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En Colombia, al igual que en otras partes del mundo, la violencia domésti-
ca contra las mujeres ocupa los primeros lugares entre los diferentes tipos de
violencia intrafamiliar.1-8 Los informes del Instituto de Medicina Eegal y Ciencias
Forenses reportan, para 1995, una proporcién de 18 nmujeres maltratadas por un
hombre maltratado y un estudio realizado en Medellin en 1997 encuentra que el
25% de las mujeres entrevistadas se reconoce victima de la violencia fisica.>!® Las
formas de maltrato mas utilizadas son en su orden: psicolégica, -armenazas, insul-
tos, subvaloraciones, humillaciones y prohibiciones, entre otros, fisica -golpes,
heridas, quemaduras o fracturas- y sexual -obligarla a tener relaciones sexuales-
&L Por el trabajo persistente de miles de mujeres en el mundo en favor del mejo-
ramiento de las condicienes de vida de ellas, se logra el reconocimiento e identi-
ficacidn de la violencia doméstica, especialmente contra las mujeres, como un
problema prioritario de salud y una violacidn de los derechos humanos. En cuan-
to el ser mujer es el factor de riesgo més consistente para ser victima de Ia violen-
cta doméstica.”?

Por tener un comportamiento epidémico y ser causa importante de enfer-
medad y muerte en las mujeres, constituye un problema de salud piblica que
requiere atencion especial. Si bien en los (ltimos afios internacionaimente se
empieza a reconocer como un grave problema médico y de salud piblica, el siste-
ma de salud en Colombia y sus profesionales contimian siendo ajenos al mismo.

Se desconoce que las mujeres maltra-
tadas tienen una disminucién perma-
nente de su bienestar fisico y emocio-
nal y, ademas, presentan una serie de
sintomas algunas veces no claramen-
te definidos que las convierte en usua-
rias permanentes de los servicios de
salud; por tanto, representan una con-
siderable proporcion de las personas
que diariamente son atendidas en [as
instituciones de salud y que la mayo-
ria de las veces no son identificadas
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como tales. Segin investigadoras en-
tre el 7 y el 35% de las consultas de
mujeres adultas a urgencias tienen re-
lacién con este tipo de violencia. Sin
embargo, segiin un estudio de regis-
tros hospitalarios, sélo el 57% de las
fesiones atribuibles a la violencia do-
méstica en mujeres fue registrado
como tal.!?

Dada la importancia que para
fa salud de las mujeres tiene la inter-
vencion del maltrato y como recomen-
dacion de nuestro quehacer
investigativo, es importante iniciar un
trabajo tendiente a lograr que las ins-
tituciones de salud presten una aten-
cion integral a la mujer maltratada, aten-
cién que debe contemplar su identifi-
cacion, evaluacién e intervencion, De
acuerdo con o anterior, se pretende, a
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través de este articulo, reflexionar en tomo a la violencia doméstica como un
problema que afecta la salud de las mujeres, analizar [os factores que intervienen
en el reconocimiento del problema por parte de los agentes de salud y describir el
proceso de atencién por seguir con las mujeres maltratadas dentro de las institu-
ciones de salud, de manera que se les provea un cuidado de salud acorde con sus
necesidades.

