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Justificacion del piloto

En su trabajo sobre LA FUNCION DE LOS TRABAJADORES DE SALUD, la OMS
reconoce que la mayoria de los trabajadores de salud “no tienen tiempo ni
adiestramiento para asumir la responsabilidad exclusiva de satisfacer las

necesidades de las mujeres que han sido maltratadas”.

La OMS, indica sin embargo seis puntos minimos que los trabajadores de salud

pueden asumir:

1. "No dafar". Las actitudes no solidarias o que culpan a la victima pueden
reforzar el aislamiento y la culpa de la mujer agredida, minar la confianza en
si misma y restar probabilidad de que las mujeres se abran para buscar
ayuda.

2. Estar atentos a los posibles signos y sintomas de maltrato y hacer un
seguimiento.

3. Cuando sea factible, preguntar con regularidad a todos los clientes sobre
sus experiencias de maltrato como parte normal de la documentacion de la
historia.

4. Ofrecer atencidon médica y documentar en la historia clinica del cliente
las circunstancias del maltrato, inclusive detalles del perpetrador.

Remitir a las pacientes a los recursos disponibles en la comunidad.
Mantener la privacidad y el caracter confidencial de la informaciéon y los

registros del cliente.

Los que trabajan para mejorar la respuesta del sector sanitario hacia las mujeres
que han sido maltratadas hacen hincapié en la importancia del tamizado universal

de las mujeres y las nifias y la creacion de protocolos de accion.*

1 El tamizado es la practica de preguntar habitualmente a todas las clientes o pacientes si han sido

objeto de maltrato sexual o fisico.

Los protocolos son planes escritos que definen, para un entorno especifico, los procedimientos que
deben seguirse para identificar y responder apropiadamente a las victimas de maltrato.
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La OMS reconoce que “investigar sobre el maltrato s6lo cuando hay signos obvios
de lesiones no es suficiente”; y que tampoco existen "perfiles" que puedan predecir
confiablemente quién es una victima probable de maltrato.

Es desde esta perspectiva, que algunos profesionales preconizan el tamizado de

todas las pacientes.

Segun apunta el psicélogo Jorge Corsi, la actitud de los profesionales del area Salud que
reciben las consultas es decisiva, pues “cuando consideran (a partir de un conocimiento
especifico del tema) el problema de la violencia y el maltrato como posible factor
generador de sintomatologia, dan el primer paso para una adecuada respuesta a la
mujer que consulta (que suele incluir la derivacibn a servicios u organismos
especializados). En cambio, si lo desconoce lo niega o lo minimiza, esta sentando las

bases para una segunda victimizacién a la cual es sometida la mujer”.

Este autor ha considerado en sus trabajos dos conductas que obstaculizan la buena
praxis desde las areas de salud en relaciéon a la violencia contra las mujeres en las
relaciones de pareja:
e por una parte, la ocultaciéon de su condicién de victima de violencia, (por
verglenza, miedo etc);
e por otra, que los profesionales de la salud, generalmente no detectan ni
identifican el factor de esta violencia en el contexto de una consulta clinica o

psiquiatrica.

Estas conductas (ocultacién y no deteccibn) ademas se potencian mutuamente. Esto
debe animar a los profesionales de la salud, a dar el primer paso para romper ese
circulo de silencio que se retroalimenta.

El tamizado generalmente no obtendra resultados inmediatos de respuesta de la mujer,
pero predispondra a la ruptura del silencio que es el primer paso para la comprension y
conceptualizacion del tema como problema, abre el camino para la percepcién por parte
de la mujer de que existe un interés social concreto ante su caso y la apreciacion de que

existen personas e instituciones que pueden ofrecer o planificar soluciones.

Existen ya recomendaciones y sugerencias sobre el tipo de preguntas que pueden
hacerse en consulta en los tamizados, pero no existe una cartilla. Los profesionales
adiestrados en esta problematica conocen que sin una comprension profunda de los

origenes y secuelas del problema es dificil la intervenciéon, maxime cuando podemos
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estar ante personas cuya conducta en consulta, atiende a comportamientos que
podemos entender como fluctuantes dado lo ocasional que pueden resultar esos
contactos. Por eso, el paso previo reclama una formacién especifica y especializada
de los profesionales sanitarios, seguido de la extension y protocolizacién de esta

practica en el ambito sanitario.

