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Objetivo: analizar las posibilidades de ayuda/apoyo mediante el mapeo y reconocimiento de la
red social de mujeres que denuncian lo vivido de la violencia, en una Estacién de Policia para
la Mujer. Método: estudio cualitativo, ancorado en el referencial tedrico-metodoldgico de Red
Social de Lia Sanicola, mediante entrevista junto a 19 mujeres. Resultados: el analisis de los
mapas de red evidencio la red social primaria mas presente que la red secundaria. Sin embargo,
aunque constituida por relaciones significativas, demuestra limitaciones. La red secundaria es
accedida por las mujeres en momentos puntuales de la problematica de la violencia y/o de sus
repercusiones en su vida y salud. Se revel6 la presencia discreta de los servicios de salud en la
composicién de la red social y, cuando mencionados, la relacién entre profesional de la salud
y mujer fue caracterizada como fragil. Conclusion: la importancia de la red social reside en la
creacion de espacios de ayuda/apoyo a la mujer que va mas alld del momento puntual de la
agresién, que le acomparie en su proceso de emancipacion de un vivir anulado por la violencia,
comprendiendo que cada mujer tiene su tiempo para actuar y tomar decisiones en el contexto

relacional.
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Introduccion

La violencia contra la mujer por pareja intima es
un condicionante importante de la salud femenina, y
también un grave problema de salud publica, debido a la
magnitud de los datos epidemioldgicos y sus impactos -
sociales y econémicos - en la vida de las mujeres y otros
involucrados. Integra una construccién multifactorial,
problema social, politico, econémico y de salud que
demanda la integracion de conocimientos y servicios de
diferentes areas(-2.

La politica nacional brasilefia de afrontamiento de
la violencia contra las mujeres, instituida en 2008, viene
contribuyendo para apuntar directivas y fundamentar
acciones de prevencion, combate y afrontamiento
de la situacion de violencia contra mujeres. Entre
tales directivas se enfoca en la concepcién de red de
afrontamiento y atencion como estrategia para el
combate de la violencia. Asi, la construccion de la red
de atencién busca explicar la complejidad de la violencia
contra las mujeres y el caracter multidimensional del
problema, que pasa por diversas areas, tales como la
salud, educacion, seguridad publica, atencién social y
cultura, entre otros®),

Sin embargo, todavia existe tendencia al aislamiento
de los servicios de la red y a la desarticulacién entre
los diversos niveles de atencidn en el afrontamiento de
la cuestidn. El trabajo en la red intersectorial formal e
informal surge, por lo tanto, como un camino estratégico
para superar esa tendencia de fragmentacionG-,

Un estudio sobre las rutas seguidas por las mujeres
en busqueda de recursos para romper con lo vivido en
violencia identifican la falta de apoyo, la revictimizacion y
la actitud prejuiciosa de la parte de aquellos que deberian
acogerles, sugiriendo que, a pesar de la existencia de
servicios especializados, su actuacion aislada no evita
la exposicion de la mujer a nuevas violencias“®. La
trayectoria de la mujer en la busqueda de ayuda para
rompimiento es un problema actual social y de salud
que se refiere al medio académico, pero también a los
operadores sociales, haciendo extremamente pertinente
tanto la evaluacién de la peregrinacion de las mujeres
en los servicios como la reflexidn critica acerca de esas
vivencias®.

Se reconoce que la concepcidén de redes sociales
se muestra como una alternativa para la discusion de
la dindmica de las relaciones sociales que las mujeres
en situacidon de violencia establecen con su entorno y
los servicios que les acogen, constituyéndose un camino
posible para la comprensiéon y actuacién profesional,

dirigida a la complejidad de la vida social involucrada en
la violencia contra la mujer®. Asi, la concepcién de red
ha sido reconocida, sea en el ambito politico-asistencial
o en estudios cientificos, como una estrategia eficaz de
afrontamiento de la violencia*®.

La red social constituye un conjunto de personas,
organizaciones o instituciones sociales que estan
conectadas por algun tipo de relacion. Es definida
como un conjunto de relaciones interpersonales y
sociales, siendo que, de esa red, la persona puede
recibir ayuda emocional, material, de servicios e
informaciones. Las redes sociales pueden ser del tipo
primario o secundaria y se diferencian por los tipos
de intercambios que ocurren entre los individuos,
siendo esos de reciprocidad, derecho, dinero o una
combinacién de los mismos”).

