resolucion de conflictos interpersonales, como un intento de doblegar la
voluntad del otro, de anularlo, precisamente, en su calidad de “otro”, implica
una busqueda de eliminar los obstaculos que se oponen al propio ejercicio del

poder.

Para que la conducta violenta sea posible, tiene que darse una condicion:
la existencia de un cierto desequilibrio de poder, que puede estar definido
culturalmente o por el contexto, o producido por maniobras interpersonales de

control de la relacion.

El desequilibrio de poder puede ser permanente 0 momentaneo: en el
primer caso la definicion de la relacion esta claramente establecido por normas
culturales, institucionales, etc.; en el segundo caso, se debe a contingencias

ocasionales.
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En el @mbito de las relaciones interpersonales, la conducta violenta es
sindbnimo de abuso de poder, en tanto y en cuanto el poder es utilizado para
ocasionar dafio a otra persona. Es por eso que un vinculo caracterizado por el
ejercicio de la violencia de una persona hacia otra se denomina relacion de

abuso.

Por dafio debe entenderse cualquier tipo y grado de menoscabo para la

integridad del otro.

El desequilibrio de poder en el que se basa toda relacion de abuso no es
necesariamente objetivable para un observador externo. A menudo, es el
producto de una construccion de significados que solo resulta comprensible

desde los cadigos interpersonales.

A diferencia de la conducta agresiva la conducta violenta no es con la
intencion de causar un dafio a otra persona, aunque habitualmente lo ocasione.
El objetivo ultimo de la conducta violenta es someter al otro mediante el uso de

la fuerza.

El dafio se produce, pero no constituye la motivacion esencial de la
conducta violenta. La frase “yo no queria hacerle dafio, yo solo queria que me
entendiera”. En este caso, “que me entienda” es sinénimo de “que me
obedezca”. Una vez mas la fuerza es utilizada para someter, doblegar,

subordinar.
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LA FAMILIA

Encontramos definiciones del concepto familia en textos de antropologia,
sociologia, derecho, Psicologia, etc. En la mayoria de ellos se establece la
distincién entra familia extensa y familia nuclear. También se enumeran las
funciones fundamentales de estos ndcleos humanos: cooperacion econdmica,

socializacion, reproduccion, relacion sexual.

Para poder aproximarnos al estudio de la familia como entorno real,
necesitamos revisar las nociones miticas que hemos aprendido desde los
cuentos infantiles y los textos escolares, que muestran a la familia como lugar

ideal, de realizacion efectiva, comprension reciproca y seguridad.

Por el contrario, los datos empiricos muestran a la familia, por sus
caracteristicas de intimidad, privacidad y creciente aislamiento, como una

organizacion que tiende a ser conflictiva.

El conflicto, que parece inherente a la vida de la familia, no genera
necesariamente la violencia; podriamos decir, que por el contrario, negar lo
inevitable del conflicto es lo que muchas veces contribuye a la aparicion de la

violencia.
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Factores que incrementan el riesgo potencial dentro de una familia: el

riesgo de violencia

La duracion del periodo de riesgo; es decir, la cantidad de tiempo que los

miembros de una familia estan juntos.

La gama de actividades y temas de interés; la interaccion entre los miembros

de una familia se produce en una multiplicidad de contextos.

La intensidad de los vinculos interpersonales.

Los conflictos de actividades; es decir, las diferencias de opinion en las

decisiones que afectan a todos los miembros.

El derecho culturalmente adquirido a influr en los valores, los

comportamientos y las actitudes de los otros miembros de la familia.

Las diferencias de edad y sexo.

Los roles atribuidos, en funcién de la edad y el sexo.

El caracter privado del medio familiar.

La pertenencia involuntaria; es decir, el hecho de no haber elegido esa

familia.

10. El estrés atribuible al ciclo vital, los cambios socioeconémicos y otros.

11. El conocimiento intimo de la vida de cada uno de los otros miembros, de sus

puntos débiles, de sus temores y preferencias.
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Todos estos factores incrementan la vulnerabilidad de la familia y transforma al

conflicto, inherente a toda interaccién, en un factor de riesgo para la violencia.

La conceptualizacion de la familia como entorno propicio para las

interacciones violentas, analizando dos variables: el poder y el género.

Ambas categorias aluden a una particular organizacion jerarquica de la
familia. En ella la estructura del poder tiende a ser vertical, segun criterios de
género y edad. Asi, el concepto de “jefe de familia” corresponde con la
categoria “varén adulto”, la cuspide del poder familiar se halla vinculada al

género.

Verticalidad, disciplina, obediencia, jerarquia, respeto, castigo son
elementos indispensables para la organizacion de instituciones militares, dentro

de las cuales resultan funcionales.

Cuéando estos fundamentos sirven de base para regular las relaciones
intrafamiliares encontramos algunas de la siguientes “leyes”, implicitas pero

sancionables:

e  “Los hijos deben respeto a los mayores”.
e  “La mujer debe seguir al marido”.

e  “Los hijos deben obedecer a sus padres”.
e “El padre debe mantener el hogar”.

e “El padre es el que impone la ley”.

e ‘“Lasfaltas ala obediencia y al respeto deben ser castigadas”.

25



La naturalidad con que estas premisas son aceptadas, e incluso
prescriptas desde ciertos sectores profesionales, nos dicen de la coherencia de

este modelo autoritario familia, definido globalmente como “cultura patriarcal”.

Una de las caracteristicas esta legalidad es la unidireccionalidad: el
concepto de respeto no es entendido como una categoria que requiere
reciprocidad sino que es definido a partir de una estructura de poder en la cual

la direccion establecida es desde “abajo” hacia “arriba”.

La aceptacion estricta de esta “normativa” legitima diversa forma de
abuso intrafamiliar. Por ejemplo los nifios abusados sexualmente son una
consecuencia la aceptacion de las normas acerca de la obediencia y el respeto

que les deben a los mayores.

En una estructura vertical, se suele poner el acento en las obligaciones,

mas que los derechos de los miembros.

Preliminarmente, podemos afirmar que la evaluacion y el potencial de

violencia una familia requiere la reconsideracion de los siguientes elementos:

Grado de verticalidad de la estructura familiar.

Grado de rigidez de las jerarquias.

e Creencias en tomo de la obediencia y el respeto.

e Creencias en tomo de la disciplina y del valor del castigo.
e  Grado de adhesion a los estereotipos de géneros.

. Grado de autonomia relativa de los miembros.
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La utilizacion de las distintas formas de violencia intrafamiliar -abuso
fisico, emocional o sexual- supone el empleo de la fuerza para controlar la
relacion, y habitualmente se ejerce desde el mas fuerte hacia los mas débiles,
por eso la violencia entendida como un emergente de las relaciones del poder

dentro de una familia.

La violencia en la familia.

El término violencia familiar alude a todas las formas de abuso que

tiene lugar en las relaciones entre los miembros de una familia.

Se denomina relacion de abuso a aquella forma de interaccion que,
enmarcada en un contexto de desequilibrio de poder, incluye conducta de una
de las partes que, por accibn o por omision ocasionan dafio fisico y/o
psicolégico a otro miembro de relacion. Para poder definir una situacion familiar
como un caso de violencia familiar, la relacibn de abuso debe ser croénica,

permanente o periddica.

Cualquier miembro de la familia, independientemente de su raza, sexo y
edad, puede ser agente o victima de la relacion abusiva. Sin embargo, las
cifras estadisticas son elocuentes: es el adulto masculino quien con mas
frecuencia utiliza las distintas formas de abuso y son las mujeres y los nifios las
victimas méas comunes de este abuso. Para definir los distintos casos de

violencia familiar es necesario responder a las siguientes preguntas:

e  ;Quién es la victima del maltrato?

27



e ¢ Cuales el tipo de abuso que predomina?
e ¢ Se trata de maltrato unidireccional o reciproco?

e ¢ Se trata de maltrato activo o pasivo?

Las respuestas a estas preguntas permiten delimitar las siguientes categorias

de violencia familiar:

(~  Abuso emocional.
Formas activas < Abuso fisico.

Abuso sexual.

1-Maltrato infantil e
Formas pasivas < Abandono fisico.

Abandono emocional
g

\ Nifios testigos de violencia.
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2-Violencia conyugal

/

Abuso fisico.

Maltrato hacia la mujer <

-

Violencia cruzada

Maltrato hacia el hombre

/ Maltrato fisico

Formas activas
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Abuso emocional.

Abuso sexual.

Otras Formas de abuso

M. Emocional




Abuso financiero

3-Maltrato de ancianos

Formas pasivas Abandono fisico

Abandono emocional

Maltrato v distintos tipo de abuso infantil.

A partir de su definicibn como problema social, se ha generado una
creciente demanda de legislacion para proteger al nifio, como también
programas de entrenamiento para profesionales y de tratamiento para

perpetradores y victimas.

El factor comun que subyace en todas las formas de maltrato es el abuso

de poder o autoridad.

El maltrato infantil es un problema muy complejo, ya que algunas formas

de abuso son mas dificiles de detectar que otras.

Es cualquier accion u omisién, no accidental, que provoque dafio fisico o
psicolégico a un nifio por parte de sus padres o cuidadores. Pero esta

definicion engloba diferentes tipos de maltrato.

El niflo es uno de los que mas sufre de los distintos tipos de violencia y
abusos, es decir, el nifio es un elemento formado en la estructura social, y a su

vez, la estructura social modela a la familia y al propio nifio.
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Los factores de riesgo son aquellas condiciones del nifio, su familia u
otros grupos sociales, en el que se desenvuelve, asi como el entorno macro-
social y en su conjunto, que influye en el fendmeno, aumentando la
probabilidad de su recurrencia, favoreciendo la participacién del maltrato y por
lo cual, debemos considerar maltrato infantil a toda accion u omision que
provoca que un trastorno en el desarrollo psicofisico, emocional y social del

nifno.

Este tiene distintas formas de presentacion:

» Maltrato emocional o psicolégico:

Se trata de un tipo de crianza donde existen demandas parentales excesivas,
no teniendo en cuenta las capacidades y las necesidades del desarrollo de su
personalidad y su integracidon social. Ejemplo: rechazo, indiferencia,
desvalorizacion, aislamiento, tenor, corrupcién, presion o0 descaiga

sadomasoquista del adulto.

Las manifestaciones son:

Trastorno de desarrollo, psicosomaticos y funcionales, conductuales,

psiquiatricos y neuroldgicos.

