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INTRODUCCION.

El dia 8 de marzo del afio 2000 —dia internacional de la
mujer- se publicé en el Diario Oficial de la Federacién una
Norma Oficial Mexicana denominada “Prestacion de
Servicios de Salud. Criterios para la Atencién Médica de la
Violencia Familiar" (NOM, en adelante), en la que se
sefiala la gravedad de este problema en nuestro pals,
sobre todo porque siempre repercute en la salud indivi-
dual, familiar y social. Se destaca que las victimas son en
su gran mayoria mujeres en edad reproductiva, y que los
victimarios son casi siempre hombres. La propia NOM
reconoce el cardcter sexista que subyace en la violencia
contra las mujeres, es decir, se trata de una discrimina-
cién por pertenecer al género femenino, como esta docu-
mentado en diversos Foros Internacionales donde se
recomienda que cualquier intervencién debe hacerse
desde la perspectiva social del género.

La OPS a través de su programa Mujer, Salud y Desarrolio
(PWD), ha demostrado un gran interés en apoyar a las
iniciativas locales contra la violencia de género, recono-
ciendo su magnitud y prevalencia. Conocedora de los
obstaculos para enfrentarla, sobre todo por las particulari-
dades regionales, pues cada sociedad cuenta con meca-
nismos que legitiman, obscurecen, niegan —y por lo tanto
perpetlian- la violencia, ha sefialado algunas recomenda-
ciones bésicas para avanzar y erradicar este problema de
salud publica tan antiguo en la conciencia de las mujeres
y tan reciente en la conciencia social (Alatorre, E.
2002:18).

La OPS estd recomendando incluir en la curricula de los
futuros servidores publicos, sobre todo de las disciplinas:
Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social, Medicina vy
Derecho, suficlente informacidon sobre los estudios de
género y su metodologia para identificar e intervenir ante
la violencia y construir mejores propuestas haciendo énfa-
sis en que sus intervenciones deben ir mas alld de aten-
der "los sintomas” del abuso y la violencia y enfocarse
hacia la eliminacién de las actitudes y las creencias que
los legitiman y que justifican el control masculino sobre
la conducta femenina, es decir, intervenciones con enfo-
que de género; agrega que las Enfermeras estdn bien
situadas para identificar y ayudar en esta problemética
(Cook, R. J. Consejo Internacional de Enfermeras, 1995).

En este contexto, la Escuela Nacional de Enfermerfa y
Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de
México cumple un papel primordial en la formacién de
los recursos de Enfermeria en México que podrian ser los
profesionales involucrados en la promocién de conductas
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familiares de respecto y de tolerancia y en la deteccién
de los factores predisponentes y/o desencadenantes de
conductas familiares violentas. En consecuencia, mantie-
ne compromisos nacionales e internacionales con los
organismos gubernamentales, no gubernamentales y con
la misma sociedad organizada que desarrollan, directa e
indirectamente, intervenciones en materia de salud.

Destacan entre sus compromisos la creacién y el ininte-
rrumpido apoyo al Centro Comunitario de Atencion
Primaria a la Salud (CCOAPS) de San Luis Tlaxialte-
malco(SLT), que realiza actividades de: servicios a la
comunidad, de formacion de recursos de Enfermeria de
pregrado y posgrado, y de investigacion, fundamental-
mente. Este Centro se incorpora en 1998 como sede de
précticas para apoyar los importantes trabajos que realiza
la ENEO como Centro Colaborador de la OMS/OPS.

En el marco de la Norma Oficial Mexicana ya mencionada
se sefialan, de manera general las intervenciones espera-
das para el personal de salud, entre ellas: es necesario
que identifiquen la presencia de maltrato, la probabilidad
de incremento de la frecuencia y la gravedad del mismo
asi, se identificardn a las victimas de violencia durante el
desarrollo de las actividades cotidianas en la comunidad,
en la consulta de pacientes ambulatorios u hospitalarios y
en otros servicios de salud, ademds, es deseable la reali-
zacion de entrevistas dirigidas en los centros de atencion
comunitaria.