En las redes primarias (RP), los vinculos establecidos
son caracterizados por las relaciones de parentesco,
de amistad o de vecindad, y estan fundados sobre la
reciprocidad y la confianza. Las Redes Secundarias
(RS) pueden ser formales y/o informales, de tercero
sector, de mercado o mixtas. Se diferencian entre si por
el tipo de intercambio: la reciprocidad, el derecho, el
dinero o una combinacién de esos medios. La RS formal
es constituida por instituciones sociales con existencia
oficial y se caracteriza por la prestacion de servicios
de acuerdo con las demandas de las personas y por el
intercambio basado en el derecho. En la RS informal, el
vinculo se basa en la solidaridad. Ademas, existen las RS
del tercero sector, que son asociaciones o organizaciones
constituidas por personas de la sociedad civil, que se
ubican en el ambito de la prestacion de servicios y se
caracterizan por los intercambios fundados tanto en el
derecho como en la solidaridad. La RS de mercado se
refiere a actividades econdmicas rentables, siendo su
existencia muy vinculada al dinero y al lucro-®.

Apesar de la constatacion de la importancia de las
redes sociales para el afrontamiento de la violencia,
ya que constituyen un apoyo psicoldgico, emocional,
asistencial, social y muchas veces financiero a las
mujeres, y la urgencia de su fortalecimiento, todavia
faltan la identificacidon y configuracion de tales redes y
sus contribuciones al empoderamiento de las mujeres
en el rompimiento de las relaciones violentas(®®. Esa
discusion tensiona ademas el campo de la salud, ya
que se constata que el papel esperado de ese como
articulador de la red y acciones de afrontamiento a
la violencia no se alcanza, pues los servicios de salud
todavia no constituyen una puerta de entrada efectivas
para los casos enfocados9,
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Ante esas constataciones y situando el campo
de conocimiento y de actuacién del area de la salud y
de la Enfermeria como constituyente de la red social
secundaria de atencidon a las mujeres en situacion de
violencia, se afiade como posibilidad el analisis de la
insercion de los servicios de salud en el campo de la
violencia y la red social (entendida como estrategia
politica, organizacional y asistencial de afrontamiento y
combate de la violencia) a la dimension de pensarla,
considerando la integralidad de la atencién de salud.

En ese sentido, la finalidad en este estudio fue
analizar las posibilidades de ayuda/apoyo mediante el
mapeo y reconocimiento de la red social de mujeres que
denuncian lo vivido de la violencia en una Estacién de
Policia para la Mujer (EPPM).

Método

Se trata de estudio del tipo cualitativo descriptivo,
ancorado en el referencial tedérico metodoldgico de
Red Social de Lia Sanicola®. Los participantes fueron
19 mujeres que denunciaron lo vivido de la violencia
en una EPPM (Estacién de Policia para la Mujer) de un
municipio del Sur de Brasil. Las participantes fueron
captadas en ese servicio publico, constituyente de la red
social secundaria formal de ayuda/apoyo a las mujeres,
pues en ese escenario las mujeres comprenden la
violencia como una infraccion legal, diferentemente de
la aproximacién a las mujeres en situacién de violencia
en los servicios de salud que, muchas veces, ocultan
situaciones de violencia vividas. Para tanto, fueron
consideradas las siguientes diversidades como criterios
de inclusion de las participantes: rango de edad entre
18 y 59 afos (el parédmetro para esa demarcacion se
refiere a la legislacién y a las estaciones especializadas
de policia existentes en el municipio) y mujeres que,
en el parte de incidencia de la violencia, indicaron al ex
compafiero, esposo o novio como el agresor.

La insercion de la investigadora en el campo de
investigacion ocurriéo mediante actividades de extension
universitaria, desarrolladas en colaboracion con la EPPM,
y encuentros previos con el equipo de ese servicio. Las
mujeres fueron contactadas aleatoriamente en la sala
de espera de la estacién y, mediante la aceptacién de
participar de la investigacion, las entrevistas fueron
llevadas a cabo tras el parte de la incidencia de la
violencia. Solamente una mujer recusé la participacién
en la investigacion. El cierre de la muestra fue definido
por la saturacidon tedrica a partir de la convergencia de
los hallazgos con el objetivo propuesto en el estudio®®.

