Violencia contra las mujeres. Un acercamiento al tema.
Por Ada C. Alfonso

La violencia contra la mujer ha sido durante afios un problema invisible. Tantos afios de ausencia en
los discursos publicos y cientificos ha motivado, que los profesionales de la salud tengan dificultades
para reconocer los multiples rostros del problema y s6lo puedan diagnosticar, las secuelas de la
violencia fisica, imposibles de ocultar, y aun asi muchas mujeres tratan de explicar sus hematomas
por caidas, resbalones y otros accidentes hogarefios.

El triunfo de la Revolucion Cubana trajo aparejado junto al cambio politico y social, transformaciones
sustantivas en la vida de las mujeres. La voluntad politica del Estado y la constitucion de la
Federacion de Mujeres Cubanas promovieron un amplio movimiento de mujeres que abandonaron,
su casi Unico espacio de accién — el doméstico — para integrarse a las aulas, las milicias, la
agricultura, la salud, la educacién, la investigacion, el trabajo comunitario y politico y otros, junto a los
varones, que hasta ese momento eran los que habian liderado el espacio social.

Las cifras que se resefian a continuacién avalan los cambios radicales que se operaron en la vida de
las mujeres cubanas y los incrementos ocurridos durante este proceso de emancipacion y
empoderamiento femenino:

1. Las mujeres mayores de 10 afios al triunfo revolucionario se representaban en su mayoria en
los siguientes grupos: 23 % eran analfabetas, 71 % subescolarizadas y s6lo 2 % habia
completado la enseflanza media. Aportaban mas a estos grupos las pobres, negras y
mestizas." Analfabetas en 1979 4.2% % y en 1986 sélo 1.9 % °.

2. En el curso 1989 - 1990 fueron 61 % de la matricula preuniversitaria, 80 % de la media
pedagégica y 47 % de la técnica - profesional’. En 1996, 65 % fueron egresadas de la
ensefianza media superior y 58 % de las que culminaron el nivel universitario®. En el &mbito
cientifico, 50 % de las mujeres se dedican a la educacion cientifica y 60.4 % constituyen la
reserva cientifica del pais®.

3. La participacién en la economia nacional en 1995 era 42.3%’. En la industria 27.9%, la
comunicacion 50.1 %, el comercio 46.3%, en la rama agropecuaria 21%. Estas cifras
denotan el lugar que ocupan las mujeres en cuanto a empleo®.

4. Las mujeres son el 43% de la fuerza técnica dedicada a la ciencia, 41.7% de los
investigadores cientificos, 57.7% de los profesionales y técnicos y 45% de los profesores
universitarios®.

5. En cargos de direccién en marzo del 2000, las mujeres constituian 32.3 % *° de los cuadros
del pais.

Esta realidad social unida al infimo indice de denuncias frente a las autoridades policiales por
violencia, son dos factores que han incidido fuertemente en la aseveracion de que en Cuba no existe
violencia dirigida a las mujeres. Esta aseveracion, puede sostenerse, si se habla de violencia
estructural, politica o patrimonial ya que la legislacién de nuestro pais es, sin dudas, un marco de
contencion a tal fenémeno.
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El acceso de las mujeres y las oportunidades de las mismas para controlar los diferentes recursos
existentes, el ejercicio de la autonomia facilitada por los altos niveles de educacién y participacion
social son factores que han retrasado la identificacion de la violencia y diferentes manifestaciones asi
como que se constituya en objeto de estudio de los y las cientificos/as sociales. Ademas, ha influido
en la ausencia del tema en el curriculo de estudios de los y las profesionales de la salud, en especial,
de aquellos / as que se desempefian en la Atencion Primaria de la Salud, llamados a mantener los
niveles de salud y calidad de vida logrados por la poblacién cubana durante el periodo revolucionario.
Los factores antes citados, se acompafian de otros de diverso orden, que contribuyen a la
invisibilidad de esta problematica. Algunos los mencionaremos a continuacion:

1. La ausencia de la violencia como megaconcepto del imaginario social (el concepto
practicamente ha sido utilizado para nominar a la violencia fisica y en algunas ocasiones a la
violencia sexual, aunque esta Ultima, tiene un mejor reconocimiento cuando se utiliza el
término violacién),

2. El tratamiento del problema como del ambito de lo privado (las situaciones de violencia
intrafamiliar, y en especial la conyugal o de pareja, han sido consideradas como problemas
intimos a resolver por las victimas y remiten a la ética de los/as profesionales; algunas frases
populares asi lo describen “entre marido y mujer nadie se debe meter”, “ella es una
aguantona”, “es hija del maltrato” limitando las acciones que la comunidad en su conjunto
podrian desarrollar en tal sentido)