Especialmente importante es la conceptualizacién que se
hace de la violencia familiar. Ya no sélo es el maltrato fisi-
co y psiquico que ocurre en el espacio privado. Desde la
NOM se tipifica como delito la violencia sexual conyugal,
el abandono vy la explotacidn, ocurridas no sélo en el
espacio privado, doméstico, sino en cualquier otro.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA EN EL CONTEXTO
GENERAL DE LA INVESTIGACION.

No obstante la magnitud de este tipo de violencia y su
impacto en la salud, aun hay pocas investigaciones al res-
pecto. Entre las razones de lo tardio, estd por un lado, el
caracter “oculto”, “privado”, y “silencioso” del problema y el
consiguiente subregistro y dispersion de los datos, y por
otro lado, la intervencion de diversos elementos sobre
todo de cardcter ideologico pues la vision que prevalece
estd definida por los hombres y lo masculino, es decir, por
modelos patriarcales histéricos, que han privilegiado inves-
tigaciones y politicas publicas que sélo cuantifican el
fenébmena”. Y desde ahi se impulsan programas remedia-
listas y moraloides para que todos y todas “funcionen” con
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armonia y amor, sin cuestionar las estructuras sociales que
sustentan la desigualdad social entre los géneros.

Al respecto, incluir la perspectiva de los estudios de géne-
ro al andlisis de la condicion femenina —en el caso que
nos ocupa, del contexto en que se genera, se ejerce y/o
se sufre, y se reproduce la violencia- enriquece las aporta-
ciones de las ciencias sociales a este tipo de investigacio-
nes, puesto que explica los procesos sociales en los que
los hombres y las mujeres aprenden los “modelos idea-
les” con los que se relacionardn inter e intragéneros, y
aquellos a través de los cuales se institucionaliza la vio-
lencia como forma de relacién.

Aunque hay suficiente bibliografia para afirmar que las
mujeres que sufren cualquier tipo de violencia (o, como
sucede a menudo més de un tipo) provienen, viven, y
reproducen estructuras familiares y sociales donde preva-
lecen modelos patriarcales en los que la violencia constitu-
ye una forma de relacion, no podemos hacer generaliza-
ciones a todas las mujeres en tanto género universal. Si
bien existen condicionamientos culturales y elementos
bioldgicos inherentes al “ser femenino”, la forma como asi-
milamos dichos conocimientos y generamos respuestas
estd relacionada con caracteristicas individuales y con con-
diciones locales. En este sentido, el propdsito de nuestra
investigacion se centr6 en identificar y describir la violencia
familiar sufrida por mujeres concretas y explicarla en el
marco de la estructura familiar en el que viven esas muje-
res concretas con el fin de sentar las bases para planear,
ejecutar y evaluar intervenciones futuras de salud familiar.

A lo largo de la construccion del sustento tedrico, identifi-
camos cinco aspectos que han sido relacionados, en
diversas investigaciones sociales, con la presencia de vio-
lencia familiar, bien como factores predisponentes, bien
como factores desencadenantes:

1. Un sistema de autoridad familiar que subordina a
las mujeres y que se traduce en una mayor valori-
zacién y estima hacia lo masculino en detrimento
de lo femenino.

2. Una mayor concentracién del poder y la toma de
decisiones en las figuras masculinas.

3. Un modelo familiar de relaciones violentas para
enfrentar y “resolver” conflictos.

4. Un conjunto de dependencias, fundamentalmente
econdmicas, religiosas y afectivas que ligan a la
mujer maltratada con el(los) agresor(es).

e

5. Espacios restringidos para las mujeres, basicamen-
te al &mbito familiar domeéstico, y poca o nula par-
ticipacion en espacios publicos.

Cada uno de estos aspectos estan constitufdos por una
serie de conductas estereotipadas aprendidas por hom-
bres y por mujeres en un proceso de socializacién dife-
renciada que se inicia en la familia y que se contintia toda
la vida. Ademas de la familia, son otras instituciones (la
escuela, la religion, etc.) las que legitiman como “norma-
les” esos “modelos de conducta” para unos y otras. Lo
anterior nos permitié delimitar para nuestro estudio 3
categorfas de andlisis:

1 Un modelo femenino aprendido que incluye
como “normal” la ubicacién de las mujeres en el
espacio domeéstico, cuidando y atendiendo las
necesidades familiares, funciones que deben estar
por encima de cualquier pretension personal que
signifique "descuidar” sus “obligaciones”; en con-
secuencia, se incluye también una gran capacidad
de tolerancia y de sacrificio racionalizados por un
“deber ser" femenino de renuncia altamente reco-
nocido por las normas sociales y religiosas.