Los datos fueron producidos entre junio y noviembre del
2012, en sala reservada, para garantizar privacidad a la
participante. La duracion media de las entrevistas fue
45 minutos.

La red de relacionamientos de un individuo puede
ser analizada mediante la elaboracién del mapa de
su red social, basada en investigaciones cualitativas
que posibilitan comprender la dimensién, la forma
como las ligaciones sociales se establecen, y también
los significados de acciones y de relaciones humanas,
favoreciendo una mirada amplia sobre el contexto social
vivido por las personas®.

El proceso de conocimiento del contexto social
de las mujeres estudiadas posibilitd que participaran
activamente de la elaboracién de su mapa de red
social, siendo que, para tal, fue utilizada un guién
semi-estructurada con preguntas sobre caracteristicas
sociodemograficas y contexto relacional. Para la
elaboracion del mapa de la red social, fue solicitado a
cada participante del estudio que listara las personas
que conocia y que estaban presentes en su vida vy,
posteriormente, indicara/comentara sobre aquellas que
le ofrecieron ayuda/apoyo en la situacién de violencia
vivida. Al mismo tiempo, fue solicitado que ayudara
a la investigadora en la confeccion de un dibujo,
representando las personas o familias que estaban
proximas o distantes de su contexto familiar, la presencia
de vinculos laborales y las instituciones que frecuentaba
o que recibia algun beneficio, indicando la posicion que
ocupan con relacion a ella. Para ese momento, fueron
utilizadas figuras geométricas que representaban
los miembros de su red y otro con la representacién
grafica del trazado correspondiente al tipo de vinculo
establecido. Esos indicadores permiten analizar la red
respecto a su estructura®,

En ese sentido, se traté de comprender la forma
como los vinculos fueron establecidos en el contexto
relacional de las personas miembros de la red vy
problematizar, a partir de los discursos de las mujeres,
la configuracion de esa red. El analisis fue basado,
entre otros, en indicadores de: amplitud-se refiere a la
cuantidad de personas presentes y permite afirmar si
una red es pequefia, media o grande y densidad - se
refiere a la cuantidad de personas que se conocen entre
si7-8), Los datos de cada participante fueron grabados
en audio y transcritos integralmente, constituyendo el
corpus de analisis. Al final, fue elaborado un mapa de
la red que representara lo que es caracteristica comun,
respecto a los miembros y a los vinculos, en las 19 redes
de las mujeres, o sea, la construccidon de la red social
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tipica de las mujeres del estudio. Esa construccion se
basé en la concepcién de tipificacion de Alfred Schutz,
representada por las caracteristicas comunes (tipicas)
de todas las participantest.

El proyecto de investigacion recibié la aprobacién
del Comité de Etica en Investigacién (Protocolo
n°19004/20012) y todas las participantes firmaron el
Término de Consentimiento Libre y Aclarado, segun la
Resolucion n°466/2012 del Consejo Nacional de Salud.
Para garantizar el anonimato de las participantes, fue
utilizada la letra M, referente a la mujer, seguida por la

numeracion creciente.

Resultados

Respecto a la caracterizacidon de las participantes,
el rango de edad fue de 18 a 59 afios; variando entre la
no experiencia de la maternidad al total de 10 hijos/as;
con predominio de escolaridad de ensefanza secundaria
completa; moradoras predominantemente en la regién
urbana y que trabajan fuera de su hogar. La mayoria de
las mujeres tiene relacion estable con la pareja actual,
prevaleciendo el tiempo de relacién con el compafiero
del cual denuncia la violencia superior a 10 afios. El
promedio de parte policial del ex companero fue de 3
partes de incidencia de violencia, siendo el local de la
agresion su propio domicilio.

El mapa de la red social de las mujeres que
denuncian lo vivido en situacién de violencia evidencia
una red de amplitud media, seguida de pequefa, pero
con el predominio de pocos relacionamientos entre los
miembros de la red, o sea, baja densidad. Se subraya
que la distancia afectiva y el grado de intimidad de la
mayor parte de las personas que constituyen la red son
familiares, individuos que viven proximo a la mujer.

