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Vigilancia de maltrato a la mujer: disefio y aplicacion de un procedimiento
Maria Cristina Ortiz, M.D., M.S.P.*

RESUMEN

«El amor da cuenta de |la calidad del trato»

En el maltrato a la mujer, victimas y victimarios se transmiten mutuamente formatos de
socializacién que repercuten en todos los ambitos de su vida. Las instituciones de salud
pueden encontrar el maltrato conyugal «escondido» producido en las mujeresy pueden
contribuir, tanto en las intervenciones institucionales de la problematica, como en la
orientacion y fortalecimiento de las consultantes que enfrentan maltrato. Este procedi-
miento seusacon el proposito de vigilancia epidemiol 6gica, paraqueel personal desalud
pueda evidenciar el maltrato conyugal a la mujer cuando ella consulta por cualquier
causa. Para probarlo se entrevistaron 1,500 mujeres de nivel socioeconémico bajoy muy
bajo que consultaron a instituciones de salud del Estado. Entre los hallazgos mas
relevantes se evidencio que en €l Ultimo mes estudiado, la mitad de las mujeres fueron
tratadas violentamente por sus comparieros,; sin embargo, la mayoria de ellas no se
percibian como maltratadas. Otro hallazgo importante fueron morbilidades que pueden
sugerir maltrato.

Lao Tse

Palabras clave: Maltrato conyugal. Maltrato ala mujer. Morbilidades por maltrato ala mujer.

¢EN EL MALTRATO A LA
MUJER, SE GESTA UNA
CULTURA DE VIOLENCIA?

Laviolencia es hoy e primer pro-
blema politico y social de Colombiay
€l principal problemade salud publica,
involucraatodoslos grupos sociales y
afectatodas |as dimensiones de lavida
nacional, tanto, que se afirmaque exis-
te en Colombiauna «culturadeviolen-
Cia» cuya cuna es la violencia intra-
familiar. Afirmacion hecha en el Foro
Nacional «El sector salud frente a la
violencia en Colombia», Coordinado
por MinSaludy laCorporacion Salud y
Desarrollo, Bogota, noviembrede 1997.
Lafamiliaen Colombiatiene un perfil
amplio y se caracteriza como un con-
junto de relaciones mediadas por lazos
consanguineos, cuyas formas son mul-
tiplesy cambiantesy es escenario coti-
diano de afectos, poder, pasiones, inte-
resesy diferencia, esdecir uncampo de
conflictos. El conflicto es inherente a

las relaciones humanas, pero mientras
gue éste es inevitable, la violencia es
evitable porgue es un medio que co-
existe con otros para manejar € con-
flicto!. Sin embargo, en las relaciones
de pargja, entre otras por ocurrir en
espaciosdelo domeéstico, no se permite
el surgimiento del conflicto abierto.
Secaracterizatambién, laviolencia
conyugal, como una de las violencias
de frecuente ocurrencia, dificil de ver,
demedir, deevidenciar, porque sucede
cotidianamente en el ambito de lo pri-
vado y no llegaareportarse en toda su
magnitud en las instancias del sistema
de informacién como en comisarias de
familia, medicina legal, inspecciones
de policia entre otras, debido a sub-
registro, duplicidad de informacién y
faltadefichadnicaderegistro. Por otro
lado, un gran porcentaje de las mujeres
no denuncian el ultrgje contra ellas.
Seguin la Encuesta Naciona de Demo-
grafiay Salud? s6lo 27% delasmujeres
golpeadasdenunciaronel atropelloante
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la autoridad.

Cuando seafirma, sucedeen el &m-
bito de lo intimo y lo privado, se est4
manifestando su invisibilidad publica:
victimay victimario son personas que
Se supone seaman o se amaban, enton-
ces su relacion esta atravesada por €l
gjercicio de la sexualidad y el poder.
De esta forma los conflictos no son
observables, no se presenta discusion
abierta de los desencuentros, €l poder
controlador no encuentralimites, salvo
los que le den su ética propia y en
contadas ocasiones el que imponga la
reaccion del otro o de la otra. Pero es
ali en la intimidad sexual, donde
cotidianamente se esviolento o amoro-
so. En Medicina Legal en Bogota en
1994 se atendid un promedio diario de
93 casos de violenciaintrafamiliar, de
los cuales 75% se relacionaron con
problemas conyugalesy 13% con mal-
trato infantil. De cada 21 victimas de
maltrato conyugal, 20 son mujeres. El
maltrato del que es objeto la mujer en
Colombia es frecuente. Una de cada
tres de las mujeres en unién, fueron
ultrgjadas de palabra y una de cada

Colomb Med 2002; 33: 81-89



Colombia Médica

Vol. 33 N° 2, 2002

cinco refirieron haber sido maltratadas
fisicamentepor su cényuge o compafie-
ro, razén que se aumentaen lasmujeres
sin educaciény con cuatro o mas hijos’.
Las mujeres pobres, son muy vulnera-
bles a la violencia cotidiana y a las
violencias en general por su someti-
miento, por encontrarse en condicion
de minusvalia econémica, académica,
psicoldgicay fisicay por su incapaci-
dad de controlarla.