2. Un modelo masculino aprendido que incluye el
ejercicio hegeménico del poder sobre las personas
femeninas; el control se ejerce confindndolas a los
espacios domésticos, puesto que los espacios
publicos "le pertenecen” como les pertenecen las
mismas mujeres lo que les da derecho a decidir
aun sobre su sexualidad. La observancia de este
modelo requiere de distintas formas de control
que incluyen no sélo la violencia fisica, emocional,
sexual y el abandono, sino la represion de los sen-
timientos que aprendid como “femeninos” (gene-
rosidad, ternura, obediencia).

3. Un modelo de relaciones violentas, consecuente
con las conductas socialmente esperadas. El domi-
nio masculino vy la tolerancia femenina son ingre-
dientes fundamentales de las relaciones asimétri-
cas de poder en las que se ejerce todo tipo de
violencia, de abuso y de actitudes miséginas.

DELIMITACION DEL PROBLEMA Y PRECISION DEL
OBJETIVO DE INVESTIGACION.

El CCOAPS de la ENEO cuenta con una amplia experiencia
comunitaria, con recursos humanos y materiales para la
atencién de Enfermeria y con una gran aceptacién social.
Sin embargo, a pesar de haber detectada a mujeres pre-

Azt Maeuil da Anfauiadbl y Ohsiside

Enfermeria ;ﬁ-
Universitaria



/ de qgue cubre las

1 de una poblacidén de aproximada

sumiblemente
necesida
mente

P
especifica

eres, no esta ofr

“lendo atencion
problema de violenciz '

ante un probable

El conocimiento y la experiencia comunitaria con la
poblacién de San Luis Tlaxialtemalcc

que 1ds 1

tos para suponer
ciones familiares de desve
ras masculinas
familiares patriarcales en
lia se construyen y se rep
de dominio que ejercen las
tolerancia para las femeninas; y que a su
‘modelos ideales” aprendidos se traducen
violentas y abusivas hacia las mujeres

ntaja, en rela

Consideramos n]lI'J
el sentido de

roducen estereotipo

s personas masculinas, y de
estos

Vez

en conductas

Entonces, las preguntas

fueron

que guiaron nuestra investigacion

de San Luis
violencia sufren?.
dependencia las

¢Sufren algin tipo de violencia las mujeres
Tlaxialtemalco?. Si es 1ué tipo de
(Qué percepcion tienen ésta’. (Qué
¢Como explican su permanencia con
criben su cotidianidad en los
liar) y publico (social)?.

ambiar su situacion?. {Como se legiti-
man los modelos de re

>|laciones violentas/!
interpretan las conductas violentas y las conductas
rantes de la cia?

|1‘\5d con el dgrest 7
el agre esor/.
ambitos privado (fami
conciencia para c

(Como

{ | lenen

'{- omo se
tole-

Aolencia!

En suma: {Podemos relacionar la violencia familiar dirigi-
da a las mujeres de San Luis Tlaxialtemalco, con las cons-
trucciones sociales aprendidas en un sistema de autori-

dad familiar que eferce diversas formas de violencia?.
Este problema de investigacion quedo vinculado al objetivo
neral de: identificar el fendmeno de la violencia familiar
qgue sufren ias lel CCOAPS de San Luis
Taxialtemalco (SLT) v los mecanismos a través de los
nstruyen los estereotipos de

familia se ¢
s se leqitin olencia como forma de relacién.

.'jr'lll-_;_lu,__.l.- ac Lsuar

cuales, desde la
(‘?(_‘ﬁr 0 .l

METODOLOGIA.
Centro Comunitario de

(CCOAPS) de la ENEO -
Meéxico, de mayo

El estudio se realizd en el
Primaria a la
en San Luis Tlaxialtemalco, D.F.