Aunque parezca obvio, es importante resefiar que todas estas estrategias de
deteccion no tendran ningun sentido, si no tienen tras de si una red amplia de
recursos que incluyan desde estructuras de apoyo a la toma de decisiones de las
mujeres a sistemas que garanticen su seguridad cuando existan situaciones de

riesgo.

La violencia contra las mujeres ciertamente es un problema de salud, pero “no solo
de salud”. También lo es de seguridad y de falta de garantia de derechos. Dada su
complejidad, reclama la intervencién de multiples disciplinas y el sistema de salud
publica no puede estar al margen. Tiene ademas un lugar privilegiado para la

intervencioén preventiva.

En la muestra que nos ocupa, Fundacion Mujeres y la Clinica Dator, acordaron
realizar un tamizado entre mujeres que asisten a interrumpir su embarazo. Es un
ambito sanitario donde no se habia realizado este tipo de muestras, sin embargo
conocemos por otros trabajos que, por ejemplo, en USA entre el 20 y el 25% de
pacientes obstétricas estan en relaciones de malos tratos?.

Era pues un ambito dificil que nos dirigia hacia preguntas muy relacionadas con

violencia y coacciones de tipo intimo. Un reto.
Muestra del tamizado

Se procedid ha realizar un tamizado entre 600 mujeres que asistieron a interrumpir
el embarazo entre diciembre de 2002 y enero de 2003. Doscientas mujeres
declinaron la invitacion. Del grupo que finalmente accedié a responder 332 fueron
mujeres que dijeron estar en relaciones estables y 63 en relaciones ocasionales.

Cinco cuestionarios fueron dados como nulos.

2 The Phisycian”s Guide to Domestic Violence
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Total mujeres tamizadas 600
NO quisieron responder 200
Respondieron 400
Relaciéon estable 332
Relaciéon ocasional 63
Registros Nulos 5

Total muestra
analizada 395

No se procedi6 a realizar una seleccidén previa por perfiles en el tamizado. Tan solo
se marco un periodo y un numero de muestras a recoger. La extrapolaciéon de estos
datos ha coincidido plenamente con el perfil definido en la totalidad de las usuarias

de la clinica atendidas a lo largo de un afio completo.

Las preguntas

El planteamiento del trabajo como experiencia piloto nos ha llevado a disefiar un
tamizado muy basico que nos permita intuir las lineas para posteriores trabajos e
investigaciones. Se ha tratado de no interferir en las normas de atencién de la
clinica y el tamizado se ha limitado a 11 preguntas insertas en los procedimientos

y protocolos habituales y especificos de la I.V.E.

Dentro del itinerario protocolizado de la clinica, la recogida de estos datos se ha
realizado en la consulta de medicina interna, donde se procede a completar la
historia clinica de la paciente, y donde se les preguntaba si no le importaba
contestar a otras preguntas, ajenas a los protocolos de la 1.V.E y relacionadas con
el objeto del estudio.

En el Apéndice D de la versidon castellana de “The Phisycian™s Guide to Domestic

Violence™

, ya se indica, que aquellos apartados de las entrevistas médicas que
abordan cuestiones sobre la sexualidad de la mujer, en la medida en que afrontan
directamente la relacion de pareja, son un espacio especialmente sensible a la

deteccion precoz de la violencia.

% Reconocimiento y Prevencion de la Violencia Domestica en el ambito sanitario. Cedecs Editorial SL.

Centro de Estudios de Derecho, Economia y Ciencias Sociales. Barcelona. 2000
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La herramienta utilizada para la recogida de informaciéon sobre la que se sustenta el
presente informe, ha sido un cuestionario, elaborado por la Fundacion MUJERES,
que ha sido aplicado por las profesionales de la Clinica DATOR. El citado
cuestionario contenia una bateria de preguntas comunes, dirigidas a todas las
mujeres de la muestra, y una serie de preguntas especificas seglun las mujeres
entrevistadas mantuvieran en ese momento una relaciéon sentimental de caracter

estable u ocasional.

Los indicadores contenidos en este cuestionario, se han relacionado con datos

extraidos de las historia clinica (12 indicadores).
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Indicadores de la Historia Clinica que se han utilizado para realizar ambos

perfiles

Edad

¢Convive en pareja?
Estado civil

Numero de hijos/as
Nivel de formacion
Situacién laboral mujer
Situacién laboral pareja

Nacionalidad mujer

© © N o ok~ wDhPR

Nacionalidad pareja
10. Abortos anteriores
11. Semanas de gestacion

12. Anticonceptivo habitual
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ITEMS PARA “RELACION ESTABLE”:

1. Tiempo de relacién:
a. De 1 a 3 meses
b. De 4 meses a 1 afio
c. De 1 a 3 afios
d. Mas de 3 afos
2. Al tener que comunicarle tu embarazo, ¢tuviste miedo de su reaccion?