Laviolenciaen lapargjafrecuente-
mente desemboca en violencia intra-
familiar. Estapropicialainteriorizacion
de patrones de comunicacion einterac-
¢ion humanadafinosy dafiadores, con-
dicionando asi ciclos transgenera-
cionales de violencia. Ademas, victi-
masy victimarios setransmiten mutua-
mente formatos de socializacion que
repercuten en sus vidas, dejando hue-
Ilasindel eblesqueasu vez transmitiran
a sus respectivos circulos familiares y
de relaciones interpersonales®. Una de
cada cuatro mujeres maltratadas, dice
gue sus hijos han presenciado episo-
dios de violencia en su hogar y casi
todas estén de acuerdo en que eso les
afecta en forma negativa. En 28% de
|os hogares encuestados ella o su mari-
do castigan a sus hijos, y mas de la
mitad los golpea o los trata de forma
cruel. Esta violencia reproduce la que
ella sufrié en su hogar de origen: los
hijos que més son gol peados, son hijos
de mujeres que asu vez fueron golpea-
das por sus padres®.

PATRONES DE
LEGITIMACION CULTURAL
DE LA VIOLENCIA CONTRA

LA MUJER

La violencia contra la mujer, sus-
tentadaen el mito delainferioridad del
sexo femenino, ha formado parte de la
vidasocia y domésticay delasrelacio-
nesentrehombresy mujeresdesdetiem-
po inmemorial, llegando a hacernos
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creer que este modo de comportamien-
to esnatural®. Frente aesto seresponde
conunageneralizadaindiferencia, bajo
la concepcion de que se trata de un
problemaindividual que sdlo compete
alos implicados y que su solucién se
encuentra en la esfera de laintimidad,
lo que conduce ala complicidad social
y alainoperanciadelosmecanismosde
proteccion del Estado, en un marco de
impunidad. Hay tambiénviolenciacon-
tralamujer cuando haciaellase gjerce
un poder queinterfiere en su capacidad
de decidir sobre qué se decide. «No
tomar decisiones, dejar de hacer algo,
no objetar, también implica la presen-
cia del poder sobre ella. A esto se le
denominapoder invisible, significaque
el poder puede ser de dominacion im-
plicita o explicita. Asi, coercion, mani-
pulacién einformaci6n sesgada o falsa
también son espaciosdepoder sobrela
mujer caracterizados por no permitir
el surgimiento del conflicto abierto»®.

Muchos de los estudios que se han
hecho acerca del maltrato a la mujer,
sefialan tan solo el maltrato extremo -
golpes o violacién sexual. Aquel mal-
trato que no tiene que ver con e golpe
fisico no se cuantifica; hay golpesen el
ama-enlasemocionesy enlaestabili-
dad psiquica- cuyas secuelas suelen ser
catastroficasen el senodelafamilia, en
lasvictimasy en losvictimarios. Estas
agresiones disminuyen sus facultades
fisicas y psiquicas, su crecimiento hu-
manointegral y entreotraslasincapaci-
ta paratomar decisiones acertadas ge-
nerando alavez unadinamicapatol 6gi-
ca o degradante en €l victimario’.

Es cierto que la conciliacion fami-
liar no aparecera en escena como €l
resultado milagroso de mostrar lamag-
nitud delaviolenciaconyugal, perolas
instituciones de salud a encontrarla
pueden contribuir, tanto enlaspoliticas
publicas a respecto y en intervencio-
nes institucionales a la problemética,
como enlaorientaciony fortalecimien-

to de las consultantes que enfrentan
maltrato. De esta forma el Estado co-
lombiano empezard a saldar la deuda
gue tiene con sus mujeres y con la
sociedad en general, através de ellas.

Variassonlaspoliticasnacionalesy
sectoriales que respaldan los compro-
misos adquiridos por el gobierno co-
lombiano con las mujeres y con la so-
ciedad através de ellas:

1. El Plan Nacional de Desarrollo
1998-2002, «Cambio para construir la
paz, reconstitucién del tejido social» en
el tercer capitulo: Los compromisos
fundamentales de la sociedad, V pun-
to: Familiay nifiez (p. 259): las politi-
cas y estrategias en promocion y pre-
vencion, hablan de llevar a cabo estas
estrategias mediante diferentes meca-
nismo en los quelasociedad civil tiene
un papel preponderantey cuyo gjeesel
establecimiento educativoy el hogar de
bienestar (p. 266). c¢. Plan Naciond
contralaviolenciaintrafamiliar (p. 267).
Con el lema«lLapaz empiezapor mi, la
paz empieza en familia», se lanzo €
progranaHAZ PAZ en Cali en abril 26
de 2000.