2000 a dic

tencion Salud
UNAM ¢

del ano iembre del ,-".J[_-'l.
La investigacion estuvo organizada en tres etapas. La pri-
mera fue de tipo documental. Durante Iua primeros 3
""" 5 realizamos una busqueda exhaustiva de informa-
-‘101‘1 I\Jrﬂ(@%’rtébarn-wa ( no s¢lo el fenémeno de la
agnitud y y repercusiones en la salud,
metodologia de los estudios con
enfoque de | sustentar nuestra investigacion,
pues consideramos que en un problema que sufren en su
mayoria mujeres, y que quienes lo causan son en su
mayoria 'f'wrji“-“bw-, de ser e xpllf ado desde la base
tedrica de las constr de género. Es decir,

“onocer,

sino profundize

ero para

solo pue

ucciones sociales

Enfermeria
Universitaria

23euzly Vacional d= Znfarnsib y Oosiaidc



Reporte de investigacion

identificando los mecanismos a través de los cuales las
evidentes diferencias bioldgicas son interpretadas como
desigualdades sociales en detrimento de las mujeres.

La segunda etapa, fue realizada durante el mes de julio
del 2000. La llamamos diagndstica exploratoria pues nos
sirvi6 para acercarnos a las mujeres que acuden al CCO-
APS de San Luis Tlaxialtemaleco (SLT) a solicitar atencion
de salud (sin importar la causa de la demanda) e identifi-
car si sufrian éstas algin tipo de violencia familiar, lo que
le daria factibilidad a nuestro estudio. Esta etapa requirié
de dos procedimientos: uno dirigido al personal de
Enfermerfa del CCOAPS maestras y pasantes en servicio
social, a fin de sensibilizarlos y capacitarlos sobre lo que
debian realizar para favorecer la canalizacién de las usua-
rias con el grupo investigador. Otro procedimiento consis-
tid en entrevistar a las mujeres canalizadas por las pasan-
tes de Enfermeria, previa organizacién y calendarizacion
de tiempos, hasta tener como minimo a 20 de ellas que
aceptaron ser entrevistadas.

Previa informacion de los propositos del estudio y de la
confidencialidad del mismo, se realizaron las entrevistas;
cada una de ellas tuvo un promedio de 15 minutos de
duracién. Aprovechamos un instrumento que esté siendo
sugerido por investigadoras en esta materia para identificar
violencia familiar a través de un tamizaje. El instrumento
fue adaptado a las caracteristicas de nuestra poblacion de
estudio y nos sirvid sélo de guia para saber si las mujeres
entrevistadas vivian o no algdn tipo de violencia familiar.
Cabe recordar que nuestro estudio no pretendia cuantifi-
car el fendmeno de la violencia, ni su prevalencia; sélo
necesitdbamos saber si podiamos o no encontrarla.

La tercera etapa se llevd a cabo de agosto de 2000 a
agosto de 2001 una vez identificado y delimitado el pro-
blema de investigacion y construido el sustento tedrico. El
estudio fue de corte cualitativo a través de 15 entrevistas
a profundidad realizadas por una sola entrevistadora
experta en estudios de género aplicados a la violencia
familiar en contra de las mujeres. Para llevar a cabo las
entrevistas a profundidad se elaboraron dos instrumentos
para la recoleccién de datos: uno para identificar estereo-
tipos de género y modelos familiares de relaciones vio-
lentas, y otro para organizar la informacion.

Dado que pretendiamos recabar no solo los datos con-
templados en los instrumentos, sino tener el testimonio
libre de la entrevistada, las entrevistas se grabaron con su
consentimiento; cada grabacién se transcribié inmediata-
mente después para su descripcion. Una vez que se tuvie-
ron las transcripciones, se seleccionaron los tramos de los

testimonios que pudiéramos relacionar con estereotipos
masculinos y femeninos aprendidos, can formas violentas
de relacion para analizarlos en el marco de la teoria de
género y fundamentar las conclusiones finales.