Se verificd que la mayoria de las mujeres refiere
la presencia de vinculo fuerte y de normalidad® con
miembros de su

red primaria, especialmente con

madre, padre, amigas, vecinas, tios/as, abuelas,
novios actuales, colegas de trabajo; con predominio
de la red del sexo femenino, revelando que esas son
las personas mas involucradas con ellas durante la
situacion de violencia. La relacidén con el ex compafiero
se caracteriza por fragilidad, conflictco o rompimiento.
Los vinculos del ex compafiero con los demas miembros
de la red social primaria de las mujeres también son
marcados por conflictos y rompimientos. El mapa revela
que la red baja amplitud y densidad de las mujeres (los
rompimientos con vecinas, amigas, colegas de trabajo,

parientes y incluso con los hijos y los vinculos fragiles)

tiene como principal causa la imposicion del compafiero
a través del aislamiento de los miembros de la red, por
varios motivos enumerados por las mujeres como cielos,
juzgamiento negativo de las personas, no aceptacion
de los familiares y la cuestién de los hijos (cuando la
mujer no posee la guardia). Esas situaciones encaminan
las mujeres para un aislamiento social en su red de
relaciones.

Las participantes revelan relacionamiento fragil y
con rompimientos con los parientes de la red primaria,
alegando que muchas veces no se relacionan con esos
miembros de la red o, entonces, no les contactan en
busqueda de ayuda porque atribuyen eso al hecho de
no querer que les juzgan. Relataron que, debido a la
situacion de violencia vivida, necesitaron cambiar
constantemente su direccidon residencial para vivir sin
violencia y no ser muerta por la pareja. Ese cambio de
domicilio fue considerada por las mujeres como factor
que dificulta las relaciones con su red social primaria
debido a la distancia fisica y al convivio diario.

Respecto a las personas de su red social involucradas
en la situacion de violencia y de quién entre esas buscd
ayuda fueron los familiares, amigos, vecinos y colegas
de trabajo, paralelamente a los componentes de la red
secundaria, y se mostraron una relacion precaria de
ayuda a las mujeres, ya que los servicios que prestan
atencion a las mujeres en situacién de violencia son
recordados pero no considerados y reconocidos como
ayuda efectiva para sus demandas sociales y de salud,
ya que son servicios puntuales y no estan involucrados
de forma procesual en el afrontamiento de la violencia.

Respecto a la red social secundaria formal, esa
fue constituida por servicios que prestan asistencia,
tanto a las mujeres como a sus hijos. Fueron listados:
la Estacion de Policia para la Mujer, Consejo Tutelar,
escuela, Brigada Militar, unidad basica de salud, casa
albergue, instituto médico legal, Ministerio Publico (Juez
de la Infancia y Juventud), servicio de atencién médica de
urgencia, atencién de emergencias y sector psiquiatrico
en hospital. Respecto a la red secundaria de tercero
sector, abarca las entidades religiosas (Iglesia Asamblea
de Dios, Iglesia Catdlica, Centro Espiritista y Centro de
Umbanda) y organizacion no gubernamental que presta
atencién a los niflos en situacion de vulnerabilidad. La
red secundaria mixta fue compuesta por la asesoria
juridica por abogado y servicios privados de psiquiatria
y psicologia.

La red secundaria fue identificada y considerada
como mas amplia y diversificada, segin la necesidad
de la mujer de buscar ayudas intersectoriales como en
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la seguridad publica, salud, justicia, asistencia social
y amparo a las cuestiones de guardia y pension de
los hijos. Los servicios de salud fueron accionados de
acuerdo con la gravedad fisica de la violencia. Algunas
relataron que no se recordaban si, en el momento de la
agresion, fueron atendidas por los servicios de urgencia,
dada su situacién critica de salud cuando ingresaron en
los servicios de salud.