3. La ausencia de reportes de investigacion de muestras representativas de la poblacion
nacional y de un sistema de recogida de datos —Unico- que permita generalizaciones,
y/o el reporte obligatorio de atencién (limita conocer la magnitud del problema, su impacto
en la morbilidad y su definicion como problema de salud;

4. Sin lugar a dudas, lo antes citado guarda relacion con factores de la subjetividad de los y
las investigadores / as y de los/ as productores/as de salud (resistencias, ansiedades y
miedos que despierta el trabajo con el tema, las victimas y los/as agresores / as, la invasién
de los espacios de privacidad y el interjuego de subjetividades que supone las intervenciones
en las situaciones de violencia)™*.

5. Las escasas denuncias o el retiro de estas por las mujeres que deciden acusar a su
agresor en las autoridades pertinentes (la cobertura y acceso tanto a las autoridades
policiales como a las del derecho es elevada pues existen representaciones en todos los
territorios de nuestro pais). La baja denuncia por estas causas debe ser una invitacién a
cuestionarse los por qué de las mujeres victimas. El género, la identidad y la subjetividad
como categoria de analisis en las causales de lo antedicho y la utilizacion de herramientas
cualitativas de investigacion arrojarian luz a la comprension de estos procederes femeninos.

6. La ausencia de recursos tanto tedricos como metodolégicos para su identificacién y
abordaje comunitario en los textos dirigidos a los especialistas de Medicina General
Integral'®. A esta debilidad, se contrapone la fortaleza, del elevado nimero de trabajos sobre
el tema publicados por la Revista de Medicina General Integral y la Revista Sexualidad y
Sociedad, publicaciones que tienen entre sus mayores usuarios de informacioén a los médicos
de la Medicina Familiar.

Un acercamiento alarealidad.

Las cifras que a continuacion se presentan permiten avanzar en la profundizacion y acercamiento al
tema.

e Los reportes consultados sefialan un total de 2690 casos de violencia y de ellos 332 casos
de menores victimas de violencia. No en todos los casos aparecen los datos segregados por
sexo pero se conocié que al menos 1693 casos o sujetos violentados (el 63% del total)
corresponde a victimas mujeres incluyendo a 217 nifias™.
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¢ En estudios, no referidos directamente a la problematica de la violencia, se sefiala que 45%
de los sujetos entrevistados conoce a personas que ejercen violencia sobre sus hijos,
castigandolos fuertemente o golpeandolos™.

¢ Diversos informantes claves plantean que en la mayoria de las delegaciones de la FMC se
conocen casos de violencia en la familia®®.

e El escenario donde mayoritariamente se ejerce la violencia contra la mujer es su domicilio.

e Un estudio realizado entre 1987 y 1990, 11 pacientes de 300 accidentes admitidos en el
Pedro Borras reunieron criterios para ser incluidos en el sindrome de abuso fisico o maltrato
fisico, de ellos 7 fueron nifias. Las mordidas humanas fueron un signo inequivoco de maltrato
infantil (18%)™°

e Entre 1987 y 1989 se estudiaron 30 nifios por presentar enfermedades agudas o crénicas
relacionadas con el sindrome de negligencia fisica y emocional, 81% de los casos no
recibieron proteccién primaria (lactancia materna), 58% reingresaron en mas de 2 ocasiones
para un promedio de tres ingresos por pacientes, sin tener en cuenta los egresos en otras
instituciones, ni las veces que concurrieron al cuerpo de guardia®’.

o En estudios que tienen como blanco a los profesionales de la salud se reportan limitaciones
en la identificacion de la violencia, ambos plantean que existe una mayor familiarizaciéon con
la violencia fisica y divergen en cuanto a otras formas de violencia como la psicolégica y la
sexual™® *°,

e En el area de salud de Jaimanitas del municipio Playa de un total de 818 familias
pertenecientes a 5 consultorios se selecciond una muestra de 100 familias a partir del
muestreo estratificado constatdndose violencia en 1,22 de cada 10 familias, en estos hogares
convivian familias ampliadas, con bajo ingreso percéapita, las condiciones de la vivienda eran
satisfactorias y existia un alto grado de disfuncionabilidad. Con relacion a las caracteristicas
del agresor predomino la madre en su rol como principal agresor, seguida por el conyuge. El
nivel de escolaridad de estos agresores fue elevado, no resulté notoria la presencia de
antecedentes o trastornos psiquiatricos %