3. ¢Cual fue su actitud cuando se entero6:

a. Alegria

b. Enojo

c. Indiferencia

d. Tristeza

e. Apoyo

f. Preocupado igual que ella

g. Disgusto?
¢Puso en duda su paternidad?
5. ¢Te preguntd tu opiniébn acerca de qué querrias hacer en cuanto al
embarazo?
6. Cuando quiere mantener relaciones sexuales, ;te coacciona con argumentos
tales como:
a. Acusarte de “estrecha” o “frigida”
b. Amenazarte con buscar otra mujer.
Poner en duda su amor por él.
d. Acusarte de ser desconsiderada con sus necesidades.
e. Otros?
¢Te obliga a mantener relaciones sexuales sin preservativo?
Cuando te has negado a mantener relaciones sexuales sin preservativo,
¢esto ha supuesto algun conflicto?
9. (Te pone obstaculos a tus contactos con familiares y amigos?
10. ;Te chantajea con abandonarte si continuas con tu embarazo?

11. Observaciones
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ITEMS PARA “RELACION OCASIONAL”:

1. Prostitucién
2. ¢Fuiste obligada a tener relaciones sexuales en contra de tu voluntad?
3. (El ha tenido conocimiento de tu embarazo?
4. Al tener que comunicarle tu embarazo, ¢tuviste miedo de su reaccién?
5. Cudl fue su actitud cuando se entero:

a. Alegria

b. Enojo

c. Indiferencia

d. Tristeza

e. Apoyo

f. Preocupado igual que ella

g. Disgusto
¢Puso en duda su paternidad?
¢Te pregunté tu opinion acerca de qué querrias hacer en cuanto al
embarazo?
8. Te coaccion6 para mantener relaciones sexuales sin preservativo con
argumentos tales como:
a. Que él sabia “retirarse a tiempo”
b. Que con preservativo no obtenia placer
c. Otros.
9. Fuiste coaccionada para mantener relaciones sexuales con argumentos tales
como:
a. Acusarte de “estrecha” o “frigida”.
b. Acusarte de ser desconsiderada con sus necesidades.
c. Hacerte sentir culpable por haber accedido a los primeros contactos
sexuales y no querer continuar.
d. Otros.

10. Observaciones
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PERFIL DE LAS USUARIAS.

Edad de las participantes

Distribucién por edades
Menores de 18 afios

De 18 a 25 afios

De 26 a 35 afios

Mayores de 35 afios

Total Muestra
Desde los 13 a los 50 afios

Total
2,28 %
44,30 %
42,28 %
11,14 %

Tipo de Relacién

MEDIA

Edad media estables ocasionales

27,08 afios 26,75 afios 27,07 afios
Estado civil estables ocasionales | TOTALES |
Casada 29,00% 5,00% 25,32%
Divorciada 2,42% 6,67% 3,29%
Separada 8,16% 8,33% 8,35%
Soltera 60,12% 80,00%0 62,78%
Viuda 0,30% 0% 0,25%
Convive estables ocasionales TOTALES
si 52,71% 3,28% 44,81%
No 47,29% 96,72% 55,19%

Método anticonceptivo

estables ocasionales TOTALES

61,78%
Diafragma 0,30% 0 0,25%
DIU 1,21% 0 1,04%
Ligadura 0 0 0
Preservativo 49,09% 55,93% 49,61%
Pildora 11,82% 5,09% 10,63%
Vasectomia 0 0 0,25%
Ningtin método 37,58% 38,98% 38,22%
|Naciona|idad estables ocasionales | TOTALES
Espafia 54,68% 55% 54,68%
Inmigrantes 45,32% 45% 45,32%
Nacionalidades estables ocasionales TOTALES
Centroamericanas y sudamericanas 64,67% 92,59% 66,48%
Europeas 26,67% 0% 24,58%
Africanas 6% 7,41% 7,82%
Otras 2,67% 0% 11,11%