En el planteamiento de las preguntas que guiaron nues-
tro estudio subyace una hipdtesis de trabajo en el sentido
de considerar que la violencia y la tolerancia no son gené-
ticas; se aprenden, se institucionalizan, se reproducen, y
por lo tanto se legitiman en aprendizajes sociales que se
inician en la familia y se contintan a lo largo del ciclo de
vida humana. Nuestra investigacion se centrd en la bus-
queda de las 5 construcciones sociales que acttian como
elementos predisponentes y/o desencadenantes ya men-
cionados, para saber si podiamos relacionar la violencia
familiar dingida a las mujeres de San Luis Tlaxialtemalco,
con las construcciones sociales aprendidas en un sistema
de autoridad familiar patriarcal que ejerce diversas formas
de violencia. Entonces, debimos identificar algunas parti-
cularidades vividas y descritas por las propias mujeres
que constituyeron nuestra poblacion de estudio, cons-
cientes de que si bien cualquier mujer comparte con
todas —en tanto género universal— diversas condiciones
de discriminacion e incluso de violencia, la forma como
las asimilamos y generamos las respuestas esta relaciona-
da con caracteristicas individuales, subjetivas, y con condi-
ciones locales.

En este sentido, la riqueza de la informacion obtenida en
las entrevistas a profundidad nos permitié sistematizar
esos datos particulares y concentrarlos en las 3 categorias
que ya tenfamos descritas:

1. Un modelo femenino aprendido, 2.- Un modelo
masculino aprendido, 3.- Un modelo de relacio-
nes violentas. En cada una de estas categorias ubi-
camos las principales conductas que constituyen
estereotipos de género aprendidos.

PROCEDIMIENTOS.

La parte medular de esta investigacion fue la construccion
de un marco tedrico sustentado desde la teorfa de géne-
ro, a fin de explicar el cardcter aprendido —y por lo mismo
susceptible de modificarse— de las conductas de violencia
y tolerancia que caracterizan a la violencia familiar. Nos
permitié también exponer los eventos nacionales (NOM-
190 SSA 1-1999) e internacionales desde los que se est4
evidenciando €] caracter delictivo y violador de derechos
humanos de este tipo de violencia, y las acciones en su
contra y de obligatoriedad vinculante para los Estados
que integran la ONU.
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En la segunda etapa de investigacién buscamos confirmar
la pertinencia del estudio, en el sentido de asegurarnos
de que la violencia familiar que percibiamos como proba-
ble de estar presente en las mujeres usuarias del CCO-
APS, fuera real.

De esta primera aproximacién comprobamos que todas
las mujeres con las que platicamos viven algin tipo de
violencia o, si lo negaban en ellas, sefialaban que “alguna
mujer” cercana la padecia. Dado que no pretendiamos
indagar la magnitud del problema, tinicamente pregunta-
mos sobre las conductas que significaran violencia verbal,
fisica, sexual, abandono y/o humillacién y descalificacio-
nes por parte de su pareja o de alguna persona masculi-
na. El resultado obtenido satisfizo nuestro propdsito y
legitimé la pertinencia de la tercera etapa.

Para la tercera etapa de nuestra investigacion, de manera
paralela, nos entrevistamos con un grupo de investigado-
ras de El Colegio de México que retinen a diversas espe-
cialistas en un proyecto multidisciplinario y nacional sobre
investigacion y atencién a la violencia doméstica, con el
fin de conocer sus avances y la metodologia cualitativa
que estan utilizando para tal fin.

Asi, elaboramos un instrumento con preguntas abiertas,
construido desde la base tedrica de género, para explorar
los estereotipos masculinos y femeninos y conductas vio-
lentas que pudiéramos relacionar con modelos aprendi-
dos. La informacién la obtuvimos mediante entrevistas
dirigidas; buscamos la mayor profundidad que nos permi-
ti6 el tipo de mujeres de nuestro estudio. El instrumento
elaborado, no autoaplicable, constituyd sélo una guia para
no perder de vista las categorias buscadas.