Impacto de la violencia doméstica sobre la salud de las mujeres

La violencia doméstica contra las mujeres es causa importante de
morbilidad y mortalidad. Segiln el Banco Mundial, fas violaciones y 1a violencia
doméstica Hevan a la pérdida de nueve millones de afios de vida saludable -
avisa- por afio en el mundo, mds que el total de 1a pérdida ocasionada por todos
los tipos de cdncer gue afectan a las mujeres y mas del doble del total de avisa
perdidos por mujeres en accidentes de vehiculo automotor." Por su parte Loza-
no, en ciudad de México, reporta como la violencia doméstica ocupa el tercer
lugar entre las causas de avisa perdidos, después de la diabetes y las complica-
ciones del parto.'* Entre las causas de avisa perdidos, la violencia doméstica es
mas importante que los accidentes de transito, las anomalias congénitas, la
artritis reumatoide, 1a ostecartritis, las enfermedades cardiovasculares, 1as en-
fermedades cerebrovasculares y {a neumonia,
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La morbilidad asociada con este tipo de violencia se relaciona con proble-
mas psicologicos v fisicos.”"® Los dafios fisicos se asocian con las lesiones
directas y sus posibles secuelas: bofetadas, puiietazos, patadas, intento de ahor-
camiento, heridas que requieren suturas, fracturas, lesiones que requieren hospi-
talizacion, golpes que pueden ocasionar aborto, heridas que producen
desfiguraciones o dejan secuelas permanentes y €l homicidio. Ademas, puede
generar otros tipos de dolencias asociadas con el estrés permanente: dolor de
cabeza cronico, trastomos digestivos, dolor abdominal, hipertension arterial y
artritis. En la etapa de gestacion puede desencadenar aborto, desprendimiento de
placenta, hemortragia, ruptura uterina y hasta fracturas en el feto.”* También gene-
ra efectos en la salud mental: depresién, y mavor probabilidad de intentos de
suicidio, de requerir tratamiento psiquidtrico, de convertirse en alcohdlica, de
tener disturbios en el suefio vy jaquecas. Estas enfermedades trascienden el cuer-
po femenino y se ubican en la dimensién afectiva y relacional, al disminuir el
autoconcepto, la autoestima y la autonomia, con efectos en el rendimiento inte-
{ectual, laboral y educativo.'

Es asi como la violencia permanente puede cambiar el compertamiento de
las mujeres, ellas pueden presentar confusion, incapacidad de concentracion y
trastornos en su forma de vida. Pueden ademads, sentir incapacidad para comuni-
carse, vergiienza, timidez o miedo.

Factores que intervienen en la
atencion de las mujeres maltradas

Como ya se dijo, no ha sido una prictica cotidiana de los agentes de salud
considerar la violencia doméstica contra la mujer como un preblema de salud,
razon por la cual cuando se atiende una mujer maliratada séle se tiene en cuenta
sus sintomas y signos sin buscar las causas que subyacen. Al analizar ¢l por qué
de esta situacion, Warshaw y Ganley, identifican tres factores que en alguna
medida han interferido en dicho comportamiento.? Estos factores son: falta de
capacitacién de los profesionales de la salud en dicha problemética, falta de
identificacién del maltrato en la atencién en salud y evasion de la pregunta acerca
del maltrato por parte de los agentes de salud.

1. Falia de capacitacidn de los ;
profes:onales dela sa!ud en d:cha problemarzca

Lamayoria de las disciplinas de la salud -medicina, odontologia y enfer-
meria, entre otros- no contemplan en sus curriculos ni en sus programas de
educacién continua, formacioén o entrenamiento en los aspectos relacionados
con la violencia doméstica, por lo cual ne se encuentran preparados para brin-
dar una atencion que impacte efectivamente la salud de la mujer maltratada. Es
asi como, por una parte, desconocen la magnitud del preblema social y por ende
la frecuencia de las mujeres maltratadas que consultan diariamente a las institu-
ciones de salud. Por otra parte, en la mayoria de los casos el agente de salud
maneja las representaciones que la sociedad tiene acerca de este tipo de violen-
cia, como es considerarla un acto irracional y fortuite ocwrrido al azar. Ademas,
como un asunto simple, de cardcter individual, de facil solucidn y privado; es
decir, se le considera un problerna de la pareja, rara vez enmarcado dentro de un
problema social més amplio. Igualmente, la mayoria de las veces se legitima la

‘

En la atencién en salud,

el maltrato no es reconoci-
do y pasa inadvertido.
Investigaciones realizadas
en Estados Unidos repor-
tan cémo el 24% de las
mujeres que consultan a los
servicios de urgencias y el
28% de las que consultan a
los servicios de atencién
ambulatoria viven expe-
riencias de violencia en su
hogar y solo el 6% de éstas
son identificadas.”

1
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violencia mediante expresiones como
el masoquismo femenine o se
culpabiliza a las victimas y se excusa
al maltratador: es ella quien la provo-
ca con la cantaleta, la insubordina-
¢ion o desobediencia, Finalmente, los
profesionales de la salud no esperan
encontrar este tipo de problema en-
tre sus pacientes y mas ain cuando
éstos tienen un nivel educativo y
social similar al suyo.