TAMIZADO DE DETECCION DE VIOLENCIA
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Formacion estables ocasionales TOTALES
ler. Grado 4,82% 8,20% 5,32%
2° Grado/1ler. Ciclo 37,95% 32,79% 36,96%
2° Grado/2° Ciclo 37,65% 39,34% 37,72%
3er. Grado (escuelas univ.) 11,75% 9,84% 11,65%
3er. Grado (facultades, ETS) 7,53% 9,84% 8,10%
No clasificable 0,30% 0% Ot
Tiene hijos/as estables ocasionales TOTALES
No 49,08% 62,71% 51,16%
Si 50,91% 37,28% 48,84%
NUmero de hijos/as estables ocasionales TOTALES]
1 hijo/a 25,46% 22,03% 24,81%
2 hijos/as 17,79% 11,86% 17,05%
3 hijos/as 5,21% 3,39% 4,91%
4 hijos/as 1,53% 0% 1,29%
5 hijos/as 0,61% 0% 0,52%
6 hijos/as 0,31% 0% 0,26%
Situacién laboral estables ocasionales TOTALES
Empresaria/o profesional que no emplea personal 0,90% 1,64% 1,01%
Estudiante 8,43% 4,92% 7,85%
Otras 0,60% 0% 0,51%
Parada/o en busca de su primer empleo remunerado 15,66% 13,11% 15,19%
Pensionista 0,90% 1,64% 1,01%
Persona que trabaja a sueldo, jornal, comisién u otra

clase de remuneracion 69,58% 78,69% 71,14%
Sus labores 3,92% 0% 3,29%

TAMIZADO DE DETECCION DE VIOLENCIA
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Tiempo de relacion / RELACIONES ESTABLES

Como ya se ha explicado, se ha discriminado la lectura de datos en relaciéon al

tiempo de duracién de la relaciéon de pareja en “relaciones estables” y “relaciones

ocasionales”.

La discriminacion es subjetiva y responde a una pregunta explicita formulada a las

usuarias.

Detalle edades G1
De 1 a 3 meses 7,90%
De 4 meses a 1 afo 20,97%
De 1 a 3 afnos 24,32%
Mas de 3 anos 46,81%0

Tiempo de relacion / Estables

Mas de 3 afios

| 46,81

De 1 a 3 afios

| 24,32

De 4 meses a 1 afio

| 20,97

De 1 a 3 meses

| 7,90

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00

%

A partir de estos datos observamos que la mayoria de las mujeres que acuden a

interrumpir su embarazo, tienen una historia de relacién superior a tres

afos. Siendo tan solo un 7,90% el porcentaje de mujeres con periodos de relacién

inferiores a tres meses, en las que dicen estar en relacion estable.

TAMIZADO DE DETECCION DE VIOLENCIA
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Al tener que comunicarle tu embarazo, ¢tuviste miedo de su reaccién?

(pregunta 2. Relacién Estable y pregunta 4. Relaciéon Ocasional)

TOTAL muestra

Si 10,89% v
No 72,24%
Relacion Relacion
Estable Ocasional
Si 11,14% 6,56%
No 88,86% 93,44%

90,00% +— —r — ——

80,000 — — — ——

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% +

20,00% -

10,00% -

Al tener que comunicarle tu
embarazo, ¢tuviste miedo de su
reaccion?

0,00%

Relacion Estable
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¢Cual fue su actitud cuando se enteré6?
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(Pregunta 3. Relacion Estable y 5. Relacion Ocasional)

Detalle de la actitud cuando se enter6 del embarazo.

TOTAL
Alegria 8,10%
Enojo 10,13%
Indiferencia 15,44%
Tristeza 2,03%
Apoyo 31,39%
Preocupado 8,61%
Disgusto 17,72% ; ;
No contestan 6,58%
Relacion Relacion
Estable Ocasional
Alegria 9,34% 1,64%
Enojo 9,94% 11,48%
Indiferencia 12,65% 31,15%
Tristeza 2,11% 1,64%
Apoyo 35,54% 9,84%
Preocupado 9,34% 4,92%
Disgusto 19,28% 9,84%
No contestan 1,81% 29,51%
40% - [ Estable total
350¢ [ Ocasional total
b
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%+
€ g g ¥ & 8 8 g
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De cara a simplificar el analisis estadistico se han categorizado las respuestas
segun la disposicion de animo manifestada por el compafiero de la persona
entrevistada cuando se le comunica el embarazo. Estas actitudes, nos permiten
catalogar y observar rasgos de caracter o de conducta (negativa o positiva) ante la
nueva situacion y fundamentalmente, el grado de solidaridad o insolidaridad que se

demuestra ante una situacién que se presume inesperada.