2. PormediodelalLey 51 de1981,
el Gobierno colombiano se suscribi6 a
«La convencion sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion
contralamujer», aprobadaen 1979 por
la Asamblea General de las Naciones
Unidas y considerada la Declaracién
Internacional de los Derechos de la
Muijer.

3. Consensos intergubernamen-
tales sobre tematicas de violencia
intrafamiliar, violenciasexual y violen-
cia contrala mujeres, en:

A. Viena 1993: Declaracion y pro-
grama de accion de la conferencia in-
ternacional sobre derechos humanos.

B. Naciones Unidas 20 de diciem-
bre de 1993 Declaracién sobrelaelimi-
nacién de la violencia contrala mujer.

C. Naciones Unidas 1993 Conven-
ciéninternacional dederechosdel nifio.
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D. El Cairo1994. Plan deacciénde
la cuarta conferencia internacional so-
bre la poblacion y el desarrollo.

E. Beijing 1995. Plataforma de ac-
cion de la cuarta conferencia mundial
sobre la mujer.

4. La Constitucion Politica de Co-
lombia 1991. Esta basadaen el respeto
y garantia de los derechos humanos
fundamentales, iguales e inalienables
delaspersonas, resaltando lalibertad y
ladignidad humanacomo inherentesal
ser humano.

5. Ley 248 de 1995, que ratificala
Convencién de Belén Do Para para
prevenir, sancionar y erradicar la vio-
lencia contrala mujer.

6. Ley 294 de 1996. Por la cua se
desarrollael Articulo 42 delaConstitu-
cion Politica 'y se dictan normas para
prevenir, remediar y sancionar la vio-
lencia intrafamiliar.

7. Ley 360 de 1997, referente a
delitos contra la libertad sexual y la
dignidad humana.

Otros esfuerzos institucionales re-
levantes en este tema:

- El sistema nacional contrael mal-
trato infantil, laviolenciaintrafamiliar,
€l abuso sexual y laviolenciacontralas
muijeres.

- Politica del Ministerio de Educa-
cion;

Plan nacional de educacion sexual,

1993

Educacién para laviday € amor,

1998

- Politicas del Ministerio de Salud:

Salud paralasmujeres, mujerespara

la salud.

Salud sexua y reproductiva.

Vida, salud y paz.

VIGILANCIA DE
MALTRATO A LA MUJER

En el Observatorio de Maltrato ala
Mujer se encontrd que laviolencia ha-
cialamujer eramultipley su caracteri-

zacion muy compleja por lo cua se

realizaron 10 bosquejos de propuestas

de investigacion e intervencion:

1. Estudio del maltrato ala mujer por
Su parejao compariero enrelaciones
de convivencia.

2. Estado del arte del conocimiento
sobre violencia sexual contra la
mujer en Colombia.

3. El problema del embarazo por vio-

lacion en Colombia.

De laviolacion ala condena.

Estudio sobre laviolenciaalaima-

geny ladignidad delamujer enlos

medios de comunicacion.

Maltrato a trabajadoras del hogar.

7. Estudio sobre violencia contra la
mujer gjercida por las instituciones
de salud.

8. Estudio sobreviolenciaatrabajado-
ras sexuales.

9. Estudio sobre maltrato al que son
sometidas las mujeres vigjas.

10.Evaluacion de intervenciones en
proteccion de violenciaalamujer.
Solo € primero se desarroll6, y se

realiz6 en Cali en 1997 el «Estudio del
maltrato a la mujer por su pargja o
compariero en relaciones de conviven-
cia». El Ministerio de Salud requeria
establecer un mecanismo de observa-
cion, que disefiaray aplicaraun proce-
dimiento paradimensionar y caracteri-
zar laviolenciacontralamujer enrela-
ciones de convivencia 'y que pudiera
utilizarse con fines de vigilancia para
orientar intervenciones. EI mecanismo
debia ser sencillo, de facil monitoreo,
que se pudiera institucionalizar, su
montaje aun costo minimo, flexible en
laaplicaciony quenoexigieraunentre-
namiento complicado de quienes lo
aplicaran y analizaran.

oA

o

METODOLOGIA

Estudio de casos de 1,500 mujeres
vecinasde Cali, que consultaban acen-
tros de salud del area de influencia en

los estratos socioecondmicos 0, 1y 2
(estrato O perteneceainvasion) y queen
el momento del estudio convivian con
suscompafieros. I nicialmente se elabo-
ré unaficha preliminar que se probdy
asi se adapt6 un formulario que contie-
ne las variables minimas para conse-
guir el objetivo. La informacion perti-
nente comprende:

Variables demogr aficas tanto de la
mujer como de su pareja 0 compariero.
Se pregunt6 acerca del lugar de naci-
miento, nivel de estudios y si estos
fueron completos o no y acerca de ha-
ber tenido trabgjo remunerado en el
ultimo mes.