En la atencion en salud, el mal-
trato no es reconocido y pasa inad-
vertido. Investigaciones realizadas en
Estados Unidos reportan come el 24%
de las mujeres que consultan a los ser-
vicios de urgencias y el 28% de las
que consultan a los servicios de aten-
cién ambulatoria viven experiencias de
violencia en su hogar y s6lo el 6% de
éstas son identificadas.®

Entre los factores que impi-
den el reconocimiento de la violen-
cia doméstica por ¢l personal de sa-
lud se encuentran algunos
atribuibles a la victima y otros al per-
sonal de salud. Entre los primeros
estd la no declaracion abierta de las
mujeres de la situacion de violencia.
Ellas lo consideran un hecho ver-
gonzoso que se debe ocultar aun en
los casos en que consulta por lesio-
nes graves. En cuanto a los factores
atribuibles al personal de salud, se
destaca la no deteccidn, bien sea
porque el problema es visto sola-
mente como una patologia, o porque
no se reconoce. En este sentido,
aunque ¢l profesional de la salud
identifica las manifestaciones de la
violencia en las mujeres que con-
sultan, su intervencidn se limita a la
atencidn de las lesiones fisicas pre-
sentadas por la paciente, sin trascen-
der la dimension emocional y social
del problema. Adicionalmente, a pe-
sar de que las mujeres victimas de la

violencia doméstica son
consultantes crénicas de los ser-
vicios de salud por problemas
como dolor eronico, depresion o
abuso de sustancias, éstos son
tratados médicamente y pasa in-
advertida la causa que los gene-
ra; causa que, en una alta propor-
cion, es la violencia doméstica.
Aun cuando [a mujer ingresa con
lesiones que son obvias de ha-
ber sido causadas por otra per-
sona los funcionarios se limitan
a escribir en la historia merados
en cara y abdomen, sin indagar
en profundidad acerca del proble-
ma que generd el trauma.

Uno de los problemas iden-
tificados en la atenci6én brindada
a la mujer maltratada por el per-
sonal de salud es el tratamiente basado en la atencién de los sintomas.” Et
tratamiento, ademas de no tener en cuenta aspectos tan importantes como
una znamnesis que devele la causa de las lesiones, en muchas ocasiones se
sobreagregan problemas con los tranquilizantes y las remisiones a psiquiatria
que afiaden desempoderamiento a ta mujer. Ademas, identifica tres pasos
inadecuados en la intervencion: ernpezar por el tratamiento sintomatico de las
lesiones, seguir con ¢l problema psicoldgico y, por tGltimo, el problema del
maltrato. Lo anterior muestra el énfasis en los aspectos fisiolégicos por enci-
ma de las causas sociales de la lesion y la enfermedad.

IAYRTIIAAZE N

Otro problema identificado por Warshaw, y que en nuestro medio no se
tiene en cuenta, es el hecho de que el personal de salud nunca ha considerado, al
dar de alta a las pacientes, las condiciones amenazantes para su vida.? Ea mayoria
de las mujeres violentadas una vez reciben atencidn son dadas de alta sin ningu-
na intervencidn que prevenga futuros maltratos. El estudio de Warshaw revela
que en el 90% de los casos de violencia familiar, el personal de salud de los
servicios de urgencia falla en la obtencién de una historia psicosocial que pre-
gunte acerca del abuso o se preocupen por la seguridad de estas mujeres una vez
regresen al hogar.™

3. Evasidn de Ia pregunta acerca. del
maltrato por parte del personal de sa?ud

Muchos profesionales temen preguntar aspectos muy problematicos, pues
en caso de una respuesta afirmativa, se sienten incapaces de abordar el problema
y de brindarles una ayuda eficaz (en tanto desconocen los recursos con que
cuenta la comunidad para atender estos casos). Ademas, existe la posibilidad de
que algunos de estos profesionales sean, a su vez, abusades o abusadores, lo
cual dificulta ain mas una adecuada comunicacidn con la mujer maltratada. Final-
mente, la falta de tiempo, es ofra de las razones que aluden estos profesionales
para no enfrentar el problema. En este sentido, aunque las preguntas iniciales
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acerca del maltrato tardan menos de un minuto, escucharla y brindarle una
atencién adecuada tardariz mds tiempo. Cabe aqui la aplicabilidad de un tra-
bajo multidisciplinario que racionalice ¢l tiempo de la consulta. Cuando hay
disponibilidad de varios profesionales de la salud, -enfermeras, trabajadores
sociales y psicélogas- entrenados en este campo, s¢ puede establecer un
buen trabajo en equipo con un adecuado sistema de referencia y contrarrefe-
rencia. Adicionalmente, es importante entender cémo las intervenciones tem-
pranas {oman menos tiempo y dinero que la atencion repetida a largo plazo de
las consecuencias de un abuso no diagnosticado.