El total de la muestra indica que el 41,27% de los varones mantiene una actitud

negativa o insolidaria ante el conocimiento de un embarazo no planificado.

100,00 - Actitud ante el conocimiento del embarazo ( %)
90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
5000 4 4127% 41,52 %
40,00 -
30,00 -

20,00 - 0
10,63 % 6.58 %

10,00 A I—I
0,00

actitud negativa o actitud positiva o inquietud No contestan
insolidaria solidaria
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La segregacion de estos datos en funciéon del tipo de relacién, nos indica que un
22,59% de los varones en relacibn estable, mantuvo actitudes negativas o
insolidarias, mientras que este porcentaje se duplica en las relaciones ocasionales
(42,63%).

Actitud negativa o insolidaria al conocer el embarazo

Relacion Relacion
Estable Ocasional
22.,59% 42.63%

Respuestas categorizadas de la actitud de los varones ante la noticia del embarazo:

TOTAL
actitud negativa o insolidaria 41,27 %
actitud positiva o solidaria 41,52 % v
inquietud 10,63 %

Relacion Relacion
Estable Ocasional
actitud negativa o insolidaria 22,59% 42,63%
actitud positiva o solidaria 54,22% 16,40%
inquietud 21,39% 11,48%

TAMIZADO DE DETECCION DE VIOLENCIA 16
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Comparativa de la actitud segun tipo de relacion.

Al tener que comunicarle tu embarazo, ¢tuviste miedo de sureaccién?

| os2% |
50,0000 —— ———— 742,63% _— —— 4 . - |
30,009 21,39%
20,00 +— 22’59% _ — A - - — - -
10,00% 16,40% mwo_|
actitud negativa o actitud positiva o solidaria inquietud
insolidaria

O Relacion Estable O Relacion Ocasional ‘

En las relaciones Estables, cabe destacar que tan sélo el 54,22% (algo mas de la
mitad de los varones), adoptan una actitud positiva y solidaria con su pareja a la
hora de afrontar las consecuencias de un embarazo no deseado.

En el caso de las relaciones ocasionales, las actitudes positivas o solidarias ante el

embarazo se reducen al 16,40% (porcentaje alarmantemente bajo).

El porcentaje de varones que toman una actitud negativa e insolidaria, aumenta 10
puntos porcentuales comparandolas con las relaciones estables y disminuye en
igual grado el porcentaje de varones que muestran inquietud y preocupacion ante

la situacion.

La indiferencia aparece, en las tablas de detalle, como la actitud mas

frecuente en las relaciones ocasionales (31,15%0).

TAMIZADO DE DETECCION DE VIOLENCIA 17
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¢ Te chantajea con abandonarte si continuas con tu embarazo?

(Pregunta 10. Relaciones Estables)

Si 7,53%
No 92,47%

¢ Te chantajea con abandonarte?

Si
7,53%

No
92,47%

Respecto a este dato cabe apuntar que, aunque no existia un indicador especifico
para recoger situaciones de ruptura de la relacién como consecuencia de la nueva
situacion, contabilizando el numero de casos que las / los profesionales recogieron

en el apartado “observaciones”, podemos afirmar que esas amenazas se vieron

cumplidas en un porcentaje ligeramente superior al 7,53% .
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¢Puso en duda su paternidad?

(Pregunta 4. Relaciones Estables y 6. Ocasional)

TOTAL muestra

Si 15,52% v
No 84,48%
Relacion Relacion
Estable Ocasional
Si 15,06%0 18,03%
No 84,94% 81,97%

¢Puso en duda su paternidad?

NO
84,48 %

Sl
15,52%

¢Puso en duda su paternidad?

Si

O Estable total O Ocasional total

TAMIZADO DE DETECCION DE VIOLENCIA
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-80,00%
70,00%
60,00%
-50,00%
40,00%
30,00%
-20,00%
-10,00%
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cTe preguntd tu opinidbn acerca de qué querrias hacer en cuanto al
embarazo?
(Pregunta 5. Relaciones Estables y 7. Ocasional)

TOTAL muestra

Si 71,76%
No 28,24% ; ;
Relacion Relacion
Estable Ocasional
Si 78,61%0 34,43%
No 21,39% 65,57%
No
| O Estable total
OOcasional total
Si
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Si relacionamos el dato de varones que no se interesan por la opinion de la mujer
acerca de como afrontara el embarazo (65,57% en relaciones ocasionales y un
21,39% en las estables), con el porcentaje de hombres que adoptan una actitud
negativa e insolidaria (42,63% en relaciones ocasionales y un 22,59% en las
estables), se confirma que, el alto nimero de varones que se desentiende del

problema y no asume responsabilidades a la hora de afrontar las consecuencias.