Con las investigaciones revisadas y las consultas con
expertas (cfr. Saucedo, Irma Proyecto Piloto...1998. Valdez,
S. La violencia...1996. Valdez, R. Judrez, C. 1998.Szasz, |.
1998. Taller NOM 2000.) concluimos que la metodologia
para este tipo de investigaciones debe ser flexible. Si bien
el método idoneo es la entrevista a profundidad, el proce-
dimiento debid estar supeditado al tiempo y caracteristicas
de las mujeres del estudio.

La entrevista semiestructurada y dirigida fue un recurso
que nos permitié a través del lenguaje establecer un dié-
logo en el que nuestra participacién se limité a aclarar las
respuestas mediante preguntas indirectas, impersonales,
que facilitaron la respuesta de las mujeres al sentir prote-
gida su propia situacion. Preguntas como: {por qué las
mujeres...?, Lcdmo ocurre...?, {por qué los hombres...?, etc.
(como sugieren las y los investigadores que estan incur-
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sionando en los estudios cualitativos con una perspectiva
de género).

A través del discurso pudimos identificar las construccio-
nes culturales en torno a las conductas de violencia y de
tolerancia aprendidas. Entrevistamos a un total de 15
mujeres —ninguna de ellas pertenecia al primer grupo en
el que exploramos si podiamos o no encontrar violencia
familiar en las usuarias del CCOAPS- que acudieron en
demanda de alguin tipo de atencién. No hubo lineamien-
to alguno para incluirlas en el estudio, salvo que acepta-
ran participar y pudieran dedicarnos un minimo de 50
minutos.

Cada entrevista fue realizada por una sola entrevistadora
(la directora de este proyecto), en un espacio privado y
confidencial. Cuando la mujer trala consigo a sus
hijos(as) éstos quedaron a cargo de 2 pasantes de la LEO
(capacitadas con anterioridad para tal fin), lo que facilitd
la aceptacion de ser entrevistada. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas, y captadas ademés en el instru-
mento ya sefialado.

Una vez reunida la informacién se codificaron los tramos
de los textos en los que se mencionaban las categoria
elegidas, destacandose lo mas representativo de los testi-
monios de las mujeres. El tiempo de duracién de las
entrevistas fue variable, desde 30 minutos la de menos
tiempo a 1.5 horas.

Con el material obtenido, se elaboré un cuadro dénde
se concentraron las respuestas en cada apartado, elimi-
nando las que estuvieran repetidas. Posteriormente
se organizaron segun se correspondieran con las 3 cate-
gorfas previstas y sus conductas especificas, como se
indican:

1 Un modelo femenino aprendido. Caracterizado
por: labores domésticas adjudicadas a las perso-
nas femeninas; el desarrollo social y académico
de las mujeres supeditado a las prioridades de los
miembros de la familia; desarrollo de actitudes de
tolerancia ante la postergacién de sus propias
necesidades.

2 Un modelo masculino aprendido, descrito por
las mujeres estudiadas. Caracterizado por: la
represién que hacen los hombres de los senti-
mientos que consideran “femeninos” (responsabi-
lidad, fidelidad, respeto); relaciones promiscuas e
infidelidad; falta de responsabilidad para con su
pareja e hijos (as).
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3 Un modelo de relaciones masculinas violentas.
Caracterizado por: demanda agresiva de relaciones
sexuales; control a través de celos y posesividad;
violencia fisica; actitudes misdginas (desvaloriza-
cion de lo femenino).

RESULTADOS Y DISCUSION.

Categoria No. 1. Un modelo femenino aprendido.
Sobre la adjudicacion a las mujeres de las Labores
domésticas: salvo una de ellas, las mujeres entrevistadas
considera que las labores domésticas las hacen las muje-
res porque asi fueron educadas, entonces consideran
que es “un derecha” realizarlas. Agregan que los hombres
“no son cuidadosos ni saben hacerlas”.