e En una muestra de 33 mujeres de dicha &rea que perciben y se reconocen victimas de
violencia intrafamiliar se observé que 55,5 % perciben violencia psicolégica en su hogar,
18,18 % abandono y negligencia y 12 % violencia fisica y mas de la mitad se desempefan
como amas de casa®

e En la provincia Santiago de Cuba un colectivo de investigadores estudié a los nifios
comprendidos entre las edades de 8 y 10 afios del area de salud 30 de Noviembre en el
primer semestre del 2000. La muestra la constituyeron todos los nifios comprendidos entre
estas edades de 12 consultorios del médico de familia reveldndose que 56,3% sufria
violencia por parte de los padres, fisica (56,3 %), emocional (55,7) y por negligencia (16,3
%). No existiendo asociacidn significativa entre padres alcohdlicos y el maltrato infantil; sin
embargo, 175 nifios (53,8 %) refirieron discusiones, golpes y peleas dirigidos a ellos 0 a su
madre luego de la ingestion de bebidas alcohdlicas por parte de sus padres o familiares. La
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mama fue identificada como la persona que mas los maltrataba (62,0 %), seguida de los
padres (27,0 %) y los padrastros (10,2 %), asi como de tios, hermanos y abuelos (3,6 %) 23

e Un estudio realizado de las mujeres entre los entre 15 y 49 afios registradas en las historias
clinicas de salud familiar de los consultorios del Médico de Familia en el microdistrito "Ignacio
Agramonte" perteneciente al area de salud "Tula Aguilera" del municipio Camaguey durante
el periodo comprendido del 1ro. de agosto de 1997 al 31 de enero de 1998 se obtuvo como
resultado que 226 reportaron algun tipo de violencia de las 310 encuestadas. La violencia
psicoldgica fue reportada por 51,32 %, la violencia sexual en 32,30 % y la violencia fisica en
16,38 %; y s6lo 39 mujeres (17,25 %) del total de las que fueron violentadas solicité6 ayuda
profesional. Las 2/3 partes (69,02 %) de las mujeres violentadas tenia un alto nivel de
escolaridad -114 poseen nivel preuniversitario y 42 nivel universitario; se encontraban
vinculadas al trabajo asalariado 192 mujeres (84,95 %) mientras que en las tareas del hogar
se desempefiaban 25 (11,06 %) y eran aun estudiantes 9 (3,98 %)%

e En la investigacion realizada a 200 nifios por sospecha de maltrato infantil se encontrd
maltrato intencional en 21 % de los casos, la variante mas comun fue el maltrato fisico (54,7
%), la golpiza fue la variante mas frecuente 60,8 % y le siguen las quemaduras, 30.4 %. En
las variantes de maltrato no intencional, la negligencia fisica con sus variantes de ingestion
de téxicos, quemaduras y codo tironeado fueron las mas frecuentes con el 90,2 %. Hubo 5
fallecidos lo que representd el 2,5 % del total de casos estudiados. Dos nifios por maltrato
intencional, uno debido a quemaduras ocasionadas por un tio materno y otro que fue
envenenado por la madre %

Los reportes antes citados no permiten generalizaciones sino solo acercamientos al tema, sin
embargo, advierten sobre la presencia del fenémeno en distintas areas del pais y la importancia de
concertar acciones para la prevencién de la violencia en cualquiera de sus manifestaciones sin
distincién de sus victimas, ya que estos resultados

Una mirada de género

Una mirada de género de los trabajos referenciados permite resaltar los siguientes aspectos:

e No existe aln una transversalizacibn de género en las investigaciones que tienen como
objeto de estudio la violencia. Los datos no aparecen desagregados por sexo en todas las
investigaciones lo que permitiria realizar un analisis desde esta perspectiva.26

e La relacion existente entre la violencia contra la mujer y el espacio donde esta acontece — el
doméstico- es elevada®’; lo que coloca en mayor riesgo a las victimas, pues las acciones que
se dirigen a las mismas tienen que sortear los limites de “lo privado” para visualizar la
relacién “publico — privado” en cuanto a salud se refiere.

o No existe consenso entre los investigadores en que sean las nifias las méas afectadas, por lo
gue se necesita visualizar los riesgos a los que estan sometidos los varones en las etapas
infantiles por ser golpeados y castigados con mayor severidad, asi como hurgar en una
socializacién sexista mas permisiva que tiene como sustento la creencia que “los varones
son de la calle”.

e Las madres son consideradas por los nifios las que ejercen mas maltrato. Esta realidad
evidencia que son las mujeres aun, las maximas responsables del desempefio de los roles
de cuidado, educaciéon y permanencia junto a los nifios y nifias trasladando los malestares de
la cotidianidad y las violencias recibidas a los mas vulnerables - sostenedoras y generadoras
de violencia intrafamiliar —

¢ No es significativa la relacion existente entre el ingreso percapita, las condiciones de vida, la
estructura familiar, el nivel escolar y la presencia de trastornos psiquiatricos y/o adicciones en
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los agresores, lo que hace visible la complejidad del fendmeno, desmitifica la marginalidad
como causa Unica del problema y amplia la mirada hacia el reconocimiento la existencia de
multiples causas en el problema.