Caracteristicas del escenario dela
convivencia. Se le interrogd acerca de
lapropiedad delacasaen queviven, la
cantidad de personas que conviven,
ndmero de dormitorios, nimero de hi-
josdeella, desucomparieroy deambos
gue viven con ellos. Se pidié informa-
cion acerca de la vinculacion a algun
grupo.

Percepciony reportaje de maltrato.
Lapercepcidn setomacomo laprimera
respuesta a la pregunta «Durante el
Ultimo mes ¢recibié algun tipo de mal-
trato por parte de su pareja o compafie-
ro?» y en el reportaje de maltrato se le
interroga especificamente sobre mal-
trato recibido en el Gltimo mes: maltra-
toverbal y psicol 6gicoy maltrato sexual
y fisico.

Morbilidad sentida. Lainformacién
se obtuvo directamente de las mujeres
gue consultan, recogida fuera del ho-
gar, por las condicionesdelibre expre-
sién verbal sin la presencia de otros.
L os datos sobre maltrato se preguntan
«enel Ultimomes» parareducir el sesgo
de memoria que es habitual cuando de
violencia cotidiana se trata. Se infor-
man al gunos datos de morbilidad senti-
da, los cuales se andizan en cruces
bivariadas con lapercepciony reporta-
je de maltrato, aportando informacion
valiosaparainvestigacionesfuturasque
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sirvan para construir indicadores de
salud.

Cuando se cuantifica cualquier for-
made maltrato, el porcentaje es47.6%.
Conlasformasdemaltratoidentificado
fue necesario construir una escala que
permitiera realizar un tipo de andlisis
discriminante. Se construyo lasiguien-
te escala de caracterizacion utilizando
el sistema de numeracion binario para
asignar un puntaje a cada posible com-
binaci 6n derespuestas multiplesque se
pudieran presentar. De estaformaaun-
gquesesumarael valor dado a“maltrato
leve” este no acanzaria en su valor
asignado a “maltrato grave’ y asimis-
mo con “maltrato severo”; de esta ma-
nera los cruces bivariados de maltrato
severo con lasotras variablesno tienen
contaminacion estadistica (Cuadro 1).

RESULTADOS

S6lo 25% de las mujeres trabajaron
«en € Ultimo mes» recibiendo agin

pago, mientras que 88% de sus parejas
han tenido trabajo; 84% de las mujeres
de estos sectores no pertenecen a nin-
gun grupo religioso mientras que 12%
si pero se abstienen de hacerlo en orga-
nizaciones de base que les permitiria,
hipotéticamente, contar con solidari-
dad comunitaria en caso de enfrentar
maltrato.

En el Cuadro 2 aparecenlaspregun-
tasqueserealizaron alasmujeres acer-
ca del maltrato padecido en e mes
anterior. Las formas de maltrato més
frecuentescorrespondenamaltratover-
bal y psicolégico y las menos frecuen-
tesamaltrato sexual y fisico. Utilizan-
do la escalade maltrato, Ilamala aten-
cionlacifraelevadade 16.5% de muje-
res maltratadas severamente (Cuadro
3).

El maltrato se presentd en todas las
edades y las estrategias de prevencion
deben enfocarse hacia las mujeres de
todas las edades. Tanto para la mujer

Cuadro 1
Escala de caracterizacion del maltrato

Forma de maltrato Ponderacién Acumulado  Caracterizacion
Grit6 o insulté 20=1 1 Leve: (1-7)
Dejo6 de hablarle 2t=2 3
Amenaza de abandono 22=4 7
Disminuir dinero 23=8 15 Grave: (8-31)
Amenaza de quitarle los hijos 24=16 31
Obligarla a tener relaciones sexuales 25=32 63
Golpearla 26= 64 127 Severo: (32-127)
Cuadro 2

Formas de maltrato padecido por las mujeres en el mes
anterior del estudio

Formas de maltrato en el dltimo mes Si No Sin dato Total
% n % n % n %

¢La grité o insulté, humillé o ridiculizé? 438 29.2 1060 70.6 4 0.3 1502 100.0
¢Dej6 de hablarle o de tenerla en cuenta? 367 24.4 1132 75.4 3 0.2 1502 100.0
¢La amenazé con que la iba a dejar? 295 19.6 1203 80.1 4 0.31502 100.0
¢Le disminuyd o quité el aporte econémico?145 9.7 1352 90.0 5 0.3 1502 100.0
¢La amenazé con quitarle los hijos? 157 10.5 1339 89.1 6 0.4 1502 100.0
¢La obligé a tener relaciones sexuales? 143 9.5 1353 90.1 6 0.41502 100.0
¢Lagolpeé? 159 10.6 1338 89.1 5 0.3 1502 100.0
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Cuadro 3
Mujeres maltratadas y
escala de maltrato

Escala de maltrato n %
Ninguno 785 52.9
Leve 318 21.4
Grave 136 9.2
Severo 244 16.5
Total 1483 100.0

COMO para su pareja 0 compariero se
sigue conservando la distribucién en-
contradade poblacién joven conlama-
yor ocurrencia de casos entre los 15 y
44 afos.