Sobre la limitacién para que las mujeres puedan tener
un Desarrollo extradoméstico fuera del &mbito familiar,
consideran que estudiar o divertirse queda supeditado a
las necesidades de la familia pues para las mujeres
“debe ser prioritaria” ésta. Emplean sus ratos libres vien-
do telenovelas y es evidente que los mensajes de estos
programas suelen legitimar los estereotipos de género.
Aunque en ella ya no vislumbran un desarrollo profesio-
nal porque “ya soy vieja", "ya nada se remedia”, todas
coinciden en que las mujeres jovenes deben estudiar
“por si el marido las abandona”, o “por si les resulta un
marido flojo". No tienen claridad de lo que significa el
desarrollo extradoméstico para el fortalecimiento de su
propia autoestima.

Sobre la Capacidad de tolerancia. Todas ubican que la
conservacion de la familia depende de las mujeres.
Toleran a una pareja violenta o alcohdlica, o irresponsa-
ble, “porque es su deber”; asi fueron educadas. La sepa-
racion es pecado. S6lo deben ser pacientes y esperar a
que cese el enojo de su pareja. Opinan que “por los
hijos" toleran “cualquier cosa”. Llama la atencién que la
mitad de ellas refiere que cuando "las mujeres” deciden
separarse, sus madres no las apoyan y las convencen de
regresar a su hogar pues “es su cruz”.

Categoria No. 2. Un modelo masculino aprendido.

Sobre la Represion de sentimientos considerados
“femeninos” por parte de los hombres desde pequefios,
la mayoria de las mujeres considera que se educa a los
ninos para que “se aguanten” y no lloren. Que no juegan
con mufiecas “por machismo”. Pareciera que ubican que
esta ensefianzas quedan a cargo de las figuras masculi-
nas: “porque si lloran, ellos les pegan”, “para que no se
desvien”. Tres de las mujeres entrevistadas sefalaron que

como nacieron hombres “asf debe ser”.

En referencia a las Relaciones promiscuas e infidelidad
masculinas, reconocen estas conductas “en la mayorfa de
los hombres" v las atribuyen a que “asf fueron educados”.
Consideran que ellos tienen mas necesidades sexuales y
que si las mujeres se preocuparan “por tenerlos satisfe-
chos" y cuidar de su aspecto fisico “ellos cambiarian”.
Ademaés opinaron que “hay mujeres que se les ofrecen”.

De la Paternidad irresponsable, aun con diferencias en
la argumentacion, coinciden en que los hombres que
embarazan a una mujer y la abandonan o que no se
hacen cargo de sus hijos(as), lo hacen porque eso apren-
den, también por la inseguridad “de que no sean suyos”.
Culpan a “la mujer” puesto que no evité el embarazo.
Llama la atencion que 8 de las mujeres entrevistadas
opinaron que los hombres “sélo buscan relaciones sexua-
les, no hijos".

Sobre el tema de las Actitudes misdginas, todas las
mujeres ante el planteamiento {porqué algunos hombres
traicionan y maltratan a las mujeres?, coincidieron en
sefalar que porque las menosprecian y descalifican por-
que “temen su superioridad”. Sin embargo, sefalan que
el mayor temor que tienen los hombres de que ellas les
sean infieles es porque los “rebajarfan como hombres”. Si
ellos son infieles “son més hombres”, pero si sus mujeres
lo son, “los rebajan como hombres". Consideran que no
aceptan que los contradiga nadie, “menos una mujer”. La
mayoria de las mujeres reconoce que los hombres solo
respetan y valoran a su madre pero que desconfian de
todas las demas mujeres; hubo quien opiné “tal vez por
eso las suegras son tan celosas y no quieren a las nueras,
porque quieren al hijo para ellas solas”.

El tema de las Celotipias fue muy discutido por todas las
mujeres entrevistadas. Opinaron que “todos los hombres"
en mayor o menor medida celan a las mujeres. Las razo-
nes se ubican en dos escenarios: nueve mujeres conside-
raron que “la culpa” es de las mujeres por vestirse y com-
portarse de manera provocativa; el resto opind que los
hombres aprenden que las mujeres les pertenecen, ade-
més son inseguros “por que las creen como ellos”. Cuatro
de ellas culparon ademés a las suegras por llevarle chis-
mes a sus hijos.