El abuso emocional es el mas dificil de identificar y de probar. Insultos,
amenazas, descalificaciones, castigos desproporcionados, estos pueden
provocar graves dafos psicologicos en el nifio. Si constantemente escucha que

sus padres le dicen “Sos una porqueria” o “Sos un inutil”, es probable que
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llegue a creerlo y actie en consecuencia. Algunos indicadores de abuso

emocional pueden ser:

o Extrema falta de confianza en si mismo
e Exagerada necesidad de ganar o sobresalir.
e Demandas excesivas de atencion.

e« Mucha agresividad o pasividad frente a otros nifios.

También pueden ejercer el abuso emocional de un modo pasivo, no
brindando el afecto, el apoyo, y la valoracibn que todo nifio necesita para
crecer psicolégicamente sano. Cuanto mas temprana sea la conducta de abuso
emocional activo o pasivo mayores seran las consecuencias psiquicas en el

nifo.

El descuido, el abandono y la negligencia en el cuidado fisico y
psicolégico de los nifios son otras tantas formas que adopta el multifacético

problema del maltrato infantil.

* Maltrato por negligencia:

Consiste en la falta de satisfaccion de las necesidades basicas del nifo

y del adolescente, como es la comida, ropa, albergue, atencion o supervision

necesaria para el desarrollo de su personalidad y el crecimiento optimo,

evaluando las posibilidades socio econdmicas de los adultos responsables.

Las formas clinicas de presentacion son:

« Falta de higiene, mal vestido, tristeza, apatia.
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e Talla y peso por debajo del porcentaje y déficit nutricional.
e Falta de interaccion madre — hijo.
e Desarrollo no acorde a la edad cronoldégica.

o Mejoria manifiesta y rapida durante su internacion.

» Maltrato por abuso sexual:

De todas las formas de abuso, tal vez mas dificil de aceptar a reconocer

sea el abuso sexual hacia nifios.

Este tipo de abuso puede definirse como “contactos o interacciones
entre un menor y un adulto, en los que el menor esta siendo usado para la
gratificacion sexual del adulto”. El abuso sexual intrafamiliar ocurre cuando el
abusador es parte de la familia (padre, padrastro, hermano mayor, tio, abuelo u

otro familiar).

El abuso sexual extrafamiliar por lo comun es perpetrado por alguien que el

nifo conoce: un vecino, un profesor, un profesional, etc.

Una forma particular del abuso sexual es el incesto. El incesto esta
definido por la ley como el acto sexual entre familiares de sangre tales como
padre-hija, hermano-hermana, madre-hijo. Cuanto mas cercana sea la relaciéon
entre el adulto y el nifio, mayor sera el dafio potencial, ya que el abuso sexual

intrafamiliar ocasiona a la victima importantes dafos psicolégicos.

Los signos de abuso sexual en nifios 0 adolescentes pueden ser:
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e Llanto facil, por poco o ningln motivo aparente.

e Cambios bruscos en la conducta escolar.

eLlegar temprano a la escuela y retirarse tarde.

e Ausentismo escolar.

e Conducta agresiva, destructiva.

e Depresion cronica, retraimiento.

e Conocimiento sexual y conducta inapropiados para la edad.
¢ Conducta excesivamente sumisa.

e Irritacion, dolor o lesion en zona genital.

e Temor al contacto fisico.

Aun cuando no sean indicadores excluyentes de abuso sexual la

presencia de varios de ellos es signo de que el nifio necesita ayuda.

Incluye cualquier acto, desde un punto de vista psicolégico, que presenta
una amenaza a la libertad y/o integridad de la sexualidad del menor, sin
capacidad de comprension ni decision, de parte de éste, respecto al acto. Por

ejemplo: caricias, amenazas sexuales o violacion, corrupcion, estupro, incesto.

e LoOs indicadores que dan lugar a la sospecha son:

o Manifestaciones conductuales.

¢ Manifestaciones psicosomaticas.

e Enfermedades venéreas, de transmisién sexual, infecciones urinarias.

eLesiones anales y/o vulgares.

* Maltrato fisico:
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Es el uso de la fuerza fisica por parte de un tercero familiar o no,
interactuando con el nifio o adolescente, con el objeto de castigarlo. Es dafio
fisico intencional, no accidental, que ocasiona lesiones diversas, hematomas,

fracturas, quemaduras, mordeduras, etc.

¢ Se tiene en cuenta los siguientes indicadores:

¢ Version contradictoria entre el relato de los padres y las lesiones que
presenta el nifio.

e Retraso en la busqueda de asistencia médica (bajo nivel de alarmas).
Lesiones en la piel, hematomas, contusiones, mordeduras, quemaduras.
Lesiones esqueléticas.

e Concurrencia de otras lesiones esqueléticas en diferentes estados

evolutivos.

El abuso fisico es cualquier accion, no accidental, por parte de los padres

o cuidadores, que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio.

Puede incluir hematomas, cortaduras, quemaduras, fracturas y/o lesiones
internas. Los signos de abuso fisico en un nifio pueden ser algunos de los

siguientes:

Hematomas y contusiones inexplicables.

Un cierto nidmero de cicatrices.

Marcas de quemaduras.

Fracturas inexplicables o antiguas fracturas ya soldadas.

Marcas de mordeduras de la medida de un adulto.
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Estos son solo algunos de los signos mas evidentes, pero existen otros menos

visibles.

El abuso fisico de los nifios se manifiesta en todos los grupos étnicos,

religiosos, econdémicos y culturales.

No hay un danico motivo, sino mas bien una combinacion de condiciones y

factores determinantes, que permite explicar el maltrato hacia el nifio.

Dichos factores varian ampliamente de un individuo a otro y ninguno, por si
mismo, puede identificar a un abusador potencial. Las condiciones que
predisponen incluyen una historia de abuso en familia de origen, sentimientos

de inferioridad y baja autoestima, necesidad de control sobre el entorno, etc.

Los factores precipitantes pueden adoptar practicamente cualquier forma
gue sea percibida por el adulto como amenaza a su control sobre la situacion.
A menudo las crisis tienen que ver con situaciones familiares, pero también se
pueden relacionar con contrariedades laborales o econdémicas, frustraciones o

desilusiones, etc., que refuercen el ataque a la autoestima.

El maltrato es la consecuencia de un déficit en la comprensién, por parte
del adulto, de las reales posibilidades evolutivas del nifio. Los padres o
cuidadores pueden tener expectativas irreales respecto del nifio y, por lo tanto,
cualquier conducta normal para la edad puede convertirse en irritable y

desencadenante maltrato.

Los nifios que han sido maltratados necesitan ayuda para no repetir el

esquema de abuso con otras personas. Si no reciben ayuda adecuada para
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aprender a resolver de otro modo sus problemas, pueden convertirse ellos

mismos en adultos abusadores

» Sindrome de Munchausen’s By Proxy:

Se manifiesta cuando un adulto (padre o cuidador) modifica o crea los
sintomas o signos del nifio con el objeto de ocultar el maltrato, confundiendo al
médico tratante, por lo cual se le somete a costosas, peligrosas y/o traumaticas

maniobras diagnésticas y terapéuticas.

* Abuso Institucional:

Es muy dificil de detectar el Abuso Institucional:

Consiste en la adopcion y/u omisién culposa de normas, técnicas,
procedimientos, o cualquier tipo de acciones por parte de las instituciones
publicas o privadas, que impliquen algun riesgo fisico o emocional para el nifio

0 adolescente confiados a su cuidado.

Quizés mejor que una definicion sobre un nifio/a abusado es que demos
una descripcion de las caracteristicas que probablemente muestren por los
chicos abusados o abandonados. En general, probablemente un chico abusado

o descuidado o abandonado tenga varias de las siguientes caracteristicas:
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o Parecen ser diferentes de otros chicos en la formacioén fisica y
emocional, o sus padres, inapropiadamente, los describen como siendo
diferentes o malos.

o Parecen indudablemente temerosos de sus padres.

o Pueden evidenciar marcas, cicatrices, heridas no tratadas u otros
dafios en la piel.

o Sus heridas parecen estar inadecuadamente tratadas.

o Muestran evidencia de pobre cuidado y supervision.

o Se les da inapropiados alimentos, bebidas o medicacion.

o Muestran extremos conductuales: por ejemplo, lloran a menudo, o
lloran muy poco, y no muestran una expectativa real de ser confortados y
consolados; son excesivamente temerosos, 0 aparentan no temer por el
contrario a la autoridad adulta; suelen ser o extremadamente agresivos y
destructivos, o extremadamente pasivos Yy retraidos.

o Algunos son temerosos del contacto fisico, especialmente cuando
éste es iniciado por un adulto; se ponen aprehensivos cuando un adulto se
aproxima a otro chico, particularmente a uno que esta llorando. Otros son
especialmente “hambrientos” de afecto, y sin embargo puede tener dificultad
para relacionarse con oros nifilos y adultos. Basados en sus experiencias
pasadas, estos niflos no pueden correr el riesgo de acercarse mucho a los
demas, temiendo una frustracion ante el abandono.

o Pueden exhibir cambios repentinos en la conducta: por ejemplo,
despliegan conducta regresiva, tal como mojarse los pantalones, chuparse el

pulgar, irruptivo o inacostumbradamente timido y pasivo.
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o Asumen el rol de sus padres, siendo protectores o de alguna
manera tratando de cuidar las necesidades de sus padres.

o Tiene problemas de aprendizaje que no pueden ser
diagnosticado.

o Generalmente faltan a la escuela. Ausencias frecuentes o
prolongadas generalmente son resultado que el padre o la madre mantiene
al chico dafado en la casa hasta desaparecer la evidencia del abuso. En
otros casos, puede implicar falta de interés de los padres o falta de
capacidad para regular el programa de vida del chico.

o En algunos casos, ellos llegan a la escuela demasiado temprano y
permanecen en ésta después de hora, retardando la vuelta a su casa.

o Muy frecuentemente estan cansados y aun dormidos en clase.

o Estan inapropiadamente vestidos para el clima (haciendo

salvedad econdmica de la familia).