Esto significa que las mujeres siguen soportando mayoritariamente la
responsabilidad de poner en marcha medidas anticonceptivas, ademas de
afrontar en soledad las consecuencias y secuelas derivadas de un

embarazo no deseado.

TAMIZADO DE DETECCION DE VIOLENCIA 20
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Cuando quiere mantener relaciones sexuales, ¢te coacciona?
(Pregunta 6. Estable y 9. Ocasional)

TOTAL muestra

Si 25,70% N4

No 74,30%
Relacién Relacion
Estable Ocasional
Si 24,40% 32,79%
No 75,60% 67,21%

¢ Te coacciona para mantener relaciones sexuales?

NO Coacciones
73%

SI

Coacciones
26%

90,00% 7

Cuando quiere mantener relaciones
80,00% | sexuales, ¢te coacciona?

70,00%

60,00% -

woms) |0 Relacion Estable O Relacion Ocasional

Si;

o0 . 32,79%
i

3004 24,40%

20,00% A

10,00%

0,00%

Si
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ARGUMENTOS PARA LA COACCION

A las mujeres que dijeron sentirse coaccionadas por sus parejas para mantener
relaciones sexuales se les preguntaba sobre los argumentos utilizados en la
coaccion. Previamente se habia construido una bateria de posibles indicadores
seleccionados a través de los expuestos en terapia por otras mujeres maltratadas.
Estos resultaron ser los que con mayor frecuencia fueron citados también en esta
ocasion.

Para poder catalogar aquellas expresiones no recogidas previamente se crearon
categorias que admitiesen la ubicacion de esos argumentos coactivos. Al analizar
los datos, encontramos respuestas que no encajaban con las inicialmente previstas
por el equipo, éstas, se recogieron como respuestas abiertas y, posteriormente, se
distribuyeron segun la categorizacion propuesta entre argumentos coactivos

encubiertos y argumentos coactivos evidentes.

Las categorias creadas se limitaron a dos*:

Categoria 1: Argumentos coactivos encubiertos

Categoria 2: Argumentos coactivos evidentes

4 (ver “La categorizacién de los argumentos coactivos” en la pagina 31, donde se
detallan los criterios para la construccion de estas categorias y como actluan las

coacciones en funcién de la categoria a la que pertenecen.)
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Datos porcentuales de los argumentos coactivos, segun categorias:

%6 Relaciones %6 Relaciones

ESTABLES OCASIONALES
Argumentos coactivos encubiertos 49,38 20,00
Argumentos coactivos evidentes 34,57 30,00
No contesta 16,05 50,00

Argumentos coactivos segun relacion

60,00 1 49,38 50,00
50,00
40,00 ~ 34.57 30,00
30,00 -
20,00
10,00 -

0,00

16,05 20,00

% Relaciones ESTABLES % Relaciones OCASIONALES

O Argumentos coactivos encubiertos 0O Argumentos coactivos evidentes B No contesta

Parece que el modelo de relacion influye en el tipo de argumentos que se utilizan.
No es, desde luego, la Unica ni mas importante de las variables que definen la
utilizacibn de unos u otros argumentos. Otras, como las que hacen referencia a
comportamientos culturales permisivos con formas manifiestamente sexistas,
parece que pueden tener un peso mayor a la hora de analizar correctamente esta

cuestion (ver pagina 31).

En todo caso, dado que en las relaciones ocasionales, el porcentaje de no respuesta
es muy alto (50%) y que esta cuestion reclama para su evaluacién un analisis en
profundidad, no parece que podamos aventurarnos a hacer valoraciones muy

fundamentadas.
Somos conscientes de que el ejercicio de la coaccidn en las relaciones personales y

las formas de que ésta se sirve, tiene un importante componente cultural y una

relacion directa con los recursos de poder y la garantia de derechos.
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El presente trabajo en la medida en que se ha planteado como un piloto, no ha
profundizado en estas cuestiones, pero cabe apuntar una linea de investigacion que

tenga presente “tiempo de relacién / compromiso / sexismo / referencias culturales

/ otras”.
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Detalle porcentual de los argumentos coactivos segun respuestas

Argumentos ESTABLES

Acusarte de "estrecha" o "frigida" 8,64%
Amenazarte con buscar otra mujer 17,28%
Poner en duda tu amor por él 19,75%
Acusarte de ser desconsiderada con sus necesidades 22,22%
Otros 16,05%
No contestan 16,05%

Argumentos: OCASIONAL

Acusarte de "estrecha" o "frigida" 15,00%
Acusarte de ser desconsiderada con sus necesidades 5,00%
Hacerte sentir culpable por haber accedido a los primeros

contactos sexuales y no querer continuar 5,00%
Otros 25,00%
No contestan 50,00%
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¢ Te obliga a mantener relaciones sexuales sin preservativo?