En la relacion con los profesionales que prestan
atencion en los servicios constituyentes de la red social
secundaria, se verificd el involucramiento limitado
de las mujeres con tales profesionales. Se observa
que las relaciones de establecen de manera puntual,
externalizando poco vinculo y confianza. La red social
tipica de las mujeres del estudio es constituida a partir

del mapa (Figura 1):

Leyenda: X ,
i Tipos de Vinculos:
Tipos de Red: Fuerte —
Red Primaria =¢__» Normal =——

Red Secundaria Formal =1
Red Secundaria de Mercado = A

Red Secundaria de Tercero Sector =
Red SecundariaMixta = [=~_] {C—)

Débil =

Conflictivo=~_~

Interrumpido = — v

Vinculo

Hermano/a

Figura 1 - Red social tipica de las mujeres del estudio

Respecto al tipo de ayuda que buscaron/procuraron
para afrontar la situacién de violencia vivida, la mayoria
de las mujeres indicé la ayuda psicosocial, seguida
de ayuda financiera y ayuda de informacidn. Refieren
la busqueda de ayuda psicosocial en la red primaria
a través de los miembros del sexo femenino (madre,
hermana e hija). La figura masculina elucidada en su red
primaria, por otro lado, como padre, hermano y tio, esta
vinculada a la ayuda financiera. La ayuda de informacién
a partir de la red primaria viene de colegas, amigos y
hermanos. El novio/compafiero actual también es uno
de los miembros de su red social con quien la mujer
cuenta para buscar ayuda en la situacion de violencia
que estd viviendo en la relacién ya finalizada con el ex
companero.

El analisis de los mapas de las mujeres del estudio
revelé la presencia discreta de los servicios de salud en
la composicién de la red social secundaria (denominados
por las mujeres como: unidad de salud, Servicio de
Atencion Médica de Emergencia, hospital general, sector
psiquiatrico, Atencién de Emergencia y Estrategia de
Salud de la Familia) y, cuando mencionados, la relacién
profesional de la salud y mujer en situacién de violencia

Colega(s) de Trabajo

« ;

Laboral Instituciones de Asistencia Social

Instituciones de Salud

Instituciones de Seguridad y Justicia

\Gﬁdades Religicsas>

Abogado

Compafiero

fue caracterizada como fragil y, a veces, enfocando

Mujer que vive y denuncia
la violencia

Ex Compafiero

la queja puntual de la violencia, la lesion fisica y la

incapacidad (de locomocion, visidn, audicion) que
generd. Asi, el profesional de la salud es objetivado como
el servicio de salud, lo que subraya la impersonalidad.
Se observa la dificultad de los profesionales de la salud
y de las mujeres en visualizar el servicio de salud como

un espacio de prevencion y rehabilitacion de la violencia.

Discusion

El mapeo reveld una red social tipica en que la
red primaria estd mas presente que la red secundaria
pero, aunque constituida por relaciones significativas,
demuestra a veces sus limitaciones. La red social
primaria constituye el polo cultural de la realidad social,
el ambito en el que son generados y aprendidos los
valores esenciales para la vida de los individuos, que son
asumidos como punto de referencia fundamental para la
orientacién y la accién de la persona en la sociedad®.
El andlisis de las redes sociales primarias de las
entrevistadas identifico el promedio de 2,5 componentes

con los cuales la mujer puede contar efectivamente y
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buscar ayuda en la situacién de violencia, lo que apoya
resultados de una investigacion®). Esa ayuda vari6 de 1
a 6 personas de la red primaria y secundaria, externando
la posibilidad limitada de ayuda/apoyo en el contexto de
la violencia.

La busqueda de ayuda por la mujer ocurre
primeramente en su propio medio social, junto a la
familia y a la red de amigos, lo que para ellas a veces ni
siempre representa ayuda, pero si una violencia, porque
se sienten invadidas en su privacidad®. Sin embargo, se
constata que la baja amplitud de la red interfiere en la
percepcion de la mujer acerca de su capacidad de mudar
de vida, siendo una razon adicional para perpetuar el
cotidiano de la violencia®.

La situacién de violencia que viven las mujeres
les moviliza a acceder a la red social secundaria que
tiene la caracteristica de sanar/suplir una necesidad
especifica. Cuando las mujeres del estudio estadn en
el proceso de denuncia, estan procurando acceder
a una red secundario, ya teniendo presente una red
primaria. La red secundaria es exigida por las mujeres
en un momento eventual y puntual, no la viviendo en
el proceso, pero solamente en el problema, la violencia
y sus repercusiones en la vida y salud de las mujeres.