La falta de capacitacion de los profesionales v la no identificacion del
malirato en la atencién en salud a las mujeres se constituyen en obstdculos para
que el sistema de salud pueda intervenir a miles de mujeres victimas y, a su vez,
ellas siguen viviendo los efectos fisicos y mentales que sobre la salud esto
conlleva.

Los anteriores planteamientos evidencian la necesidad de desarrollar me-
canismos que mejoren la respuesta a este problema por parte del sistema de salud.
Esto hace necesario la realizacion de cambios en las estructuras institucionales,
los patrones individuales de atencidn, €l entrenamiento a los agentes de salud y
el abordaje interdisciplinario, con el fin de establecer un proceso de atencién que
tenga en cuenta ¢l contexto y las necesidades de las mujeres maltratadas. Es asi
como es importante incluir programas de educacién y entrenamiento en los as-
pectos relacienados con la violencia doméstica hacia la mujeres, los cuales deben
ser reforzados periddicamente de manera que se proporcione al personal de salud
las herramientas necesarias para el desempefio de su trabajo.

Proceso de atencion a la mujer maltratada

Para garantizar una atencién de buena calidad a las mujeres maltratadas
es importante involucrar los siguientes aspectos: entender la violencia domés-
tica como la forma mas abierta v significativa de control que ejerce el hombre
hacia Ia mujer para mostrar su poder y subordinarla; ofrecerle una atencién
integral, la cual incluye proporcionarle seguridad fisica y emocional; y tratarla
con respeto y permitir que sea elfa quien tome las decisiones acerca de su
situacion. Lo anterior sdlo puede lograrse a través de un proceso de atencion
que incluye tres etapas: 1) identificacion, 2) evaluacién y 3) intervencién. En
cada una de ellas el profesional de la salud juega un papel fundamental para un
tratamiento efectivo y eficiente.

Identificacion de las mujeres maltratadas

Una de las caracteristicas de las mujeres maltratadas es su dificultad para
buscar ayuda, hecho constatade en multiples investigaciones en el mundo, Las
mujeres no son ripidas en denunciar el hecho violento. Hutchison y Hirschel en
su articulo sobre mujeres abusadas reportan que el 59% de ellas requieren més de
diez episodios graves antes de buscar ayuda; en el mismo sentido en una inves-
tigacion realizada en Medellin se encuentra que el 83% de las mujeres denuncian
el maltrato después de tener entre uno v tres episodios violentos.” La denuncia
es utilizada como el dltimo intento de solucidn, pues antes de hacerla han consul-
tado instancias no formales como la familia, los amigos y la iglesia o han acudido

a separaciones transitorias.”? Un es-
tudio de prevalencia sobre maltrato
contra la mujer en Medellin indica
cbmo, de fas mujeres que son golpea-
das por su esposo o compafiero soko
buscan ayuda el 10% y el 72% de las
que no lo hacen consideran que no
deben hacerlo.'? Es decir, muchas mu-
jeres dejan de reportar ¢l abuso en
cuanto lo ven como un asunto inhe-
rente a [as relaciones de pareja. Por
1iltimo, la forma ciclica e insidiosa como
se presenta este tipo de violencia, hace
que las mujeres en el periodo critico
de la etapa aguda de golpes bajo un
estado de crisis emocional, denuncien
el maltrato y luego, en la etapa de re-
conciliacion pasada la crisis, levantan
la denuncia como resultado de dicha
reconciliacion.