Las victimas de abuso infantil es probable que sufran algunos de los

siguientes indicadores:

o Portan signos de dafo, tal como cicatrices, cortes, contusiones,
guemaduras, fracturas, laceraciones, falta de dientes, etc. Mientras que las
heridas internas son dificiles de detectar sin trabajo médico, cualquiera en
contacto estrecho con el nifio debe estar alerta ante evidencias tales como
las sefialadas, especialmente en los mas pequenfos.

o Los chicos mayores pueden atribuir el dafio a una causa

improbable, mintiendo por miedo a las venganzas paternas. Los méas chicos
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por otro lado, pueden ser inconscientes de que el golpe severo es
inaceptable y pueden admitir, por lo tanto, haber sido golpeados
o Tiene problemas de conductas, especialmente entre

adolescentes.

Los chicos victimas de negligencia o descuido pueden sufrir varias de

las descripciones siguientes:

o A menudo estan hambrientos. Pueden ir a la escuela sin
desayuno o almuerzo, sin posibilidad de comprar algo en la escuela.

o Suelen mostrar signos de mal nutricion, tal como palidez, bajo
peso relativo a la altura, fatiga, incapacidad para participar en actividades
fisicas, falta de fortaleza y resistencia normal.

o Generalmente son irritables.

o Muestran evidencia de manejo inadecuado del hogar.
Generalmente suelen estar sucios. Su asistencia a la escuela suele ser

irregular.

Frecuentemente suelen estar enfermos y mostrar una personalidad

generalmente reprimida, falta de atencion y retraimiento.

o Estan en necesidad obvia de atencion médica de factores
corregibles tal como cortedad de vida, cuidado dental, inmunizaciones.
o Carecen de supervision adulta en la casa.

° Generalmente no reciben el carifio adecuado
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o El abuso y descuido emocional es tan serio como el abuso y
descuido fisico aunque sus condiciones son mucho mas dificiles de describir

o identificar.

El maltrato emocional a menudo incluye falta de cariiio por parte de los
padres o problemas en que den directivas y orienten el desarrollo del chico. Los
padres pueden exigir demasiado del chico en tareas académicas, sociales o
atléticas, o por otro lado, no interesandole el éxito o fracaso de los chicos y no
dar ni guia ni aprecio. Tales padres suelen no aceptar a sus chicos como seres
humanos falibles. El efecto que tal abuso y descuido emocional puede ser mas
serio y duradero que los del maltrato y descuido fisico. El nifio abusado y
descuidado emocionalmente a menudo es agresivo en extremo, irruptivo, y
exigente en forma de obtener atencién y carifio. Raramente logran el éxito en la

escuela que los test marcarian que podrian lograr.

El maltrato en los nifios es un grave problema social, con raices culturales
y psicoldgicas que puede producirse en familias de cualquier nivel econdmico y

educativo.

El “maltrato” vulnera derechos fundamentales de los nifios y por lo tanto

debe ser detenido.., cuanto antes, mejor.

Siempre que se sospeche que un nifio, esta siendo objeto de maltrato por
un adulto responsable de su crianza, no se debe dudar en intervenir de alguna
forma para impedir que la situacion continde. Para ello se debe tener en

cuenta:
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v"Que las Unicas normas de cuidado y educacion adecuadas para los nifios,
son aquellas que considere su bienestar en primer término.

v Que los nifios son personas con derechos propios y los padres no pueden
hacer lo que quieran con sus hijos, porque no son de su propiedad.

v Que el abandono a los nifios son delitos penados por la ley. (Convencion
Internacional de los Derechos del Nifio - Ley 6.354)

v Que prioritariamente debe ser tenido en cuenta el interés del nifio, que
esta siendo objeto de maltrato, y en segundo lugar el de su familia.
Aunque es importante realizar un buen abordaje del problema que

pueda ayudar a todo los miembros del grupo familiar.

Sus consecuencias son muy graves, y por ello es imprescindible actuar

con celeridad, en cuanto se lo identifica.

La tarea debe ser emprendida interdisciplinariamente e
interinstitucionalmente, en el marco de su conjunto de acciones dirigidas a
disminuir o eliminar los factores de riesgo que predisponen la existencia del

maltrato a los nifios.

Es importante destacar que es fundamental, para determinar la existencia
de maltrato, el diagnostico médico diferencial, en el que deben intervenir los

médicos clinicos y especialistas.

Los factores de riesgo son aquellas condiciones del nifio, su familia u
otros grupos sociales, en el que se desenvuelve, asi como el entorno macro
social en su conjunto, que influye en el fenbmeno, aumentando la probabilidad

de su recurrencia, favoreciendo la participacion del maltrato.
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Pero, una vez que el maltrato se ha llevado a cabo, es conveniente hablar
de factores condicionantes, que son aquellos que permite la continuidad y el
agravamiento o no de la situacién de maltrato de la cual es victima el nifio o

adolescente.

De todos modos es imprescindible tener en cuenta cuando hablamos de
factores de riesgo o condicionantes que, en el otro extremo, se encuentran los
factores protectores, que son las condiciones, recursos, potencialidades, etc.,
existentes tanto en la familia como en los grupos, comunidades e
institucionales que favorece la disminucién de la probabilidad de que genere o
profundice el maltrato, ya sea modificando o aminorando la influencia de los

factores de riesgo o condicionantes.

o Nifios testigos de violencia

Cuando los nifios presencian situaciones crénicas de violencia entre sus
padres. Los estudios comparativos muestran que estos nifios presentan
trastornos muy similares a los que caracterizan a quienes son victimas de

abuso.
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Violencia conyugal

Incluye las situaciones de abuso que se producen en forma ciclica y con

intensidad creciente, entre los miembros de la pareja conyugal.

-Maltrato hacia la mujer: La intensidad del dafio varia desde el insulto hasta
homicidio. Segun la definicion de G. Ferreira, “una mujer golpeada es aquella
que sufre maltrato intencional, de orden emocional, fisico y sexual, ocasionado

por el hombre con quien mantiene un vinculo intimo”.

-Abuso Fisico: Incluye pellizco y continuar con empujones, bofetadas,
pufietazos, patadas, torceduras, pudiendo llegar a provocar abortos, lesiones

internas, desfiguraciones, hasta el homicidio.

-Abuso Emocional: Comprende insultos, gritos, criticas permanentes, etc. La
mujer sometida a este clima emocional sufre una progresiva debilitacion

psicolégica, presenta cuadros depresivos y puede desembocar en el suicidio.
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-Abuso Sexual: Consiste en la imposicion de actos de orden sexual contra la

voluntad de la mujer. Incluye la violacion marital.

-Violencia reciproca o cruzada: Es necesario que exista simetria en los
atagues y paridad de fuerzas fisicas y psicolégicas en ambos miembros de la

pareja. El maltrato reciproco puede ser verbal y/o fisico.

Maltrato a ancianos

Puede ser definido como todo acto que, por accién u omision provogue

dafio fisico o psicolégico a un anciano por parte de un miembro de la familia.

Comprende agresiones fisicas, tratamiento despectivo, descuido en la
alimentacion, el abrigo, los cuidados médicos, el abuso verbal, emotivo y
financiero, la falta de atencioén, la intimidacién, las amenazas, etc., por parte de

los hijos u otros miembros de la familia.

ALGUNOS MITOS RESPECTO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

Los mitos son creencias erroneas que la mayoria de la gente acepta

como si fueran verdaderas, alguno de ellos son:
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Mito 1-. Los casos de violencia familiar son escasos: no representan un

problema tan grave.

Mito 2-. La violencia familiar es un producto de algun tipo de enfermedad

mental.

Mito 3-. La violencia familiar es un fendmeno que sélo ocurre en las clases

sociales carecientes.

Mito 4-. El consumo de alcohol es la causa de las conductas violentas.

Mito 5-. Si hay violencia, no puede haber amor en una familia.

Mito 6-. A las mujeres que son maltratadas por sus comparferos les debe de

gustar; de contrario no se quedarian.

Mito 7-. Las victimas de maltrato de veces se lo buscan: “algo hacen para

provocarlo”.

Mito 8-. El abuso sexual y las violaciones ocurren en lugares peligrosos y

oscuros, y el atacante es un desconocido.
Mito 9-. El maltrato emocional no es tan grave como la violencia fisica.

Mito 10-. La conducta violenta es algo innato, que pertenece a la “esencia” del

ser humano.
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A MODO DE SINTESIS

Pensar el problema de la violencia familiar desde una perspectiva
ecolédgica y multidimensional implica renunciar a todo intento simplificador de
“explicar” el fenbmeno a partir de la bdsqueda de algun factor casual, para
“abrir’ la mirada al abanico de determinantes entrelazados que estan en la
base y en la raiz profunda del problema. La apretada sintesis que se expone en
las paginas precedentes también resulta insuficiente y esquematica, a la hora
de dar cuenta de la compleja marafia de factores que generan y sostienen la

violencia intrafamiliar.

La concepcion acerca de los determinantes tiene una relacion directa con
las estrategias que se proponen. Si consideramos los extremos, podriamos
pensar que una teoria que atribuya la violencia dentro de la familia a factores
individuales, de interaccion conyugal o familiar, tal vez propondria como

recurso la terapia psicologica (individual, de pareja o de familia); sélo
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consideraria el microsistema para su comprension del problema y, por lo tanto,
tenderia a intervenir en ese nivel. En el otro extremo, una teoria que
considerara a la violencia doméstica como un mero subproducto de la cultura
patriarcal nos dejaria inermes, ya que solo retaria librar la lucha en el plano
ideoldgico y esperar que se produjeran cambios en el nivel macro sistematico

(lo cual, como se sabe, suele tardar muchisimo tiempo)...

En cambio, si partimos desde una perspectiva ecologica, como le
descrita, resulta posible pensar una serie de acciones e intervenciones dirigidas

a diferentes niveles, que se originan en objetivos tales como:

e Develar los mitos y estereotipos culturales que sirven de
basamento a la violencia.

e Concienciar a la comunidad acerca de la violencia familiar
entendida como un problema social.

e Proporcionar modelos alternativos de funcionamiento familiar,
mas democréaticos y menos autoritarios.

e Atentar la existencia de una legislacién adecuada y especifica
para el problema de la violencia domeéstica.

e Promover la creacion de una red de recursos comunitarios para
proveer el apoyo y contencion a las victimas de la violencia.

e Crear programas de tratamiento y recuperacion para victimas y
para perpetrados de violencia intrafamiliar.

e Utilizar los medios masivos de comunicacién para informar acerca

del problema y desmitificarlo.
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e Proponer modificaciones en la estructura y en los contenidos del
sistema de educacion formal.

e Crear programas de capacitacion para profesionales, educadores
y otros sectores involucrados, para prevenirla victimizacion secundaria

e Desarrollar programas de prevencion dirigidos a nifios de distintas
edades, con el fin de que identifiquen las distintas formas de abuso y se

conecten con formas alternativas de resolucion de conflictos.