Cuando se cruza el nivel educativo
con maltrato y maltrato severo, se en-
cuentrasignificativamenteasociadauna
mayor proporcion de maltrato con me-
nor nivel escolar alcanzado. Esto tanto
paralas mujeres como parasus compa-
fieros. Se puede argumentar quelafalta
de escolaridad favorece significativa-
mente el maltrato y en especia e mal-
trato severo (Cuadro 4). En cuanto a
tenencia de vivienday nimero de per-
sonasquevivenenlamisma, sefavore-
ce el maltrato significativamenteame-
didaque aumentan las posibilidades de
hacinamiento (Cuadro 5).

Unodelosaportesinteresantesdela
investigacion es haber encontrado en
mujeres maltratadas mayor frecuencia
de sintomatologia del tracto genito-
urinario. Este hallazgo debe ser utiliza-
do en forma cuidadosa, por laposibili-
dad de incurrir en un sesgo de selec-
cion; sin embargo, llamalaatencion la
asociacion tan fuerte presentada por
estos sintomas frente al maltrato, situa-
cion quellevaapensar que estetipo de
patologias podria servir de indicador
paravigilar maltrato (Cuadro 6).

Se averigud también por aspectos
relacionados con programas de salud
enfocados alamujer y se encontrd que
20% de las que consultan nunca se han
tomado una citologia vaginal y 28.6%
necesitan tomarlapronto. Esdecir, casi
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Cuadro 4
Maltrato segin nivel de estudios de la mujer
Yy su compairiero

Variable estudio Maltrato Maltrato severo
n casos % casos %
Nivel de Ninguno 72 41 56.9 19 26.4
estudios de Algun afio de primaria 612 319 521 120 19.6
ella Algun afio de bachillerato 768 338 44.0 102 13.3
Algun estudio superior o
universitario 42 12 28.6 1 2.4
Ninguno 73 41 56.2 16 21.9
Nivel de
estudios del
compafero Algun afio de primaria 573 300 524 116 20.2
Algun afio de bachillerato 762 339 445 105 13.8
Algun estudio superior o
universitario 65 18 27.7 3 4.6

Mujer: c2 =176 gl =3 p=0.0005

Compafiero: ¢ =20.6 gl =3 p =0.0001

Cuadro 5

Cuadro 7
Toma de dltima citologia
Ultima citologia n %
Un afio o menos 756 51.0
Mas de un afio 424 28.6
Nunca 302 20.4
Total 1482 100.0
Cuadro 8

Porcentaje de mujeres
maltratadas

Indicador Casos/ Valor
total (%)

Mujeres maltratadas 694/1477 47.0
Mujeres maltratadas
severamente 241/694 34.7
Mujeres maltratadas
que denuncian 53/694 7.6
Mujeres maltratadas
severamente que
denuncian 37/241 15.4

Maltrato y maltrato severo segun tenencia de la vivienday niumero de personas

Variables Maltrato Maltrato severo
n casos % casos %
Tenencia Casa arrendada 500 221 44.2 67 13.4
de la vivienda De la mujer o familia de ella 303 141 46.5 48 16.0
De ambos 283 131 46.3 50 17.0
Del compafiero o familia de él 220 105 47.7 40 18.0
Pieza o inquilinato 164 99 60.4 35 21.3
NuUmero de personas
en la vivienda <4 518 228 44.0 74 14.3
5-9 822 391 47.6 140 17.0
10-14 119 65 54.6 18 15.1
>15 38 28 73.7 12 31.6
Cuadro 6 maltratadas fueron 34.7% y algun tipo
Morbilidad sentida y maltrato de maltrato 47%. Ademas se muestra
gue la denuncia ocurre en 7.6% de las
Variable Maltrato , mujeres que reciben algin maltrato y
0, .
n_casos % ¢ gl valorp las denuncias no llegan a 16% cuando
Flujo vaginal 563 317 563 281 1 0.00000 essevero el maltrato al que son someti-
Dolores pélvicos 582 348 59.8 57.6 1 0.00000 das.
Ardor para orinar 249 137 55.0 6.6 1 0.00995 .
Trastornos del suefio 381 228 598 308 1 0.00000 La denuncia del hecho de maltrato
Tristeza o lloradera 656 406 619 96.4 1 0.00000 depende de la percepcion cultural del
Angustia, nerviosismo, :
sensacion de ahogo 500 331 66.2 107.4 1 0.00000 acto como dell'[O, la gravedad de la

lamitad de |as entrevistadas requerian
unacitologiavagina y estas cifras tan
atas ponen en tela de juicio, tanto la
efectividad delasinstitucionesdesalud
en cobertura de citologias, como €l

cuidado de si mismas por parte de las
mujeres (Cuadro 7).