Teniende en cuenta las dificul-
tades de fas mujeres para buscar ayuda
legal y que, segiin estudios, una de las
instituciones mas visitadas por ellas son
las de salud, el profesional de salud se
constituye en un elemento importante
en la atencion de las mujeres maltrata-
das.”® De esta manera, identificar y re-
conocer a una mujer maltratada e in-
cluir en forma rutinaria la pregunta acer-
ca de si es o no viclentada, es ¢l ma-
yor aporte que los profesionales pue-
den hacer para cambiar este problema.
51 el personal de salud discute el pro-
blema de la viclencia doméstica, del
mismo modo como discute cualquier
ofro problema de salud, aumentaria
considerablemente la posibilidad de
detectar, intervenir y remitir adecua-
damente a estas mujeres a los progra-
mas establecidos para tal fin. Algunos
estudios han demostrade que el 85%
de las mujeres se encuentran dispues-
tas 2 hablar del maltrato del que son
victimas, siempre y cuando se les pre-
gunte directamente;®® a su vez, las
mujeres sienten que el personal de
salud puede servirles de ayuda a su
problema. Por el contrario, se ha en-
contrado que cuando no se le pregun-
ta, ella evade explicar la verdadera cau-
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Para poder identificar a las
mujeres maltratadas es
importante fener en cuenia
como y donde ingresan al
sistema de salud. Como se
dijo anteriormente, repre-
sentan un gran volumen de
pacientes que diariamente
hacen parte de los diferen-
tes servicios de las institu-
ciones de salud. Los servi-
cios de urgencias son los
sitios de entrada de las
muferes con lesiones fisicas
o peligro de muerte. Ade-
mds, ingresan por los
servicios de obstetricia, en
los cuales entre el 10y 32%
de las mujeres que consul-
tan por atencion prenatal
tienen historia de violencia
doméstica.®®

!

sa de sus sintomas, pues teme retaliaciones del maltratador si discute la situacion
con alguien; o puede pensar que el agente de salud estd muy ccupado para tratar
el asunto.

Preguntar acerca del abuso, por un lado, ayuda a que las mujeres sean
escuchadas y, por tanto, rompan el aislamiento al que se autosometen; por otro
lado, da la opertunidad a las mujeres que aiin no se sienten maltratadas y que no
reconocen el abuso, a que lo hagan, Dar oportunidad a las mujeres de hablar
sobre el maltrato les permite considerar el problema y conocer los recursos dispo-
nibles de la institucion y la comunidad.

Para poder identificar a las mujeres maliratadas es importante tener en
cuenta como y dénde ingresan al sistema de salud. Como se dijo anteriormente,
representan un gran volumen de pacientes que diariamente hacen parie de los
diferentes servicios de las instituciones de salud. Los servicios de urgencias
son los sitios de entrada de las mujeres con lesiones fisicas o peligro de muerte.
Ademas, ingresan por los servicios de obstetricia, en los cuales enfre el 10y
32% de las mujeres que consunltan por atencion prenatal tienen historia de
violencia doméstica.?® En los servicios de salud mental se encuentran mujeres
maltratadas que presentan intentos de suicidio, ansiedad y depresion. A los
servicios de ortopedia llegan por fracturas y otros problemas
musculoesqueléticos. En los servicios de odontologia consultan por fractura
de dientes, mata mordida y fractura de quijada, v en los de oftalmologia por
hematomas subconjuntivales, desprendimientos de retina, fracturas de la orbita
y laceraciones de parpado. En la consulta general la mujer maltratada refiere
cefalea, dolor lumbar o pélvico crénico, o desdrdenes gastrointestinales.
Adicionalmente, muchas mujeres con VIH positivo o Sida., pueden haber con-
traido la enfermedad proveniente de una actividad sexual coercitiva en ¢l con-
texto de unas relaciones de maltrato. Cuando en las instituciones de salud se
atienden nifios maltratados, ellos pueden estar acompafiados de mujeres mal-
tratadas, en tanto ambos maliratos coexisten. También es importante resaltar
que la mujer maltratada tiene una incidencia mas alta de comportamientos noci-
vos para la salud: cigarrillo, consumo de alcohol o drogas y malos habitos
alimentarios. En resumen, las mujeres maltratadas pueden consultar en cual-
quiera de 108 servicios de las instituciones de saled en cuanto las manifestacio-
nes clinicas del abuse incluyen lesiones agudas, problemas médicos, complica-
ciones del embarazo, sintomas psiquidtricos y problemas crénicos, muchos de
ellos relacionados con el estrés. Algunas de éstas manifestaciones son muy
obvias de violencia, pero ofras sélo pueden ser detectadas si rutinariamente se
pregunta acerca de la presencia de violencia doméstica.

El paso siguiente a la identificacion es la evaluacidn, la cual implica tres
aspectos importantes: crear un ambiente de confianza, realizar una evalvacidn
fisica y mental, y evaluar la seguridad de la paciente.