Orientar los tratamientos, en el nivel individual, hacia un incremento de la
autoestima, reduccion del aislamiento social y configuracién de vinculos mas

igualitarios y menos posesivos.

Con toda seguridad, esta enumeracion no es completa. No pretende
serlo. EL objetivo es ejemplificar el modo como se derivan las acciones a partir

de un modelo tedrico.

La utilizacion de un modelo integrado como el ecolégico multidimensional
nos ha permitido pensar el fendmeno de la violencia familiar y, al mismo
tiempo, aportar algunas ideas para la siempre inacabada tarea de buscar

soluciones para este grave problema social.

Abordaje Interdisciplinario del Sindrome de la mujer Maltratada

1- Entrevista de admision
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Esta cuenta con tres momentos diferentes que deben ser implementados.

En un primer momento, se ofrece a la entrevista la posibilidad de contar
como se encuentra, permitiendo que descargue toda la angustia que tiene
contenida. Este momento habitualmente es el de mayor duracién, adoptando la
entrevistadora la funcién de contener, informar y aclarar determinados aspectos
relativos a la particularidad de cada caso. La profesional practicamente no
efectda intervenciones, poniéndose en un lugar de escucha, con el objeto de
conocer la situacion. Unicamente se implementan preguntas, cuando algo no
esta claro o cuando se considera necesario que al consultante se explaye
respecto del episodio que estd narrando. El objetivo es obtener la mayor

informacion posible y de la manera que resulte méas discernible.

En un segundo momento, cuando la sefiora se muestra mas calmada,
se realiza la Ficha de Admision, orientandola especialmente a los temas que la

interesada fue tratando.

Este segundo momento también sirve para efectuar un diagndéstico

diferencial, con el objeto de descartar patologia psiquiatrica.

Los casos en que las mujeres padezcan depresion, melancolia, intentos o
ideas de suicidio seran derivados a atencion individual. Las mencionadas son
caracteristicas para la exclusion del grupo, debido a que estas mujeres

necesitan una modificacion del enfoque particular.

Aquellas consultantes que presentan un deterioro emocional severo, un
alto grado de paralisis para actuar, dificultades significativas para expresar lo

gue ocurre, asi como para ubicarse temporalmente respecto de los episodios
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de violencia pasados, graves inconvenientes para salir de su domicilio y para
trasladarse de forma independiente, recibiran contencion, apoyo, abordaje
individual, por un lapso relativo a cada caso, hasta ser incorporadas en el
grupo, una vez que puedan socializar y compartir su problematica, como
también ofrecer a sus pares alterativas y aportes, de acuerdo con sus

vivencias.

La profesional debe aprovechar al méximo la primera entrevista para

contener y orientar a la mujer, puesto que para ella resulta dificil pedir ayuda.

La importancia de encuadrar la problematica de las demandantes es
fundamental, ya que muchos profesionales, por desconocimiento o ignorancia
del tratamiento del tema, suelen equivocar el diagnéstico, argumentando que

no hay demanda y, por lo tanto, no es posible el tratamiento.

En la tercera etapa de la admision, se le presenta a la sefiora una ficha
sobre el “Indice de abuso hacia la mujer”. Se le explica que no se trata de un
test ni tampoco tiene que elegir entre respuestas conectas o incorrectas, sino
gue son frases que miden el grado de victimizacion que ha experimentado en la
relacion con su compafiero. Las frases describen diversas modalidades de
maltrato fisico, emocional y sexual, relativas al desprecio, obediencia, abuso
sexual violacion, enojo, celos conductas para controlar, abuso frente al
consumo de alcohol y u otras sustancias, golpes necesidad de asistencia
médica, insultos, desvalorizacion, induccion reforzamiento de la dependencia,
exigencias extremas, descalificacion delante de terceros, aceptacion de
ordenes mandatos sugerencias opiniones sin posibilidad de cuestionamiento,

uso de armas, control! prohibicion del manejo del dinero, aislamiento;
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prohibicién de trabajar estudiar, clima de tenor, conductas agresivas severas

intento de homicidio.

En este tercer momento de la admisién, se considera menester tener en
claro las estrategias que se seguiran, para que la consultante visualice la
necesidad de poner freno a su padecimiento. Brindarle contencion,
asesoramiento, comprension, apoyo, seguridad es ayudarle a encaminar los
pasos que debe ejecutar para neutralizar la victimizacion. Jamas debe
ocultarsele a la entrevistada la situacion real en que se encuentra, ni tampoco
hacerle falsas promesas de que “TODO saldra bien”, porque se transformaria
en un obstaculo irreducible cuando, inevitablemente, se le presenten
dificultades en el proceso que acaba de emprender, y pierda la confianza
depositada en la profesional que la asiste, lo que lleva, en la mayoria de los

casos, a abandonar el tratamiento.

Las razones que habitualmente suelen inducir a una mujer a poner fin a
su historia de maltrato conforman situaciones limite de victimizacion, que ya no
esta dispuesta a tolerar, segun las caracteristicas, ideologicas, o simplemente

el extremo particular que puedan permitir los distintos tipos de consultantes:

¢ Maltrato fisico y/o emocional a los hijos
e Incesto con los hijos.

e Intento de homicidio contra los hijos.

« Infidelidad.

e Violacion

e Intento de homicidio contra la mujer.
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De acuerdo con el doctor Rodrigo Erazo (1980), quien delimita la patologia
provocada por la tortura, se hace extensible este término a la victimizacion
vivida por las mujeres maltratadas en el ambito familiar. Es por ello que
considera incorrecto definir como cuadros postraumaticos aquellos casos en

los que “...las condiciones generales del trauma no han sido removidas...”,
muchas personas contindan experimentados los signos del sindrome, tal como

ocurre con las victimas de la violencia conyugal. Segun este autor:

No son los recuerdos invasores traumaticos los que paralizan o
despiertan subitamente a una persona. Es ademas posible e incluso probable

que... (La tortura)... vuelva ocurrir.

El abordaje profesional, durante la admision, incluye la desmitificacion del

rol tradicional del género femenino como madre, esposa y ama de casa

Se trabaja sobre los prejuicios y expectativas que llevan incorporados
estas mujeres respecto del estereotipo, estimulandolas a la valoracién de si
mismas como sujetos autonomos, significados independientemente del rol o la
posicion social que ocupan, revalorizando su autoestima. Este objetivo se
fortifica, frente a la ausencia del empleo de estructuras y conceptos sexistas,
tipicos de diversas corrientes y teorias psicologicas, y la ubicacion de las
consultantes como individuos pensantes, con capacidades potenciales, y no

como objetos sexuales, inertes y manipulables en su totalidad.

Una de las tareas que con el abordaje de la violencia conyugal consiste
en transferir ese “saber como hacer”, desde el contexto en el que la persona lo

posee hasta el contexto en el que le falta. En las victimas de abuso
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intrafamiliar, que no se desarrollan en otras competencias mas que en las
domésticas, con asiduidad se aprecia la ausencia de esa capacidad en algun
contexto. Sin embargo, esto suele ocurrir en aquellas que desemperfian un rol
profesional, puesto que poseen un “saber como hacer” para el desempefio de
Su tarea, aunque no asi para la situaciéon de maltrato que padecen en el &mbito

privado.

Tanto en la primera entrevista como en la siguiente o las siguientes, es
muy significativo el uso de evaluaciones, como modalidad de intervencién para
alentar a las entrevistas en el proceso que acaban de iniciar. A estas
evaluaciones se les asigna un valor, se les formula un prejuicio positivo acerca

de los méritos de los actos que ha ejecutado la mujer, como adelanto.

Los profesionales dedicados a esta problematica deben evaluar el
proceso contra-transferencial que les genera cada caso. Cuando determinadas
situaciones les provocan una angustia desbordante, furia, bronca, intolerancia,
rechazo por la mujer, identificacion con determinados aspectos de la
consultante y quedan entrampados en la situacion, etc., los terapeutas deben
llevarlas a supervision; estar preparados para cambiar la situacion, dejando el
caso; aceptar los limites de sus posibilidades; derivar el caso a profesionales
del mismo servicio 0 a otros de instrumentos alternativos, etc. Esta perspectiva
de Erickson se asocia con la meta de las intervenciones en el tratamiento de
las mujeres maltratadas, de un modo que comiencen a fortalecerse a través del
intercambio con pares que padecen el mismo problema. La contencién, apoyo

e informacién recibidos tanto en la admisién como en el grupo de mutua ayuda,
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activan el accionar mas conveniente de las tareas o tramites seflalados como

imperiosos, de acuerdo con la especificidad de cada caso.

El objetivo de salir del aislamiento impuesto por el agresor, de sentirse
identificada con lo que les ocurre a las demas integrantes del grupo v,
consecuentemente, advertir que no es la Unica victima de maltrato, potencia las

posibilidades de rehabilitacién de las consultantes.

El grupo de mutua ayuda, el cual actia como un sistema de identificacion,

en el que las mujeres pueden verse en el espejo de las otras.

Asimismo, las mismas compafieras de grupo se comprometen con el
sufrimiento de las demas, poniendo énfasis en encontrar alternativas, o
narrando sus propias historias, como motor para encaminar el proceso de las
que se encuentran en circunstancias similares. Por otra parte, las integrantes
que se van erigiendo en portavoz al contar su padecer, se fortalecen y

refuerzan su propio proceso, al retroalimentarse con los logros obtenidos.

Ayudar a la mujer maltratada a desarrollar confianza respecto del
conocimiento y expresion de sus derechos y su autoridad como individuo, asi
como hacer valer sus necesidades propias, la orienta a la revalorizacion de su
persona. Este método constituye uno de los elementos primordiales de la
admisién, ya que el maltrato no sélo trae aparejado el desprestigio de la mujer

como sujeto, sino que carcome su autoestima.