(Pregunta 7. Relacion Estable)

Si

31,33%

No

68,67%

Te obliga a mantener relaciones sin
preservativo

No
68,67%

Cuando te has negado a mantener relaciones sexuales sin preservativo,

iesto ha supuesto algun conflicto?

(Pregunta 8. Relaciones Estables)

Si

48,08

No

51,92

¢Esto ha supuesto algin

conflicto?

Nos encontramos con que un 31,33% de
varones no solo no pone en marcha medidas
anticonceptivas, ni se responsabiliza de la
prevencion de contagio de enfermedades de
transmision sexual, sino que se opone al

uso de las mismas e impone a la mujer

relaciones de riesgo.
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En el caso de las relaciones ocasionales, ademas, se preguntaba a las mujeres
qué tipo de argumentos esgrimian para justificar su insistencia en mantener
relaciones sin preservativo. EI argumento mas utilizado es el que prioriza el
propio placer, seguido de un argumento de apariencia menos egoista, aunque no
por ello mas responsable, como es el de tratar de convencerla de la ausencia de
riesgo, aunque sea a través de un método anticonceptivo carente de eficacia tal

como el “coitus interruptus”.

¢ Te coacciond para mantener relaciones sexuales sin preservativo ....

(Pregunta 8. Relacién Ocasional)

Coaccion relaciones
s/p:
Si 55,74%
[0)
No 44,26% No
44,26%
..con argumentos tales como: S
a. Que él sabia “retirarse a 55,74%
tiempo”
b. Que con preservativo no
obtenia placer
c. Otros
Argumentos
35,29 35,29

17,65
11,76
Que él sa_bla r?tlrarse a|Que con pr,eservatlvo no Otras nlc
tiempo obtenia placer
OArgumentos 17,65 35,29 35,29 11,76
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¢ Te pone obstaculos a tus contactos con familiares y amigos?

(Pregunta 9. Relacién Estable)

Si 28,31%
No 71,69%

Esta es la Unica pregunta incluida en el cuestionario que no tiene relacién directa
con la sexualidad de la mujer o las formas de violencia o chantaje que puedan
ejercerse a través de la relaciéon sexual. Se incluy6 con la intencién de observar una
de las estrategias de control mas reconocibles en las relaciones de pareja y que es
una de las principales causas que dificultan la salida de la situacion: el aislamiento
social.

El porcentaje de mujeres que indicaron estar insertas en relaciones donde
su pareja ejerce control sobre sus relaciones externas, esta préoximo al
30%. Este dato hace referencia a controles obvios, no ha de olvidarse que con
demasiada frecuencia, el control se ejerce de forma sutil. En esta misma linea cabe
destacar que estas mismas mujeres refieren de motu proprio situaciones de control
del dinero que han quedado recogidas por la/el profesional en el espacio

“observaciones” del cuestionario.

80,00%- 71.69%

70,00%1
60,00% 1
50,00% 1
40,00% 1
28,31%
30,00%+

20,00%1

10,00%

0,00% | E———

OSi ONo
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Otros datos sobre las RELACIONES OCASIONALES

%o de mujeres en el ejercicio de la Prostitucion

(Pregunta 1. Relacién Ocasional)

Prostitucion:
Si 13,11%
No 86,89%

Si
13,11
%

Prostituidas

No
86,89
%

Origen de las mujeres que ejercen la prostitucion

Inmigrantes 87,50%
Espafiolas 12,50%

El origen de las prostitutas que
acuden a interrumpir su embarazo,
es un reflejo del porcentaje de
mujeres prostitutas inmigrantes y
espafolas en nuestro pais. Segun
los ultimos datos oficiales
europeos®, el 87% de las

prostitutas son inmigrantes.

Origen de las mujeres que ejercen prostitucion

Espafiolas
13%

‘ DExtranjeras B Espafiolas Extranjeras
87%

¢El ha tenido conocimiento de tu embarazo?