En el Cuadro 8 se presentan algunos
de los hallazgos importantes acerca de
las mujeres maltratadas; severamente

lesion, laconfianzaen lasinstituciones
paradenunciarlo y deladecisién dela
victimaparahacerlo. Pero lo encontra-
do pone en alerta todo el sistema de
vigilancia: las mujeres no denuncian
¢por qué no perciben ser objeto de
maltrato? Sélo 13% denuncian, aln
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Cuadro 9

Maltrato, escala de maltrato y

mujeres que perciben maltrato

Percepcién de maltrato Denuncié
N n % n %

Maltrato*

Ninguno 783 6 0.8 - -

Algun maltrato 694 185 26.7 53 7.6
Escala de maltrato

Ninguno 783 6 0.8 - -

Leve 317 35 11.0 4 1.3

Grave 136 20 14.7 12 8.8

Severo 241 130 53.9 37 15.4
* ¢c2=2170 g =1 p<0.001

cuando 47% -practicamentelamitad de
ellas- harecibido algunaformade mal-
trato.

El Cuadro 9 muestra un hallazgo
relevante que se evidencio: se teniala
hipétesis que las mujeres perciben que
las estan maltratando cuando asi suce-
de, especialmente s la gravedad del
maltrato essevero seacercariaa 100%.
Pues no, de 694 mujeres maltratadas
s6lo 26.7% se perciben maltratadas, y
lo mas aberrante: de 241 mujeres que
son maltratadas severamente, sblo
53.9% son conscientes de ese maltrato.
Es decir, lamayoria de las mujeres no
seperciben maltratadasaunque sucom-
pafiero las grite, las amenace, | as coac-
cione (26.7%), inclusive cuando las
obliga atener relaciones sexuales o las
golpee (53.9%).

Esto evidencia algo terrible; no se
creen merecedoras de amor, de afecto,
piensan que es normal que se las mal-
trate; su autoestimaestapor el suelo. Se
debe pensar en € circulo vicioso que
representaparasu prolelosformatosde
socializacion como estos. Es necesario
conocer mejor el porqué de esano per-
cepcién del maltrato. Ese fenébmeno
también es una de las razones por las
cuales no denuncian estos atropellos
ante lajusticia.

Se hallegado a decir, en diferentes
espacios, que “a las mujeres les gusta
que les peguen” pero, dependiendo de
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circunstancias singulares «calarén» o
no el maltrato. El hecho de que tantas
mujeres “aguanten” € maltrato en €
hogar se debe principal mente asu con-
dicién desigual enlasociedad. Lesim-
pidereaccionar el estar atrapadasen un
circulo vicioso de dependencia econo-
mica, temor por lavidadesushijosy la
propia, su sobrevivencia cotidiana, los
embarazos frecuentes, la verglienza
haciasusvecinosy parientes, el desco-
nocimiento de susderechos ante laley,
lafaltade confianzaen si mismasy las
presiones sociales’.

Y si aesto seagregalasocializacion
en quefue criada, |os patrones de com-
portamiento aprendidos en su circulo
familiar, laforma pasiva de reaccionar
de su progenitora y el miedo a otro;
entonces €l juicio que emiten algunos
acerca de esa pasividad frente al mal-
trato de que son objeto, se queda como
una pregunta mas ¢Todo esto tendra
guever con lasgarantias sociales hacia
ellas?Nolesllegalainversion socia en
educacion y cultura pero tampoco se
comprende la magnitud de su vulnera-
bilidad en e sector salud y en otros
sectores. El Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas estimaque lafaltade
educacion e informacion adecuadas,
exenta de prejuicios, los déficit en la
coberturay enlacalidad delaatencion
ensaud, incluidoslos serviciosdepla-
nificacionfamiliar lesionalaautodeter-

minacion sexual y reproductived.

Este dato, junto con los resultados
anteriores, permite evidenciar y corro-
borar que la violencia contra la mujer
esta invisible e implicita en patrones
culturales quele hacen creer alasocie-
dad, inclusive a las mujeres mismas,
gue este modo de comportamiento es
natural. Por tanto, se impide tanto el
empoderamiento delamujer y €l mejo-
ramiento de su autoestimacomo laexi-
gencia contundente de garantias socia-
les que le brinden alguna oportunidad
de desarrollar su potencial humano y
asi ofrecer lo mejor de su género ala
sociedad tan necesitada delo femenino
y a su familia tan urgida de sabiduria
amorosa.