2. Aspectos sociales
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Unas de las tareas primarias y sumamente operativas que desarrolla es
trabajador social de este servicio es el acompafiamiento de la mujer. La brinda,
con este acompafamiento, la seguridad psicolégica que necesita la mujer para
obtener su autonomia, no solo referida a la independencia emocional. En este
sentido, una de las recomendaciones que la profesional debe hacerle a la
mujer es que, en ningun caso, acepte declarar en presencia de su conyuge, ya

que podria quedar paralizada por la actitud adoptada por éste.

En los casos en los que las consultantes presenten heridas de
importancia o indicios de lesiones internas, no visibles, y no hayan recibido
atencion médica, la trabajadora social asi como cualquiera de los demas
profesionales del equipo debe acompaiiar a la sefiora a hospital mas cercano,
con un doble objetivo: que reciba la asistencia adecuada y que quede
consignado el tipo de traumas que registra, asi como el argumento de la
damnificada, en cuanto al origen de éstos. Para lograrlo, la profesional debera
Implementar un trabajo de informacién y contencion a los profesionales
intervinientes, con el objeto de obtener su compromiso corno testigos

informantes de los hechos vivenciados.

La causa legal puede y deberia efectuarse desde la institucion de salud,

con intervencion policial para que alli mismo se realice la denuncia.

Otra funcion de esta profesional concierne al tema de los hijos,
particularmente cuando son muy pequefios y no estan en edad escolar. La
trabajadora social debera hacer un relevamiento e investigacion de las

guarderias y o jardines maternales cercanos al domicilio de la mujer
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maltratada, y de caracter gratuito, para facilitar el emprendimiento que aquélla

inicio.

Resulta de gran aporte que el trabajador social desempefie el rol de
coordinador del grupo de mutua ayuda, debido a los aportes que pueda dar y

ofrecer segun las caracteristicas de cada caso.

3. Aspectos legales

En la problematica de la violencia familiar, las entrevistas legales deben
implementarse, por parte de los profesionales del derecho, con una breve
duracién. Este conocimiento se funda en la necesidad de transmitir la
informacion especifica y explicita, de acuerdo con la singularidad de cada caso,
y conlleva la particularidad de ser precisa, clara y, sobre todo, muy operativa. El
asesoramiento legal debe ser de méxima utilidad para las mujeres maltratadas,

por el estado de confusién que presenta la mayoria de ellas.

Debo hacer hincapié en la importancia de este instrumento, al
asesoramiento legal, cuya funcién es estructurar entre el profesional y la
entrevistada un vinculo experto- consultante, que otorga seguridad psicoldgica.
De esta forma, funciona como movil para que las mujeres logren tomar

decisiones.

4. Grupo de mutua ayuda
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Un grupo esta constituido por un conjunto de personas con una tarea,
proyecto u objetivo en comun. En una estructura que brinda pertenencia e
intimidad. Ademas, se configura como un proceso dialéctico y dinamico en el

cual se estructuran redes identificatorias y transferenciales.

El Grupo de Mutua Ayuda es el modelo grupal que se adopta para el

abordaje de la violencia conyugal.

Este grupo se caracteriza por ser heterogéneo en cuanto a la diversidad
de edades, afos de union, estado civil, nivel socio-econémico-cultural
(lenguaje, aspecto fisico, vestimenta, peinado, arreglo personal, etc.), nUmero
de hijos, nacionalidad, etc. sin embargo, la heterogeneidad de estos elementos
queda desdibujada frente al motivo que las convoca a participar en el grupo.
Todas ellas son mujeres maltratadas, y la tarea comuln que las une esta dirigida

a liberarse de cualquier tipo de abuso.

Una de las tareas tipicas que desarrolla el grupo es trabajar sobre la
violencia. Esto las ayuda a desresponsabilizarse acerca de su culpabilizacion,
desmitificando la ideologia y las creencias culturales que legalizan la
inferioridad de la mujer y, en consecuencia, aprueban la ejecucion de la
violencia sobre ellas. Otros de los logros que permite es incitar a la mujer a
dejar o disminuir al maximo tener que dar explicaciones y justificativos sobre su

accionar.

El objetivo primario en el Grupo de Mutua Ayuda es lograr la
supervivencia (Gerlic, 1991). En segundo término, la tarea se orienta hacia el

levantamiento de la sumision, que coloca a la mujer en un lugar de inferioridad.
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Las mujeres maltratadas suelen volcar en el grupo la “intemalizacién del

odio” (Gerlic, 1991) y la culpabilizacion como rasgos dirigidos hacia si mismas.

La soledad y el aislamiento son puntos cruciales y tipicos en el
padecimiento de estas mujeres, imprimiéndoles una “sensacién de vacio”
(Gerlic) total y generador de angustia. Las conductas para controlar del hombre
golpeador son las que delimitan ese aislamiento su auto-evaluacion,
fomentando la soledad y cercenando en consecuencia su autovaloracion,

autoafirmacion, auto-emprendimiento, etc.

El proceso para llegar a la acertividad implica un camino a recorrer, donde
desarrollen la confianza en si mismas, en las relaciones con los otros, en la
expresion de sentimientos espontaneos, en la defensa de los propios derechos.
El Grupo de Mutua Ayuda favorece dicho proceso a través del apoyo y

participacion que ofrece.

Para terminar con el problema de la violencia familiar, es menester, como
punto inicial, la construccion de un espacio en el que se recreen y se hagan
efectivos las habilidades y los recursos propios pero desconocidos por quienes
lo padecen. En esta tarea grupal, cada participante tiene su responsabilidad,
basada en los aportes y el compromiso de cada uno, incluyendo la

coordinacion.

La circulacion y el entrecruzamiento que se producen permiten a las
mujeres maltratadas el encuentro con sus modos y auténticos significado para

alcanzar la solucién.
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La propension en las mujeres maltratadas a sentir verglenza, culpa y
miedo tiene sus raices en las caracteristicas femeninas tradicionales,
potenciandolas en forma méas acentuada a la pasividad, la tolerancia, la falta de
afirmacion, la obligacion de cumplir con el rol doméstico y la creencia de que
sé6lo es alguien con un hombre a su lado. El mantenimiento del vinculo violento
intrafamiliar no es causal ni producto de una estructura racional
sadomasoquista. Este sindrome queda instaurado a través del ciclo de la
violencia familiar. Para que una mujer sea diagnosticada como mujer

maltratada, debe haber pasado al menos dos veces por dicho ciclo.

La repeticion del ciclo de la violencia familiar y la vivencia recurrente del
mismo, instaura el sindrome de la mujer maltratada. Este promueve el estado
de pardlisis progresiva, que adquiere la mujer victima de la violencia conyugal,
constituyendo el sindrome de la indefension aprendida, descrito por Leonor
Walker. La mujer aprende y aprehende que, haga lo que haga, siempre sera
maltratada; que no puede controlar ni detener la conducta de su marido, y que
cualquier accion de ella puede provocar un mal peor hacia si misma o hacia
otros. Ello opera inmovilizandola para pedir ayuda, tanto como para ejercer

cualquier intervencion judicial.

Equipo Interdisciplinario
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Los profesionales que conformen el Equipo Técnico del Servicio de
Asistencia a la Mujer deben poseer un marco teorico referencial comun, con el

objetivo de acordar las estrategias relativas a la tarea.

Dicho equipo debe estar compuesto, al menos, por abogados, psicologos,
trabajadores sociales, pueden incluirse médicos, socidlogos, antropoélogos, etc.,
lo cual enrigueceria notablemente el trabajo,. EI mismo necesita manejarse con
un marco tedrico homogéneo y compartido por todos los integrantes. Esta
elaboracion conlleva el planteo, replanteo, investigacién y andlisis del bagaje
personal, técnico y subjetivo, en cuanto a mitos, estereotipos, valores,
creencias, prejuicios, abordaje de la tarea, sistematizacion de la misma,

estrategias a sequir, preparacion cientifica, etc.

Los integrantes de dicho equipo deben enfocar interdisciplinariamente la
tarea. Esto significa la posibilidad de hablar todos con un mismo lenguaje,
conocer las competencias de todos los profesionales, definir el rol que
desempefiara cada uno de acuerdo con su especialidad, pero capacitados,
ademas, para abordar cualquier actividad que implique la incursion en materia,
relativa a otra de los profesionales del equipo. La identidad profesional debe
estar constantemente en discusion, evaluandola, investigandola, analizandola

en sus diversas formas de intervencion y participacion.

Cada profesional mantiene la autonomia de su comportamiento, orientada

a la sensibilidad y real especificidad técnica ofrecida en el trabajo.

La seguridad de actuar la propia competencia es un terreno sélido que

permite el desplazamiento del profesional hacia otras areas sin abandonar la
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propia ni considerarse un facultativo en otra profesion. El equipo alcanza un
alto grado de eficiencia y eficacia al compartir y comprender las acciones y
competencias que desarrolla cada integrante, adquiriendo, al menos en parte,

la habilidad de los demas.

Abordaje G.A.R. En el Hospital General Las Heras

Como hemos sefialado anteriormente nuestro hospital funciona como
receptor de casos de violencia intrafamiliar de toda la region del Valle de Uco a

través del programa G.A.R. (Grupo de alto riesgo).

G.A.R. (Grupo de alto riesgo).

Programa:

La ley 6551, en su Art. 2, al Maltrato de la Nifiez y Adolescencia como:
“Todo acto intencional realizado en contra de un nifio o un adolescente que
ponga en riesgo su integridad fisica y emocional”. En la misma, se consignan
todas las modalidades que lo configuran: maltrato fisico, psicolégico, abuso
sexual, negligencia o abandono. Cabe sefalar que “el maltrato no elige un nivel
socio econdémico determinado, sino que se produce en todos los estratos
sociales y no es mas que el reflejo de la violencia que se vive en los diferentes
escenarios de la vida... la multicausalidad y complejidad de este tornan, veces,
dificultoso su abordaje y resolucién, ya que este no se limita solamente a la

existencia de “desordenes mentales” como causa principal, sino que también
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actian otros componentes externos como: las pautas culturales y la incidencia
de los factores que acompafan a la pobreza, etc.... Por ello, el equipo de salud
interdisciplinario es el que esta en mejores condiciones para su abordaje a
partir de sus multiples facetas: clinicas, sociales, psicoldgicas, educativas, y en

caso de ser necesario, judiciales.