La violencia psicologica es la forma mas frecuente en que se manifiesta la violencia. Esta
aseveracion relaciona con los datos tanto de los trabajos que tratan la violencia intrafamiliar
como aquellos que abordan el maltrato infantil, por lo que el tema requiere de una mayor
indagacion y mejor recogida de informacion por los especialistas de la salud mental y por
todos / as los/as que trabajan en la APS.

La solicitud de ayuda profesional, en los trabajos que abordan la cuestién, es muy baja, lo
gue aumenta los riesgos de salud de las mujeres victimas y se constituye en un factor mas
de sujecién de las mujeres a la situacién de violencia y puede explicar ademas, los bajos
indices de denuncia a las autoridades policiales.

Las mujeres son violentadas tanto si se desempefian en roles productivos -espacio publico-
como si lo hacen en roles productivos —reproductivos —espacio doméstico — aspecto que
permite nuevamente hacer referencia a las relaciones de poder, cuando se trata de analizar
las causas de la violencia contra la mujer.

Una mirada desde las mujeres

Las historias de vida y los grupos de mujereszs, desde otro lugar, arrojan luz al tema:

Las mujeres maltratadas refieren una relacidon directa entre el episodio violento y los celos
que sufre la pareja.
Plantean como explicacién a la sujecién en un vinculo violento:

o El miedo a las consecuencias que para ellas puede tener la ruptura del vinculo.

o Sentimientos de culpa por la aparicién de la situacion violenta.

o Los hijos, en particular la relaciébn de estos con el victimario y la calidad de la
relacion afectiva existente entre ambos — aspecto, este Ultimo, que entra en
contradiccion con el hecho de la alta presencia de los hijos en la situacién violenta y
en las secuelas que dichas situaciones tienen para estos — resultado también
resultan victimizados.

o Laincapacidad para romper con el circulo de violencia “no sé que hacer”

o La dependencia econémica aun cuando perciben salarios y tener vinculos laborales
activos.

o Los consejos recibidos que apuntalan el mantenimiento del vinculo violento.

o La falta de conciencia sobre las situaciones de violencia en que viven — la
explicacion puede estar relacionada con una socializacion de la feminidad ligada a
la tolerancia, la pasividad, el silencio, el cuidado de la familia y otras, que reeditan
modelos de subordinacion femenina aprendidos de la madre, victima a su vez de
violencias de diferentes orden.

o Sobre-exigencias a los productos que resultan de los roles productivos
reproductivos —gerencia del hogarzg- limpieza, arreglo de las ropas y decoracion de
la casa, en la creencia de que asi evitan los actos violentos. Estas sobrecargas se
manifiestan en la violencia que se dirige a los hijos y en los sintomas que dan
cuenta a malestares que atafien a la salud mental.

o Temores a la sancion moral de la comunidad y de la familia por el fracaso del
vinculo, del “cuidado de la vida afectiva” y la soledad como expresion de pérdida —
importante considerar la construccion de la identidad y subjetividad femenina-

o Las vias de maltrato son mdltiples, algunas evidentes y otras sutiles, pero
igualmente lacerantes. Muchas coinciden en que es preferible el dafio fisico al
moral, emocional y psicoldgico resultado de la violencia psicolégica.

o Baja autoestima, sentimientos de culpa, minusvalia, insatisfaccién, aislamiento
social, abandono de proyectos, dependencia, descalificacion, y sentimientos de
irrespeto social son mecanismos que sujetan a las mujeres a las situaciones de
violencia intrafamiliar.

%8 |as historias de vida de las mujeres han sido realizadas por la Dra. Clotilde Proveyer y los grupos de mujeres
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Capitulo Cubano para nominar el trabajo invisible de las mujeres y explicar el condicionamiento de género.



Este acercamiento desde la perspectiva de género permite cuestionar algunos mitos del imaginario
social con relacion al tema:

1. La ausencia de una red de apoyo es responsable de la alta victimizacion que sufren las
mujeres.

El instinto maternal.