RECOMENDACIONES

El Gobierno colombiano sehacom-
prometido en varias ocasiones a reali-
Zar acciones y apoyar intervenciones
gue mejoren las posibilidades de desa-
rrollo humano de las mujeres como a
fomentar medidas dirigidas a prevenir
la violencia contrala mujer y desarro-
Ilar programas de atencién alas muje-
res af ectadas. Deigual forma, se recal -
co laimportanciadeinformar, comuni-
car y educar alacomunidad (hombresy
mujeres) entemascomolasalud sexua
y reproductivay losderechoshumanos.
Asimismo, el Consegjo de Seguridad
Social en Salud se responsabilizd de
promocionar la convivencia pacificay
prevenir laviolencia en general.

Y aeshoraque setomen cartasen el
asunto de una manera préctica. Y esel
sector salud quien puede protagonizar
acciones contundentes ante |la catéstro-
fequeseevidenciaconestearticulo. La
aplicacion del formulario, que consta
de una sola hoja con instrucciones al
reverso, permitira que los/as funciona-
rios/asdel sector salud, tomen concien-
ciadelamagnitud delaviolenciahacia
la mujer, de su responsabilidad como
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representantes del Estado para contri-
buir a megjorar la informacion que se
tiene sobre esta problematica, asimis-
molasinstitucionesdesalud seranlide-
res en intervencionesy en el fortaleci-
miento de sus consultantes en enfrentar
el maltrato, promocionar la conviven-
ciapacificay laresolucion de los con-
flictos de forma no violenta.

Otrosfines delaaplicacion del for-
mulario son:

Influir favorablementeenlacalidad
de los servicios, en especial donde
seatienden mujeresy alavez sensi-
bilizar afuncionarios/asdelasinsti-
tuciones de salud frente alaviolen-
ciacontralamujer a aplicar laen-
cuesta.
Estimular factores de “proteccion”
ante € maltrato como circunstan-
cias fortalecedoras de las mujeres
en su vida en general, entre otros:
invitar a las mujeres a subir en su
nivel educativo, aprocurarse*inde-
pendencia econdémica’ y tenencia
devivienda, fortalecer suslazosfa-
miliares y de pertenencia a algin
grupo social o de apoyo comunita-
rio.

Alertar a equipo interdisciplinario

al encontrar morbilidadestrazadoras

gue pueden sugerir maltrato.

Invitar alasinstitucionesde salud a

realizar actividades de promocién

delaconvivenciapacificadesdelos
servicios.

Evidenciar la necesidad de estruc-

turar una politica mujer en los dis-

tintos niveles gubernamental es.

Se sugiere alas secretarias de salud
aplicar € instrumento en fechas inter-
nacional es que marcan lacontundencia
deriesgo de lasalud de lamujer como
son los dias 25 de noviembre, Dia In-
ternacional de la No Violencia contra
laMujer y el 28 de mayo, Dia Interna-
cional de Accién por la Salud de la
Mujer. Asimismo, |os gineco-obstetras
contribuirian decididamente en hallar

riesgo de morbi-mortalidad materna a
aplicar el formulario rutinariamente en
la historia clinica obstétrica eviden-
ciando € maltrato como uno de los
factoresparaponersederta. Existealta
incidencia de casos de violencia contra
mujeresgestantes por parte desuspare-
jas. Ellas son el blanco preferido pre-
sentando un riesgo dos veces mayor de
aborto espontaneo y cuatro veces ma-
yor de tener un nifio/a de bajo peso a
nacer®.

El formulario esti contenido en una
sola paginacon € instructivo a rever-
so, de modo que € funcionario/a de
salud quelo aplique, notienenecesidad
de ser entrenado/a exhaustivamente.
Ademés, las instituciones de salud tie-
nen una direccién médica que lo hace
politicamente posible y una infraes-
tructura que permite su diligencia-
miento. Ademas, en algunos centros de
salud se puede adelantar el proceso de
sistematizacion delainformacionde su
area de influencia. La aplicacién del
procedimiento permitira facilidad de
agregacion deinformacion adiferentes
niveles politico-administrativos, de ba-
rrio o veredaacomunao corregimiento
y de éstaa municipio y departamento.

COMENTARIOS FINALES

Las instituciones de salud pueden
encontrar maltrato «escondidos» y ser
lideres en propiciar asesorias a grupos
de apoyo a mujeres; también pueden
canalizar aestas usuarias haciainstitu-
ciones encargadas de atender a victi-
masy victimarios, pueden difundir por
los diferentes medios de comunicacién
campafas masivas y apoyar aternati-
vas de intervencion parala mujer vio-
lentada y/o en condiciones de vulnera-
bilidad que realicen otras instituciones
del Estado y ONGs.