En cuanto a la especificidad de la ley, en su reglamento prevé que este
programa tiene por finalidad el abordaje y la prevencién del maltrato infanto
juvenil y el intrafamiliar desde un enfoque interdisciplinario, por lo tanto el
programa ha establecido una base de acciones a llevarse a cabo de forma
continua y con sustantibilidad en el tiempo, siendo estas: la prevencion, la
atencion de personas en situacion de violencia en instancias individuales y
grupales, el trabajo en red con otras instituciones, la difusion de los derechos y

la capacidad de los profesionales.

Son los profesionales quienes desde su territorio, desde su campo de
trabajo van detectando necesidades que requieren de una mayor especificad
de acciones y una diversificacion de las mismas, implementdndose asi
acciones novedosas paralelamente a ala evolucion y modificacion permanente

de las pautas sociales, de la sociedad en conjunto.

Dentro de los fundamentos, de la ley 6551 del Programa Provincial de
Prevencion y Atencion Integral del Maltrato a la Nifiez, Adolescencia y Familia,
dice: “la violencia contra menores tiende a ser oculta por la sociedad que
otorga con el silencio la legitimidad de la agresion. Se hace necesaria la
concientizacion de la comunidad para el cambio de pautas culturales que

tienen que ver con una fuerte adhesion a los modelos dominantes de género y
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de autoridad de familia e imponen naturalidad al hecho, invalidando acciones
tendientes a la generacion de mecanismos de control e informacion adecuados

para impedir su reproduccion”.

Una de las formas de abordar la problematica es de dotar de
herramientas necesarias para que no solo las mujeres se posicionen como
sujetos de derechos, sino también para que en un futuro de nifios vy

adolescentes también los hagan.

Los objetivos del Programa son:

¢ Receptar las denuncias que provengan de hospitales, unidades de apoyo
comunitario, centro de salud, etc.

o Efectuar la deteccion, atencidon, tratamiento y rehabilitacion del nifio
adolescente y familia.

+ Propender a la reinsercion sana y productiva de la victima de maltrato en el
seno familiar.

+ Realizar seguimientos y control de los casos.

¢ Trabajar en coordinacibn con otros organismos de competencia:
gubernamentales, judiciales, organizaciones intermedias, etc.

+ Elaborar un registro provincial de datos emergentes de los efectos propios y
los que surjan de los organismos judiciales.

+ Centralizar al informacion para la elaboracion de programas especificos y
para la aplicacion de otros programas de apoyo en diferentes areas de
gobierno.

+ Capacitar profesionales y personas del area de salud, trabajadores sociales,

psicologos, enfermeros y otras disciplinas a fines; voluntarios de entidades
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intermedias, para la rapida deteccién, contencion o derivacion hacia centros
especializados.

+ Armar esfuerzos para la educaciéon de grupos de alto riesgo social, en torno
a la prevencion del maltrato de sus diferentes modalidades, incluidas las
gue provengan de causas sociales o institucionales.

+ Articular con los programas existentes en el Ministerio de Desarrollo Social
y Salud, los recursos referentes a alimentacion, nutricién, vivienda,

saneamiento, trabajo y otros.

Formas de abordaje dependiendo de los niveles de salud:

A nivel de prevencidén y promocion de la salud: actualmente se estan
llevando a cabo programas radiales sobre distintas tematicas relacionadas con

la violencia intrafamiliar.

Dicho proyecto tiene como acercar a los hogares y la comunidad, la
tematica de la violencia e informar sobre los servicios que esta prestandole
programa, a través de los medios masivos de comunicacion (programa

radiales).

Ademas se esta llevando a cabo la organizacion de una obra de titeres,
en dicha organizacion esta a cargo por mujeres que se han encontrado en

situacion de violencia a fin de concienciar la comunidad sobre las secuelas que
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produce la violencia en la familia, a partir de la realizacion de una obra de

teatro armada por un grupo de mujeres que han vivenciado dicha situacion.

En cuanto al tratamiento los casos de violencia intrafamiliar ingresan al
programa a través de distintas vias entre las cuales cabe nombrar: denuncias a
la linea del 102, otros efectores de la salud del Departamento, internacion en el
nosocomio, derivacién judicial, espontaneos, etc. Se realiza la entrevista
interdisciplinaria de admisién a fin de evaluar la situacién actual de los sujetos y
los factores de riesgo relacionados con la problemética. Luego de dicha
entrevista se analizan las estrategias de intervencion posteriores. Después de
un tiempo de tratamiento y habiendo significado ciertos recursos personales los

sujetos ingresan al grupo de reflexion de nifios y mujeres.

En cuanto a la relacion entre los niveles de salud y el grupo, éste funciona
dentro de un proceso dialéctico en dichos niveles, dependiendo de la situacion
particular de cada paciente, es decir en algunos casos ayuda a prevenir futuros
casos de violencia, en otros los sujetos incorporan a sus estructuras nuevas
herramientas que le permitan enfrentar dicha problematica, reforzando el

tratamiento individual.

Las mujeres llegan al proceso grupal, sin orientacion alguna, sumergidas
en la situacion de violencia, con el objeto de encontrar una salida al laberinto

donde se encuentran. (Ver imagen anterior).

En el Grupo de Mutua Ayuda, el saber circula tanto desde el profesional
que coordina en el grupo — saber técnico — como desde sus integrantes — saber

de la experiencia. El coordinador, capacitado por su formacién tedrica —
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practica, informa, sefiala, contiene, brinda afecto. Ademas posibilita las
relaciones grupales multidireccionales, con el objeto de aprovechar el bagaje
potencial que los miembros poseen, induciendo e incentivando a compartir la
propia experiencia, y posibilitando sus intervenciones desde su conocimiento
vivencial. Las intervenciones efectuadas por el coordinador, son
implementadas frente al desconocimiento, la confusion, el desborde de la
angustia, la necesidad de esclarecimiento, la informacion técnica o frente a

problemas de competencia, rivalidad, conflicto entre dos o mas integrantes.

El grupo se caracteriza por ser heterogéneo, esto se ve reflejado en la
diversidad de edades, estado civil, nivel socio — econdmico, etc. De las mujeres
que lo integran. El factor comun entre ellas es la situacion de violencia familiar

que han vivido o aun viven.

Este tiene como fin brindar la posibilidad de reflexion o apoyo. Y las
relaciones cara a cara les permitiran a las mujeres ir conformando nuevas
redes sociales entre ellas, lo que le permitird salir del aislamiento social,
conquistar y brindar apoyo y contencion, instrumentos a los, que anteriormente,
no apelaba. Esto se visualiza en el intercambio de numeros telefénicos, el

acompafamiento a instituciones.

Pichon Riviere expone dos vectores fundamentales que se dan en el
proceso grupal: la comunicacion y el aprendizaje. A cerca de esto el dice que
comunicacion y aprendizaje estan intimamente unidos, que existe una mutua
relacion, no hay aprendizaje sin comunicacion, pero tampoco hay comunicacion

sin aprendizaje.
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Niega el proceso de victimizacion que padece, no teniendo registro del

creciente abuso al que es sometida.

Niega las injurias: la victima olvida los sucesos, aunque no hayan sido

francamente denigrantes.

Niega la posicion de la victima de la que es presa, sintiéendose

responsable de la agresion, como la provocacion e incitadora del agresor y del

golpe.

Niega sus posibilidades: algunas mujeres rechazan las ocasiones de
poner fin a la violencia. Para ellas es inimaginables la posibilidad de verse a si
misma de forma distinta a su vida de pareja y, por lo tanto, le resulta

indispensable la hipétesis de llevar a cabo una vida autbnoma e independiente.

Apelacion a la lealtad: tolerar la violencia en funcion de la apropiacion de

las creencias culturales y religiosas. -

Dice que entre los objetivos del grupo cabe mencionar:

En un primer conlleva, como objetivo basico, poner fin al maltrato fisico.

Para lograrlo se trabaja sobre la victimizacion recibida, el ciclo de
violencia, el sindrome de indefension aprendida, la revalorizacion de la mujer
como individuo, el aumento de la autoestima, los establecimientos de redes
qgue levanten las barreras del aislamiento. Una vez concretada dicha fase, el
grupo de mujeres pasan a un segundo nivel donde se continda trabajando
sobre el deterioro emocional de la mujer, la autovaloracion y el levantamiento

de la autoestima, ademas de focalizarse en temas como la dependencia
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econdémica y emocional, la planificacién de proyectos que incluyan el desarrollo

de aptitudes y el respeto a si mismas, exigiendo el respeto de los otros.

En el tercer nivel se focalizan los objetivos, sobre su lugar como sujeto
singular y como sujeto social. El primero apunta a hacer valer sus propios
derechos, haciéndose cargo de sus obligaciones. Este incluye el
desdibujamiento de los esteriotipos tradicionales y de las obligaciones
naturales para el genero femenino, sin olvidar el cuestionamiento de los roles y
la elaboraciéon de los roles de uno libre, en la division sexual del trabajo

impuestas culturalmente.

* Mujer = Mundo Privado (ambito domestico intrafamiliar)

= Hombre = Mundo publico (dmbito extrafamiliar)

Es dable acotar la estimulacion que se efectia desde la coordinacion, asi
como la motivacién personal de muchas mujeres, de brindarse ayuda mutua de
forma extra grupal, intercambiandose teléfonos, direcciones, acordando
encuentros, con el objeto de apoyarse en los momentos duros asi como
continuar con el proceso iniciado. El logro de esta tarea responde, en gran
parte, al estilo, y entrega que se establece juntamente con el coordinador del
grupo, ya que las modalidades de intercambio y las posibilidades de
interrelacionarse, contenerse, brindarse afecto estan basadas en el manejo y

guia del grupo.

El trabajo de la coordinacion debe ser eficaz, para orientar el logro de
objetivos deseados. Los aportes que se imprimen frente a la singularidad de la

situacion, permite la informacion, aclaracién, la movilizacion y hasta el
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establecimiento de limites, dependiendo de los distintos momentos grupales. El
rol requiere un desempefio que incluya: sumo criterio, precisidbn oportuna,
méaxima claridad. Se establece una coherencia interna, no solo a través de la
explicacion de los sucesos presentados en el grupo, sino por el medio de
incentivo y la adjudicacién del compromiso que necesita generarse en las
participantes. Lograr que estas viertan sus pensamientos e ideas relativos a
sus propias vivencias, cifiéendose a la situacion grupal, opera como modelo

imagen de la problemética de la violencia familiar.