La red social secundaria referida con mayor
predominio por las mujeres fue la formal, que establece
cambios de derechos bajo una perspectiva de bienestar
social. Las mujeres que indicaron rompimiento con la
red de tercero sector (vinculo laboral) relacionaron tal
ocurrido con la inferencia negativa del ex compafiero y a
los episodios de violencia vividos en ese espacio social.

En el contexto de la violencia, hay una conmocién
de los miembros de la red social en prestar ayuda a
la mujer, que demanda ayuda financiera, psicosocial y
de informacion, pues esa en la mayoria de las veces,
se encuentra fragilizada por tener que tomar decisiones
importantes en su vida como seguir en la relacién
violenta o separarse del compafero, proteger a los
hijos de aquel ambiente violento, poseer condiciones de
subsistencia, recuperar el vinculo laboral, restaurar su
dignidad como mujer, entre otras tantas. Sin embargo,
al mismo tiempo en que busca y espera esa ayuda, las
relaciones sociales son interrumpidas; motivadas por el
cielo, dominacién y sumision, resultando en aislamiento
social, provocado intencionalmente por el compafiero.
Eso causa la dependencia financiera de la mujer de su
red social, ya que los vinculos laborales también son
desestimulados y dificultados por el compafiero.

A partir de los relatos de las mujeres, se constatd
que, cuanto mayor el tiempo de convivio con su

compafiero, menor su vinculacion con la red social v,
consecuentemente, mas restricta la ayuda y/o soporte
ofrecidos por los mismo. Esa situacion de restriccién de
las relaciones sociales se establecid, en la mayoria de
las veces, debido a la verglienza en vivir la violencia y
compartir ese vivido con otras personas, debido al miedo
de represalia de la parte del compafiero contra si y su
familia y de ser juzgada por las opciones y decisiones en
el relacionamiento conflictivo con el compafiero.

Las mujeres del estudio conviven con amenazas,
insultos y agresiones cotidianas por miedo, vergiienza y
temor de juzgamiento, siguen en la relacién social con el
compafero. Sin embargo, en un determinado momento
de sus vidas, sea por su proteccion o por la proteccién
a los hijos, deciden por buscar ayuda en su red social
para romper con ese vivido en violencia. En ese pasaje,
muchas relaciones sociales son rotas entre la mujer y
su red, pues son vinculos considerados indeseados por
el companero. No obstante, cuando decide denunciar
la violencia, acciona miembros de la red que le pueden
ofrecer algun tipo de ayuda para vivir ese proceso.
Puntualmente, en esa decision en buscar ayuda, la mujer
acciona la red secundaria, aunque la aproximacion de esa
red sea especifica y aislada en cada institucion, como el
sector salud con foco en la lesion fisica que acarred dafio
a la salud, el sector juridico ofreciendo apoyo legal en
la proteccién y/o guardia del hijo y, bajo la perspectiva
financiera, como compartimiento de bienes materiales
comunes a la pareja. Se sitUa la limitacion de la red
social secundaria en desarrollar un trabajo articulado y
en red, indicando la peregrinacidon de la mujer al buscar,
en la mayoria de las veces solitariamente, la ayuda/
apoyo en instituciones que, en teoria, deberian actuar
intersectorialmente, ante la complejidad del tema
violencia.

Debido al uso de la violencia como instrumento
para solucionar conflicto y hacer justicia con los propios
medios, las mujeres expresan que no buscaron/contaron
con la ayuda de algun miembro social para afrontar el
vivido de la violencia, pues la reaccién del miembro de
la red social ante lo vivido por la mujer podria ser de
revidar con violencia. Ademas, no buscar ayuda implico,
segun las mujeres, no traer demandas que se refieren
solamente a ella y a su compafiero a otras personas y
no perjudicar la vida de los otros con sus problemas
personales. De manera que, para eso, decide por no
buscar ayuda y vivir ese proceso sin contar con la
ayuda de algun miembro de la red social primaria. Tal
hallazgo corrobora otro estudio que revela que mujeres
siguieron en relaciones de violencia, abuso y control por
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el compafero durante muchos afios, con poco acceso a
dispositivos de apoyo/ayuda®?,