En primer lugar, es necesario crear un ambiente de confianza donde la
mujer se sienta comoda para discutir acerca del abuso vy de sus sentimientos al
rededor de esta situacién. Por tanto, la anamnesis se debe cenirar en la queja
principal y en el problema actual de la paciente y dejar que describa el problema en
detalle haciendo énfasis en la intensidad, frecuencia y gravedad del maltrato. Es
necesario indagar por las condiciones del maltratador en el momento del acto
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abusivo; por ejemplo, si lo hace bajo los efectos del alcohol o las drogas y si
utiliza algiin tipo de armas. Ademas, debe abrirse el espacio para que la mujer
exprese sus sentimientos y hable de los efectos que sobre ella y sus hijas e hijos
ha ejercido el maltrato. Ignalmente, se debe trabajar la culpabilizacién, en tanto las
mujeres abusadas en una alta proporcidén manejan sentimientos de culpabilidad
frente a los hechos ocurridos. Ellas, al igual que la mayoria de los miembros de la
sociedad, se basan en la ideologia dominante frente a la relacién doméstica,
donde el esposo es quien manda en los asuntos importantes de la familia y la
mujer y las hijas e hijos, obedecen. En este contexto, la mujer se siente culpable y
merecedora de la agresién cuando desacatan algunas de las normag establecidas
por él; por ejemplo, salir sitr su consentimiento, no satisfacer adecuadamente,
(segiin el compaiiero) los gustos alimentarios, estéticos o sexuales, o hacer recla-
mos en forma reiterativa, que segun el esposo, son cantaleta. Es importante resal-
tar que el comportamiento violento es de absoluta responsabilidad de quien lo
gjerce y no existen provocaciones que justifiquen tal violencia.

En segundo lugar, se debe realizar una evaluacién fisica y mental de la mujer
con ¢l fin de identificar lesiones visibles y no visibles, Las lesiones visibles como
contusiones, laceraciones, fracturas o lesiones abdominales pueden ser detecta-
das en la evaluacion fisica, para o cual hay que tener en cuenta que las 4reas mas
comunes de lesiones son la cabeza, la cara, el cuello y aquellas que usualmente
estan cubiertas con ropa (pecho y abdomen). Las lesiones fisicas pueden variar
desde pequefias contusiones o laceraciones hasta fracturas o lesiones abdomina-
les resultantes de golpes, quemaduras, patadas o disparos. Las lesiones deben ser
compatibles con las explicaciones de la paciente, pues en muchas ocasiones ella da
falsas explicactones para esconder el maltrato. Por dltimo, cuando las lesiones se
encuentran en varios estadios de curacion, es indicativo de una violencia continua-
da. Entre las lesiones no visibles se pueden encontrar trastormoes emocionales,
embarazo, violencia sexual y exposicion al VIH. El dolor es una manifestacidn muy
comun. Este sintoma puede ser una consecuencia del abuso fisico, aun sin eviden-
cia de lesiones, o puede ser producido por el estrés causado por relaciones abusivas;
mujeres con cefaleas, dolor en pecho, dolor lumbar, pélvico o abdominal persistente
pueden ser victimas de violencia doméstica. Existen otras manifestaciones fisicas
relacionadas con el estrés, la ansiedad o la depresién como los desérdenes
alimentarios, la disminucion de 1a energia, la fatiga, la dificultad de concentracion,
las parestesias, las disneas y los problemas vagales. Por illtimo, se pueden encon-
trar pacientes con abuso al alcohol o a las drogas.

El tercer aspecto es la evaluacién de la seguridad de la paciente tanto
en la institucién de salud como una vez retorne a su hogar, Este asunto debe
ser analizado con la paciente y es ella finalmente quien torpa las decisiones
sobre las medidas necesarias. Para velar por la seguridad de la mujer en la
institucion hay que conocer los comportamientos tipicos del maltratador cuan-
do acompafia a la mujer. Este comportamiento se caracteriza por querer estar
permanentemente a su lado, mostrarse preocupado, evitar que la mujer este
sola con el agente de salud, contestar a las preguntas que se le hacen a la
paciente, mostrarse celoso y minimizar la violencia. Para evaluar los riesgos a
que puede estar sometida una vez abandone la institucién como las represa-
ltas y las retaliaciones por parte del maltratador y los intentos de suicidios u
homicidios, se debe preguntar si se siente en riesgo grave. Si esto es asi, es
necesario creerle y verificar que tiene un lugar seguro a donde ir después de
abandonar la institucién,

La Gltima etapa del proceso de
atencion es la intervencién con calidad
humana, la cual abarca cuatro aspec-
tos fundamentales: mantener un com-
portamiento ético, realizar la interven-
cidén de acuerdo con las necesidades
de cada persona, crear las condiciones
para generar el procese de cambio y
tener un buen conocimiento de los re-
cursos disponibles en la comunidad.