La pregunta es uno de los instrumentos empleados por el profesional, que
de ninglin modo obstaculiza la palabra de la mujer maltratada, sino que, por el
contrario la posibilita. Este instrumento prevé distintas funciones: investigar,

conocer, rastrear, antecedentes, llegar a decisiones diagnosticas.

Unas de las tareas tipicas que desarrolla el grupo es trabajar sobre los
contra discursos sobre la violencia. Esto las ayuda a desresponsabilizarse
acerca de la culpabilizacion, desmitificando la ideologia y las creencias
culturales que legalizan la inferioridad de la mujer y, como consecuencia,

aprueban la ejecucién de la violencia sobre ellas.

Otro de los logros que permite iniciar a la mujer a dejar o disminuir al
maximo el tener que dar explicaciones y justificativos sobre su accionar. El
grupo, a través del apoyo y la contencién circulante, le otorga — confianza y
seguridad acerca de que no existe correspondencia entre socializar su

problema y el riesgo que puede correr al concretarlo.
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Por el contrario, difundir su situacion le permitira tener aliados que la
acompafien y hasta la protejan en circunstancias de peligrosidad. De esta
orientacion deriva la importancia de que ella vivencie que no se hallara sola en

el proceso iniciado, y que no es la Unica que sufre violencia doméstica.

La mujer maltratada, ademas de padecer el sindrome de la indefension
aprendida, se encuentran en un estado agresivo, una regresion propia. Esta
situacion es reversible a través de un tratamiento con el que la victima puede
recuperar la autoestima perdida y su propia valoracién, comenzando a actuar

como sujeto que piensa, decide y elige por si misma.

Basicamente, el trabajo grupal debe configurarse en un abordaje no
sexista sino feminista, en el sentido de igualar los derechos y deberes entre
hombres y mujeres. El coordinador debe manejar perfectamente estos valores,
considerandose lo esperable para las mujeres, que desarrollen su autonomia y

realicen sus logros como hombres.

Hyde y Rosemberg (1980) definen la asertividad o la autoafirmacion como
defensa de sus derechos propios, teniendo en cuenta los de los otros. Ser
asertivo es opuesto a ser pasivo tanto como hacer agresivo. Respetar nuestros
propios derechos no implica violar o apoderarse de los derechos de los que

tienen los demas.

La asertividad es uno de los aspectos. Prioritarios en el trabajo grupal. El
objetivo grupo es lograr que las mujeres se expresen en forma libre, manifiesta,

sin temores, acerca de sus sentimientos, necesidades y deseos,
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autoafirmandose en el lugar que piensa, que decide, que actua. Por tal motivo,

el Grupo de Mutua Ayuda trabaja en un clima de asertividad.

Tipo de abuso Poder o fuerza Tipo de dafio
Fisico Fisico Fisico/Emocional
Emocional o Psicoldgico Psicoldgico Emocional
Sexual Fisico/Psicolégico |Emocional/Fisico
Financiero Econémico Econdémico/Emocional
Social y ambiental Psicolégico/Fisico |Emocional/Social/Econémico
Variables

1- Sexo.

2- Edad.

3- Antigledad.

4- Formacion.

5- Nivel de conocimiento.

Definicion conceptual y Operacion de las variables

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las
plantas. Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. En este se

midieron como fendbmenos o masculinos.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.
Duracion de algunas cosas y entidades abstractas. Cada uno de los periodos
en que se considera dividida la vida humana. Es para facilitar el analisis de

dicha variable, se decidid establecer intervalos cada 10 anos.

72




Antiguedad: Tiempo que alguien ha permanecido en un cargo o empleo.

Para el analisis de esta se establecieron intervalos de 5 afios.

Formacion: Accion y efecto de formar o formarse. Considerando que la
institucion no realiza dichos trabajos, no existen licenciados en enfermeria, y se

establecieron las categorias de auxiliar y enfermeros profesionales.

Nivel de conocimiento: Grado o altura que alcanzan ciertos aspectos de
la vida social. Medida de una cantidad con referencia a una escala
determinada. Para determinar el mismo se asigndé un porcentaje a cada
pregunta desde la 1 a la 10 y se le asigné un valor entero dada por el puntaje

que alcance.

e |: menos de 40 afios
e R: de 40 a 59 afos
e B: de 60 a 74 afos
e MB: de 75 a 89 afnos
e E: de90a 100 afios.

Diseio Metodoldgico

Tipo de estudio: cuantitativo ya que todos los datos son cuantificables.

Universo: Personal de enfermeria del Hospital General Las Heras.

Unidad de analisis: cada uno de los enfermeros del Hospital General Las

Heras del departamento de Tupungato.

73



Técnicas e instrumento para la recoleccidon de datos: Encuesta cerrada

estructurada y anénima.

Sequn el periodo v secuencia de estudio: Transversal ya que los datos

se toman simultdneamente en un momento dado en el tiempo.

Procesamiento de la informacién: Tablas y gréaficos de barra, estas nos

permiten analizar las variables en forma individual y compararlas entre si.
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Analisis de Datos

Tabla 1: Enfermeros por edad del Hosp. Gral. Las Heras encuestados entre

21/12/07 hasta 15/02/08.

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital
Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.
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Andlisis: se observa que la mayoria del personal de enfermeria del Hospital

Gral. Las Heras de Tupungato son mayores a 40 afos.

Tabla 2: Nivel de conocimiento segun edad de los enfermeros del Hosp. Gral.

Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Nivel de conocimiento

EDAD
I R B MB E Total
2 2 1 5
1 1 1 3
3 2 1 1 7
3 3 6
Total 9 8 2 1 1 21

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital
Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Analisis: Observamos que el mayor porcentaje de insuficientes y regulares,

fueron obtenidos por el personal de mayor de 40 afos.

Tabla 3: Enfermeros por edad del Hosp. Gral. Las Heras encuestados entre

21/12/07 hasta 15/02/08.

EDAD Femeninos Masculinos
3 2
3
5 2
5 1
Total 16 5

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital
Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.
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Andlisis: Observamos que la mayoria del personal de enfermeria del Hospital
Gral. Las Heras de Tupungato es de sexo femenino, el cual carga segun

nuestro marco con las obligaciones naturales.

Tabla 4 Enfermeros por Sexo segun nivel de conocimiento del Hosp. Gral. Las

Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Nivel de conocimiento
SEXO Total

| R B MB E
33,33 33,33 4,77 477 76,2

4,76

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital

Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Analisis: Observamos que el conjunto de insuficientes y regulares la obtuvo el
sexo femenino del personal de enfermeria del Hospital Gral. Las Heras de
Tupungato; pero si tenemos en cuenta el total de femeninos y masculinos con

la que trabajamos podremos notar que los porcentajes se igualan.

Tabla 5: Enfermeros por formacion del Hosp. Gral. Las Heras encuestados

entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

FORMACION F. ABSOLUTA F. %

9 42,85

12

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital

Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.
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Andlisis Observamos que el mayoria del personal de enfermeria del Hospital
Gral. Las Heras de Tupungato son enfermeros profesionales, pero de todas

maneras el 42,85 son auxiliares.

Tabla 6: Enfermeros por formacion segun nivel de conocimiento del Hosp.

Gral. Las Heras durante el 21/12/07 hasta 15/02/08.

Nivel de conocimiento

FORMACION Total
I R B MB E
28,57 14,28 42,85
38,09

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital
Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Analisis: Analizando el nivel de conocimiento, observamos que gran parte de
insuficientes y regulares la obtiene el equipo de auxiliares de enfermeria del
hospital Gral. Las Heras, mientras que los profesionales no obtuvieron ningun
insuficiente, deduciendo asi que recibieron capacitacion sobre violencia

intrafamiliar.

Tabla 7: Enfermeros por antigiiedad del Hosp. Gral. Las Heras encuestados

entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

ANTIGUEDAD F. ABSOLUTA
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital

Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Analisis: Observamos que la mayoria del personal de enfermeria del Hospital
Gral. Las Heras de Tupungato, posee mas de 20 afios de antigtiedad, por lo

gue tiene cierta resistencia en la capacitacion.

Tabla 8: Enfermeros por Antigiedad segun el nivel de conocimiento del Hosp.

Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Nivel de conocimiento
ANTIGUEDAD | R B MB E T

fa| F% [fa| F% |[fa| F% |fa| F% |[fa| F% |fa| F%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital
Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Andlisis: Se observa que el personal de mas de 20 afios de antigiiedad, y el
de menos de 5 afios de antigliedad obtuvieron el mayor porcentaje en la escala

de calificaciones de insuficientes y regulares.

Tabla 9: Enfermeros por nivel de conocimiento del Hosp. Gral. Las Heras

encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital
Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Andlisis: pudimos observar que mas de la mitad del personal de enfermeria no

posee conocimiento de la tematica, lo que afirma nuestra hipétesis.

Tabla 10: Enfermeros del Hospital Gral. Las Heras por capacitacion sobre

violencia en el Ultimo afo, encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Capacitacion en el afo fa F%
Si 4 19,4
No 17 80,6
Total 21 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital
Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Andlisis: Podemos observar que la mayoria del personal del Hospital Gral.

Las Heras de Tupungato, no ha recibido capacitacion en el dltimo afio.

Tabla 11 Enfermeros del Hospital Gral. Las Heras por predisposicion de
capacitarse en el tema de violencia intrafamiliar. Encuestados entre 21/12/07

hasta 15/02/08.

Disposicion de capacitarse fa F%
Si 17 80,6
No 4 19,4
Total 21 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital
Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.
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Andlisis: Observamos que la mayoria de el personal de enfermeria del
Hospital Gral. Las Heras, esta dispuesta a capacitarse Reconociendo asi que

no poseen los conocimientos sobre la tematica.

Tabla 12 Enfermeros del Hospital Gral. Las Heras por formacion segun
recibieron capacitacion de violencia intrafamiliar durante el dltimo afio,

encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Sl NO Total
fa F% fa F%
4,76% 8 38,11% 42.87%
14,28% 9 42,85% 57,13%
4 19,05% 17 80,95% 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital
Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Andlisis: Observamos que 42,85% de el personal profesional de enfermeria
del Hospital Gral. Las Heras, no recibié ningun tipo de capacitacion en el Gltimo
afo. Al igual que el 37,21% del personal auxiliar tampoco realiz6 capacitacion

alguna.

Tabla 13 Enfermeros del Hospital Gral. Las Heras por formacion segun
predisposicion de capacitarse en el tema violencia, encuestados entre 21/12/07

hasta 15/02/08.