El maltrato alamujer se originaen
e contexto individual y de relaciones
sexuales pero se debe visualizar como

hecho social relacionado con las for-
mas de poder que se establecen en una
comunidad. Por tanto, es uno de los
temas conflictivos que debe ser con-
templado en las politicas sociales. La
violenciaen lapargja, entre otras, es el
resultado de las desilusiones, tanto de
hombres como de mujeres, que no han
conseguido satisfacer sus necesidades
basicas tanto materiales como espiri-
tuales. Ladepresion, laansiedad, el mal
genio, larabia, y otras pasiones tristes,
reflejan en muchas ocasiones las frus-
traciones de las personas y pueden ser
sintomas de descontento consigo mis-
mas por las circunstancias que viven
cotidianamentey uno delascausalesde
expresion inadecuada de la agresivi-
dad. Fundamentalmente en lo colecti-
vo, enlosocial, hay quecrear culturade
conciencia Concienciade convivencia
social, que permitala expresion de los
conflictos de una manera tranquila. Y
cultura de convivencia pacifica que
ayude abolir la creencia de que lavio-
lencia contrala mujer es una situacion
individual y aislada, para visudizarla
como un hecho social y relacionado
con lasformas de poder que se estable-
cen en una sociedad. Es el primer paso
paraencontrar solucionesque permitan
unas relaciones basadas en el respeto,
laautonomiay ladignidad de hombres
y mujeres.

L ospatronesquelegitimancultural -
mente la violencia contra la mujer, en
gran parte son conductas aprendidas
gue surgen de una particular forma de
concebir a los seres humanos y sus
relaciones; por tanto, es factible cam-
biar y disminuir su ocurrencia. Esto
siemprey cuando hayavoluntad politi-
caquepermitaejercer accionescontun-
dentes y estrategias experimentadas,
con respaldo presupuestal en los nive-
les nacional, departamental y munici-
pal.

Existe en Cdli la Oficina Mujer y
Género de la Alcaldia Municipal. Sus
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recursos son pocos y su secuencia es
turbia en un futuro cercano, pues no se
promulga, desde laalcaldiay lagober-
nacion, una equiparacion de oportuni-
dadesdelamuijer en todos|os sectores.
En Colombiaexiste un estamento en el
ambito nacional como es la Direccion
Nacional de Equidad, oficinaadscritaa
la Presidencia de la Republica, con
recursosexiguosquelimitansusinicia-
tivas. Esta oficina tiene un futuro in-
cierto pues no existe en e pais una
politicade mujer que garantice su con-
tinuidad.

Cuando en Colombia se piense en
financiar programas antelasviolencias
cotidianas y de género, es necesario
tener en cuenta que las politicas secto-
riales deben reconocer |o imprescindi-
ble que es construir una politica social
gue contemple unapoliticamujer. Esta
debe dar lineamientos de un plan para
la igualdad de oportunidades de las
mujeres, que tenga incidencia directa
en planeacion nacional, departamental
y municipal.

Un plan paralaigualdad de oportu-
nidadesdelas mujeres, debeconsiderar
sisteméticamente las diferencias entre
las condiciones, situaciones y necesi-
dades respectivas de las mujeres y de
los hombres, en las fases de planifica-
cion, gecucion y evaluacion de todas
las politicas comunitarias. Ademas de
tener estrategias claras parael desarro-
Ilo demacrético, desarrollo educativoy
cultural, desarrollo del bienestar social
y desarrollo econémico con un enfoque
de género®™. De otra manera las inter-
venciones que se pueden sugerir se
guedaran sin estructurapoliticaquelas
conciba holisticamente y cuyas inver-
siones se puedan entretejer y mutua-
mente nutrir®.
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SUMMARY

The Health Ministry needed to
establish a mechanism of observation
(observatory of violence against
women) todesignand apply aprocedure
to evidence the mistreatment against
women, perpetrated by her spouse, when
they livetogether. Thisprocedurecould
beusedfor epidemiological surveillance
purposes. It should be simple, easy
monitoring, economical, with possi-
bility that could be institutionalized,
flexible and not demanding a complex
training for its application. In this way
aresearchcalled” Study of mistreatment
against women by their couple or
companioninrelationsof convivence”,
was developed in Cali in 1997. One of
the purposes, was to build in amethod
to evidence the mistreatment, not only
sexual harassment and physical
punishment, but psychological and
economical mistreatment, andthethreat
of abandon. Inthisway itispossibleto
givesomeorientationfor interventions.
1500 women of low economical class
that are consultants of health
governmental institutions and actually
live together with their couples were
interviewed. Most relevant results,
showed that in the last month of this
research violence against women was
47%, and mostly they don’t perceive
theirselves as mistreated though their
couples shout at them, threaten them,
force them to have sexual relations or

hit them. Thisis one of the reasonsfor
not denouncing this fact to the justice.
Another one was the high statistical
significance between perceived morbi-
lity and the received mistreatment. In
other words, thissuggested somemorbi-
lities that can suggest mistreatment.

Key word: Marital mistreatment.

Evidence woman mistreatment.

Suggested woman mistreatment
morbilities.
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