El comportamiento ético impli-
ca garantizarle a la mujer maltratada Ia
confidencialidad de la informacién, la
cual no sera revelada al maltratadorni a
ninguna otra persona sin su autoriza-
cion. Por tanto, nunca se debe hablar
del asunto delante de los hijos e hijas.

Para realizar una intervencién
acorde con las necesidades de la mu-
jer maltratada, las actividades que se
realicen deben tener en cuenta que
éstas mujeres, en el curso de la rela-
cién abusiva, viven un proceso de
cambio en cuatro etapas -no tienen en
cuenta el maltrato, se dan cuentade 1a
situacidn, se encuentran a si mismas y
salen adelante solas-.“* En cada una
de estas etapas tiene intereses dife-
rentes frente a la relacidén; por tanto,
toda intervencitn debe estar de acuer-
do con la etapa del proceso de cambio
en que se encuentra en el momento de
la consulta. Ademds, debe entender
que la dindmica del abuso es lenta y
diferente en todas las mujeres y que
tiene avances y retrocesos antes de
lograr una vida libre de violencia. Por
otra parte, s importante tener en cuen-
ta que durante todo el proceso las
mujeres deben enfrentar situaciones
muy dificiles como discutir ¢l proble-
ma del abuso, buscar ayuda y dejar al
maltratador, situaciones que a su vez
dependen de factores emocionales,
sociales y morales, 1os cuales les difi-
culta su procese de cambio. También
hay que entender que las mujeres en
la medida en que se empoderan ganan
una serie de habilidades que les per-
mite avanzar en el proceso y buscarle
salida a su situacién de maltrato,
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Crear condiciones para gene-
rar el proceso de cambio significa fun-
damentarse en los argumentos de la
victima y no en los del maltratador, asi
como mantener la responsabilidad en
éste. Pe igual manera, es primordial el
proceso de toma de decisiones de la
mujer maltratada. Es responsabilidad
del agente de salud hacer las pregun-
tas correctas, darle informacion acer-
cade la naturaleza de 1a violencia, brin-
darle mensajes de apoyo e informarle
acerca de 1os recursos con (ue cuenta
la institucién de salud y 1a comunidad
para que asi tenga elementos suficien-
tes que le ayuden en su toma de deci-
siones. Es inadecuado insistir en que
debe alejarse del maltratador en tanto
esto le refuerza la falta de autodeter-
minacién y propicia la victimizacion.*
El agente de salud debe comprender
que es decision de la mujer salir o que-
darse con el maltratador v esto hay
que respetarlo. Cuando las mujeres se
sienten comprendidas y con apoyo se
motivan a empezar o a avanzar en su
proceso de cambio.

Otro aspecto fundamental de
la intervencion es el buen conocimien-
to, por parte del agente de salud, de
los servicios con que cuenta la comu-
midad; servicios gue hacen parte inte-
gral de la consejeria ofrecida en los
programas como grupos de apoye, in-
tervencién en crisis, asesoria legal,
capacitacion laboral, asistencia en re-
fugio y hospedaje. Este conocimiento
&S una gran gamancia en la interven-
cién de este problema, pues de esta
manera se orienta y se remite a la mu-
jer de una manera acertada y acorde
con sus necesidades.,

Finalmente, un obstdculo que
se presenta en todos los momentos
de la mujer maliratada es la ideologia
de género manejada por los profesio-
nales de la salud que influye en fa per-
cepeidn del problema v en la asesoria
dada a la mujer. Cuando se manejan

concepeiones patriarcales se corre el peligro de convencer a la paciente que
estd buscando ayuda, que el abuso es justificado y que es un problema muy
sencillo; estos planteamientos lievan a la mujer muchas veces a abandonar la
bisqueda de ayuda &
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