(Pregunta 3. Relacion Ocasional)

El conoce embarazo

Si

El conoce embarazo:

67,21%

Si

67,21%

No

32,79%

5 Organizacion Internacional de Migraciones

No
32,79%
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¢Fuiste obligada a tener relaciones sexuales en contra de tu voluntad?

(Pregunta 2. Relacién Ocasional)

Relaciones

forzadas:

Si 13%
No 87%

TAMIZADO DE DETECCION DE VIOLENCIA

Relaciones forzadas

Si
13%

No
87%
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La categorizacion de los argumentos coactivos

Como ya se explicé en la exposicion de las preguntas (6. para Relaciones Estables y
9. para Relaciones Ocasionales) a las mujeres se les presentaba una bateria de

argumentos coactivos que respondian a dos categorias:

Categoria 1: Argumentos coactivos encubiertos

Categoria 2: Argumentos coactivos evidentes

Estas categorias han sido definidas por Fundacién Mujeres dentro de su
Proyecto Detecta®, (una investigacién sobre sexismo y violencia de género). Son
categorias paralelas a los conceptos “sexismo hostil” y “sexismo benévolo”
definidos por Peter Glick y Susan Fiske, en 1996, para catalogar los sexismos’.

Las denominamos categorias paralelas porque estos conceptos correlacionan en
funcién de la percepcidon de la victima: el primero es evidente, visible, mientras
que el segundo es encubierto y no es evidente para quienes asumen como propios

valores o principios sexistas.

Este aspecto es esencial porque la resistencia y tolerancia ante comportamientos
machistas viene determinado por el grado de aceptacién de los valores sexistas.

Cuando el rechazo se produce solo ante el sexismo hostil, y se es permisiva con

5 www.fundacionmujeres.es/detecta

Peter Glick y Susan Fiske catalogan los sexismos en Hostil y Benévolo, entendiendo por el primero la

actitud negativa basada en la supuesta inferioridad de las mujeres como grupo que se articularia en
torno al:

1. paternalismo dominador
2. diferenciacion de género competitiva
3. hostilidad heterosexual Sexismo

El sexismo Benévolo, es entendido conjunto de actitudes interrelacionadas hacia las mujeres que son
sexistas en cuanto que las consideran de forma estereotipada y limitadas a ciertos roles, aunque pueden
tener un cierto tono afectivo menos negativo para la mujer. Se articularia en torno a tres ideas:

1. Paternalismo protector
2. Diferenciacidon de género complementaria
3. Intimidad heterosexual
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formas dulcificadas (sexismo benévolo), la percepciéon sicolégica ante casos como
los descritos en la pregunta de referencia, es que hay consentimiento aunque esa
percepcién, genere angustia; una angustia generalmente inexplicable para la
mujer. Es decir, las mujeres lo sienten y conceptualizan emocionalmente como

abuso, pero no lo verbalizan como un acto contrario a sus derechos (agresion).

Analizando el concepto de abusos sexuales y violacion, se evidencia como las
mujeres cometen errores de conceptualizacidon ya que contemplan tras la expresion
“ser obligada”, un “forzamiento con violencia”, mientras que una coaccion
argumental las hace sentirse violentadas pero no victimas de abuso. Ambos
conceptos, incluyen en su definicion la idea de forzamiento y obligatoriedad, pues
son el resultado de una imposicion a ceder bien a través de fuerza fisica o
argumental. En ambos casos se cede, como resultado de la falta de recursos para
oponerse 0 hacer prevalecer los propios criterios. Esta ausencia de recursos para la

oposicion puede ser intelectual o material (falta de poder).

En la psicologia de la mujer esta diferenciacion entre “lo que quiero” y “lo que
permito” destapa su poca capacidad para la negociacién y la enreda en la asuncién
de responsabilidad propia cuando no existe oposicidon intransigente. Es decir,
cuando la voluntad de la mujer se vicia con argumentos tales como acusarla de
estrecha o frigida o generarle culpa por ser desconsiderada con sus necesidades, la
mujer asume la idea de que ha habido consentimiento, cuando en realidad ha
actuado en contra de lo que deseaba, como fruto de la coaccién (es preciso
distinguir entre el consentimiento desde la libertad y el “consentimiento” forzado o
coaccionado). Sin embargo, esa disparidad entre lo que deseo y lo que hago, se

vive con confusion, frustracion, e incluso culpa.
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