Sobre la Demanda masculina agresiva de satisfac-
cion sexual todas reconocen que “no siempre” las
mujeres tienen relaciones sexuales con su pareja porque
asf lo deseen sino por imposicién incluso con violencia.
Casi todas opinaron que esto lo aceptan “porque es su
obligacién" y para evitar que sus parejas se enojen “y se
vayan con otra”.
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Consideraron que “la mayoria de los hombres” son
"manosos” y que “molestan” (acosan) a las mujeres por
sentirse mas hombres. Reconocen que algunos llegan a
abusar de las nifas, incluso de su familia, pero la culpa es
de las mujeres que no las cuidan y se las confian “sabien-
do que asi son ellos” Ninguna ubica estas conductas
como delito, a lo sumo las consideran un abusc de
poder.

En relacién con la Violencia fisica, dos de las mujeres
opinaron que ‘la culpa’ es de las mujeres “porque se
dejan golpear”. Trece opinaron que por machismo se gol-
pea a una mujer y porque “"eso vieron en su casa’. Llama
la atencion que las mujeres entrevistadas ubican como
machismo a conductas masculinas en contra de las
mujeres, pero nuevamente senalan que la “culpa” es de
las mujeres pues fueron sus madres las que directa o
indirectamente lo permitieron.

CONCLUSIONES.

La investigacién destaca los factores sociales presentes
en las relaciones familiares violentas. Se evidencia el
caracter aprendido de modelos masculinos violentos
de modelos femeninos tolerantes y se argumenta la fac-
tibilidad de modificar estos modelos a fin de construir
otros donde las diferencias biolégicas naturales no signi-
fiquen desigualdades sociales ni violencia familiar, even-
tos que siempre repercuten de diversas formas en la
salud individual y/o familiar. Los resultados confirman lo
esperado. Las mujeres entrevistadas tienen ya introyecta-
do “como natural” las condiciones sociales desiguales
entre hombres y mujeres. Todas viven y/o vivieron algu-
na forma de violencia (fisica, psiquica, sexual, abandono,
etc), pero no la ubican como violatoria de sus derechos
humanos, menos aun como delito; refieren que "asi son
los hombres” o que “es mi cruz”. Ademads, la tolerancia al
maltrato se explica en el contexto de diversas dependen-
cias, sobre todo religiosas y culturales. Tienen poco iden-
tificados los dafios que causa a la salud integral, salvo
por violencia fisica. Muchas mujeres se han acostumbra-
do a vivir los abusos como parte de su cotidianidad,
situacion que estd ya documentada en otras investigacio-
nes en las que se enfatiza que estas conductas aprendi-
das reproducen y legitiman las formas intolerantes vy
abusivas de relaciones familiares.

Si bien hay grandes coincidencias estructurales en cuanto
a los procesos de construccion e institucionalizacion de
modelos diferenciados aprendidos, consideramos que las
condiciones sobre todo familiares de las mujeres entre-
vistadas dan un perfil particular al fenomeno de estudio,
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sobre todo en el ejercicio asimétrico de relaciones de
poder. Aunqgue se observan cambios en el tipo y compo-
sicion de las familias de Xochimilco, aun tienen un fuerte
arraigo las familias extensas. Las mujeres, aunque viven
desigualdades, ejercen un tipo de poder patriarcal funda-
mentalmente sobre sus nueras e hijas casadas, lo que en
el fondo sigue significando sometimiento al hijo y al
yerna. Al primero, al controlarle a “su mujer” y al segundo
justificando y manteniendo el propio sometimiento de su
hija, como lo sefialan los testimonios de las mujeres
entrevistadas. Algunas explican que aunque han querido
separarse de su pareja violenta y refugiarse en la casa de
su madre, ella misma lo ha impedido convenciéndola de
que debe ser tolerante y evitar situaciones que desenca-
denen la violencia.

Esta investigacién nos permite afirmar que la ENEO tiene
en el CCOAPS de San Luis Tlaxialtemalco un excelente
espacio de intervenciones profesionales de Enfermerfa
para la prevencién y atencion de la violencia familiar,
sobre todo, para “desnaturalizar” el discurso que legitima
y perpetta los modelos de relacion abusivos y violentos.
En Enfermeria mas del 90% somos muijeres, por lo que
tenemos mucho que decir y hacer al respecto.
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