Hogar dulce hogar.

Madre hay una sola.

La madre es la Unica capaz de educar bien a sus hijos.

Las mujeres amas de casa son las mas victimizadas.

Las mujeres trabajadoras no sufren violencia.

Cuanto mas preparada es menos victima de violencia.

La violencia no se da en las relaciones entre los jévenes.
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Las respuestas a los mismos han sido tratadas, sin embargo, las respuestas al Gltimo pueden ser
encontradas en el trabajo de Navarrete (1999) que aborda el comportamiento abusivo de algunos
jévenes con sus novias. La autora describe algunos signos de violencia en las relaciones de pareja
en la juventud: el varén controla todo lo que la muchacha hace, exige explicaciones, deja de hablar o
desaparece por varios dias sin dar explicaciones, se burla, habla groseramente o en términos
agraviantes acerca de las mujeres en general3°. Estos indicadores, dan pistas a los profesionales que
trabajan el area de la adolescencia y la juventud, y en especial a aquellos cuyo ambito de
desemperio es la promocion de salud comunitaria y de los adolescentes.

Tenemos ante nosotros/as el desafio de integrar en el marco de referencia de nuestras acciones en
la prevencion de la violencia contra las mujeres los siguientes ejes:

e La violencia es resultado de las relaciones asimétricas de mujeres y varones (tiene
como telén de fondo los estereotipos de feminidad y masculinidad que tienen las familias
con relacién a ser mujer o varén y la transmisién, asignacién y asuncién en el proceso de
socializacion primaria —la familia- y en la socializaciébn secundaria —las diferentes
instituciones de la sociedad que influyen en las personas y en sus relaciones con los otros-
por lo que enfatiza en que no es “natural” el comportamiento de mujeres o varones, sino que
dicho actuar, es expresion de un complicado entramado de relaciones sociales que suceden
en un determinado contexto cultural. La comprension de estas asimetrias y posiciones en
las relaciones entre mujeres y varones, relaciones de género, permite rebatir ideas como
que: “las mujeres son mas débiles y por eso esto le ocurre”, “es natural ya que es mujer” o
"a las mujeres les gusta que los hombres las dirijan, les digan que tienen que hacer, y las
controlen”)

e Laviolencia como problema de salud para las victimas (impacta la vida de los/as sujetos
gue viven en situaciones violentas. El método de los Afos de Vida Ajustados en funcion de
la discapacidad (AVAD)* ha permitido comprobar la carga de discapacidad; y de afios de
vida perdidos (AVP) tanto por las secuelas como por la muerte de las victimas.

e La violencia como problema social (por las discapacidades, bloqueos y secuelas que
produce y su impacto sobre el capital social; la disminucién de la productividad de las
personas afectadas, la discapacidad que produce y el tratamiento a estas limitaciones
requieren de recursos econémicos de la sociedad, en especial de los sistemas de salud y de
la comunidad, para la planeacién y mantenimiento de los servicios que dan respuesta a las
victimas.

e La violencia como problema de derechos de las mujeres y de las nifias y nifios (en
tanto la sujecion y permanencia de unas y otros en las situaciones de violentas impiden su
participacion en el desarrollo humano y social; impide la libre eleccién de proyectos de vida,
e incapacita el ejercicio de la autonomia y la toma de decisiones.

% Navarrete Calderén, C: ¢ Qué sucede con algunos jovenes?. Rev. Sexologia y Sociedad 1999; 5 (3): 20-22

3L El AVAD es una medida compuesta del estado de salud en el que se combinan el tiempo perdido por
mortalidad prematura (afios de vida perdidos o AVP) y el tiempo vivido con una discapacidad (afios vividos con
discapacidad o AVD). Para profundizar en el tema ver " La medicion del estado de la salud. Género, carga de
morbilidad y establecimiento de prioridades en el sector salud'. Kara Hanson. OPS/ Harvard Center for
Population and Development Studies. 2000 Publicacion Ocasional No.5. Pag. 7.



e La ruptura con la indefension aprendida (permite revisar los diferentes modelos de
socializacion donde se reeditan los aprendizajes de sujecion de las mujeres a las
situaciones de violencia y la subordinacién femenina)

Version de la Ponencia “Violencia: un problema de salud y derechos. Presentacion del
Manual” Taller “Violencia contra la Mujer: Un problema de Todas y Todos” celebrado en el
Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez el dia 23 de Noviembre del 2001 con el apoyo de la
Red de la salud de las mujeres latinoamericanas y del Caribe