Formacion Total
fa F % fa F %
Auxiliar 5 28,57% 2 9,52% 38,09%
Profesional 12 52,38% 2 9,53% 61,91%
Total 17 80,95% 4 19,05% 100%

81



Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada al personal de enfermera del Hospital
Gral. Las Heras encuestados entre 21/12/07 hasta 15/02/08.

Andlisis: Observamos que el 52,38 % del personal profesional de enfermeria
del Hospital Gral. Las Heras estan dispuestos a recibir capacitacion, el 9,52%
de los auxiliares no esta dispuesto a capacitarse, Entre los enfermeros
profesionales estd el 9,53% que no desea capacitarse. Mientras que los

auxiliares 28,57 % se predispone a la capacitacion.
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Presentacion de Resultados

Gréafico I: Enfermeros por edad

BEnfermer

PN WD OO N ©

Enfermeros por edad del Hospital Gral. Las Heras de Tupungato.




Andlisis: se observa que la mayoria del personal de enfermeria del hospital

Gral. Las Heras es mayor de 40 afos de edad.

Gréafico Il: Enfermeros por nivel de conocimiento seqin edad.

Enfermeros por nivel de conocimiento segun edad.
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Andlisis: Se observa que existe un mayor porcentaje de insuficientes y

regulares en el personal de la institucion que tiene mas de 40 afios de edad.

Gréafico lll: Enfermeros por sexo sequin edad.

Enfermeros por sexo segun edad
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Anadlisis Se observa que la mayoria del personal del Hospital Gral. Las Heras

es mayor de 40 afios y de sexo femenino.

Gréafico IV: Enfermeros por sexo sequn nivel de conocimiento.

Enfermeros por sexo

Enfermeros por sexo segun nivel de conocimiento.
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Analisis Se observa que el conjunto de insuficientes y regulares la obtuvo el
sexo femenino del personal de enfermeria del Hospital Gral. Las Heras de
Tupungato; pero si tenemos en cuenta el total de femeninos y masculinos con

la que trabajamos podremos notar que los porcentajes se igualan.
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Gréafico V: Enfermeros por formacion.
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Andlisis: Se observa que la mayoria del personal de enfermeria posee una

formacion profesional.

Gréafico VI: Enfermeros por formacién seqin nivel de conocimiento

Enfermeros por formacion segun el nivel de conocimientos
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Andlisis el nivel de conocimiento del personal del Hospital Gral. Las Heras es

mas alto en los enfermeros profesionales.
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Gréafico VII: Enfermeros por antigiiedad.
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Andlisis Se observa que la mayor cantidad de enfermeros del hospital Gral.

Las Heras tienen una antigliedad de mas de 20 afios de servicio.

Grafico VIII: Enfermeros por antigiiedad seguUn nivel de conocimiento

Enfermeros por antigiedad segln nivel de conocimiento.
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Analisis Se observa que los enfermeros con mayor antigiiedad tienen menos

conocimientos de la tematica sobre violencia intrafamiliar.
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Gréafico IX: Enfermeros segun nivel de conocimientos.

Enfermeros segun el nivel de conocimento.
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Andlisis Se observa que la mayoria del personal de enfermeria posee bajo

nivel de conocimiento.

Grafico X Enfermeros del Hospital Gral. Las Heras por capacitacion sobre

violencia en el Gltimo afio
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Andlisis Se observa que 17 de los 21 enfermeros del Hospital Gral. Las Heras

no han realizado capacitacién sobre violencia en el ultimo afio lo que coincide

con nuestra hipotesis.
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Grafico Xl: Enfermeros del Hospital Gral. Las Heras por predisposicion de

capacitarse en el tema de violencia intrafamiliar.
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Capacitacion

Andlisis_Se observa que el 80% de los enfermeros del Hospital Gral. Las
Heras estan dispuestas a capacitarse sobre la tematica de violencia
intrafamiliar. Debido a que creen que es de suma importancia tener los

conocimientos del tema y la debida instruccién para abordarlo.

Gréafico Xll Enfermeros del Hospital Gral. Las Heras por formacién segun

capacitacion realizada sobre violencia intrafamiliar durante el ultimo afo

Enfermeros que recibieron capacitacion
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Andlisis Se observa que los que realizaron capacitacion fueron los enfermeros

profesionales (3) que los auxiliares (1).

Gréafico Xlll Enfermeros del Hospital Gral. Las Heras por formacién seguin

predisposicion de capacitarse en el tema violencia.

Enfermeros por fomacion segun predisposicion para
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Analisis: Se observa que 11 enfermeros profesionales del Hospital Gral. Las

Heras tiene la predisposicion de capacitarse en violencia.
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Conclusién

De acuerdo al analisis que obtuvimos de las tablas y graficos expuestos
podemos decir que el personal de enfermeria del Hospital Gral. Las Heras de
Tupungato no poseen los conocimientos 0 herramientas necesarias para la
deteccion, abordaje y seguimiento de casos de violencia intra-familiar. Se pudo
observar que el mismo no se encuentra capacitado para valorar factores de
riesgo o situaciones de vulnerabilidad en el tema de violencia, requisitos
fundamentales para que estos casos puedan ser evaluados e intervenidos por
el equipo interdisciplinario correspondiente, y asi realizar el diagnéstico y

estrategias adecuadas, lo que fundamenta la hipotesis de nuestro trabajo.

La falta de conocimiento de la legislacion, de procedimientos legales y
de la existencia de un programa especifico de violencia hace que no se puedan
receptar las denuncias lo que significa que se les niega a estos pacientes la
capacidad de incorporar nuevas estructuras y nuevas herramientas que le

permitan enfrentar dicha problematica.

En este trabajo se pudo visualizar que los mayores porcentajes de
Regular e Insuficiente coincide con la formacion de auxiliares (Insuficiente
28,57; Regular 14,28) siendo asi también el personal mayor de 50 afios de
edad. También observamos que la mayoria del personal es de sexo femenino,
teniendo en cuenta que la muestra de nuestro estudio es de un ndamero
pequefio (21) de enfermeros, es por ello que el nivel de conocimiento es alto

en regulares e insuficientes en dicho sexo.
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Notamos ademas que en esta institucion el 57,15% del personal de
enfermeria posee una formacién profesional, mientras que el 42,85% restante
es enfermero auxiliar, lo que deja entrever que la mayoria de ellos tiene una
antigiiedad de mas de 20 afios, revelandonos asi que los que tienen menor de
5 afos de trabajo y los que tienen mas de 20 afios en la institucién obtuvieron

el mayor porcentaje en la escala de insuficientes y regulares.

Al mismo tiempo quedd en evidencia que la mayoria de los enfermeros
del nosocomio, no recibié capacitacion en el ultimo afio pero a su vez un 80%

de los encuestados estan predispuestos a recibir capacitacion.

Por lo tanto al finalizar este estudio confirmamos nuestra hipétesis de que
los enfermeros del Hospital Gral. Las Heras de Tupungato, no estan

capacitados en la problematica de violencia intrafamiliar.
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Recomendaciones

Es importante reconocer que las acciones y los esfuerzos de atencion,
prevencion e informacion que se realicen para combatir la violencia de
género, asi como la union de los esfuerzos contribuyen a la creacion de una
cultura de igualdad y equidad libre de violencia, donde las relaciones de los
hombres y las mujeres se basen en el respeto, la tolerancia y la
responsabilidad compartida. Es por eso que como equipo de salud

recomendamos:

e Capacitacion del personal de enfermeria en la tematica de violencia
intrafamiliar.
¢ Difusion de funciones y actividades del G.A.R.

¢ Creacion de un espacio fisico para la atencion de estos casos detectados.
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Anexo 1

Encuesta cerrada estructurada y andnima

Edad: Sexo:
Antigliedad:

0-5:

6-10:

11-15:

16-20:

20-+:

Formacion: Auxiliar:
Enfermero Profesional:

1. ¢ Sabe a qué se refiere el término violencia Intrafamiliar? Si No

2. ¢Ha realizado en el Ultimo afio un curso de capacitacion en Violencia
Intrafamiliar? Si No

3. ¢ Tiene conocimiento sobre la legislacion de Violencia? Si No

4. ¢Conoce los procedimientos legales que se llevan a cabo en casos de
Violencia Intrafamiliar? Si No

5. ¢Sabe si existe un programa especifico para victimas de Violencia
Intrafamiliar? Si No

6. ¢ Si, existe un programa sabe quién es el referente? Si No
7. ¢ Conoce como es el abordaje en caso de violencia? Si No

8. ¢Le parece importante tener conocimiento de como abordar casos de
Violencia Intrafamiliar? Si No

9. ¢ Le interesaria recibir alguna capacitacién en Violencia Intrafamiliar? Si No

10. ¢En algin momento de su vida sufrié algun tipo de violencia? Si No
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Anexo 2

Imagen referida a la violencia que sufren algunas de las mujeres en su
hogar
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Anexo3

Imagen que refleja la agresion fisica
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Anexo 4

Imagen que nos muestra la agresién psiquica para el nifio que sufre de
violencia en su hogar.
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Anexo 5

Imagen que nos muestra el abuso sexual de nifios en el hogar.
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Anexo 6

Imagen demostrativa del abuso infantil
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Anexo 7

Matriz de Datos

Unidad de Edad Sexo Antigliedad Formacion Corll\ltl)\tl:?rln(ij:nto
Andlisis I Telclp|ale|lalelc|ple|l A | B |a]B]c|D]|E
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X x| x X X
5 X x| x X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X | X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X | x X
14 X X X X | x
15 X X X X | X
16 X | x X X X
17 X | x X | x X
18 X | x X | x X
19 X | x X X | x
20 x | x X X | x
21 X | x X X | x
Total SialzlenEEE el ziia i & e Tzl
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Anexo 8

Codificacion de Variables

Edad.

A- 20 a 29 anos.
B- 30 a 39 afnos.
C- 40 a 49 afos.

D- De 50 o0 mas afnos.

Sexo:
A- Femenino.

B- Masculino.

Antigluedad.

A- 0-5 afos

B- 6-10 afios
C- 11-15 afios
D- 16-20 afios

E- 20 0 mas arfios

Formacioén.

A- Profesional-.

B- Auxiliar
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Nivel de conocimiento

A- Insuficiente.
B- Regular.

C- Bueno

D- Muy Bueno

E- Excelente.
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