Esa decision hace con que la mujer vive la denuncia
y el afrontamiento de la violencia de manera mas restricta
con relacién a los miembros de la red social, lo que lleva
a un proceso mas solitario y largo en el rompimiento del
ciclo de la violencia, pues las diferentes formas de ayuda
que las personas pueden ofrecerle también se vuelven
mas restrictas, obligando en algunas situaciones a la
mujer a mantener la relacion con la pareja, considerando
aspectos como su sustento y el de sus hijos y la falta de
opcién de relacionamientos sociales en su mundo de la
vida. Eso resulta en aislamiento social de cierta manera
forzada por el contexto complexo de la violencia.

La demarcacion del soporte emocional ofertado por
los miembros de la red primaria del sexo femenino y
de la ayuda financiera ofertada por los miembros del
sexo masculino refuerza los estereotipos de género
del ser hombre y ser mujer en nuestra sociedad, que
relega a la mujer el cuidado y la compasion, revelando el
reconocimiento se si en el otro (potencial de venir a ser
una posible victima del sistema patriarcal), y el papel
del hombre en las relaciones sociales de proveedor, no
vinculado a la esfera de los sentimientos y emociones.

Mujeres relatan la violencia vivida a personas
cercanas, familiares, amigos o colegas de trabajo,
pero ni siempre encuentran empatia y solidaridad,
principalmente cuando las concepciones de género y
familia son muy tradicionales. Las familias muestran
una actitud contradictoria, entre apoyar a la mujer y
aconsejar la permanencia en la relacion, reforzando
la posicion femenina de subordinaciéon, minimizando
los conflictos entre las parejas, siguiendo aquellos en
la esfera del privado. Incluso con esas limitaciones,
familiares y amigos ofrecen un espacio de proteccion
y pueden representar, junto con otros servicios
comunitarios, el principal soporte para resistir a las
violencias®.

Al referirse a los varios miembros de la red social
con los cuales se relaciona para buscar ayuda/apoyo,
hay que hacer hincapié en el lugar que la madre ocupa
en la red y en la ayuda de su hija en su relacion de
violencia. Las mujeres indican a la madre como una
persona con sabiduria y que ya vivid situaciones como
esa. Las madres ganan importancia especial, ya que
es a ellas que las mujeres se refieren para compartir y
pedir orientacidn ante la violencia vivida. Sin embargo,
apuntan que las madres tienden a reforzar la idea de que
es natural que los hombres sean violentos, contribuyendo
hacia la reproduccion de las desigualdades de género®,

En este estudio, la red social de la mujer, al mismo
tiempo en que puede ofrecer apoyo para que afronte
el proceso de denuncia de lo vivido en violencia,
confiriendo ayuda y proteccion, puede también ser el
espacio social de (re)produccién de esa violencia, pues
el ex compafiero hace parte de esa tela de relaciones
que permean la red de las mujeres.

Eso evidencia que estar insertada en una red social
no garantiza protecciéon en el contexto de la violencia.
Asi, la calidad del apoyo recibido por las mujeres en
los miembros de su red social es determinante para el
rompimiento de ese vivido. La calidad del apoyo esta
relacionada a la posibilidad de que la red social estimule/
fomente proceso de empoderamiento y autonomia de
las mujeres, busqueda de la independencia financiera,
demostracion de afecto, compasion y cuidado y actitud
no moralista y de juzgamiento con relacién a lo vivido
por la mujer. La red de apoyo social es un factor de
proteccidn en la relacion entre la exposicién a eventos
traumaticos de la vida de las mujeres en situacién de
violencia, protegiéndoles de los efectos negativos de
la violencia en su salud mental. La probabilidad de
ser agredida por el compafiero disminuye en tanto
cuanto aumente/se cualifica su red de apoyo social,
demostrando también los efectos benéficos en las
estrategias de afrontamiento de la violencia y resistencia
a la dominacién del compafiero3-1%),

Los servicios de salud constituyen, de forma
discreta, la red social secundaria de las mujeres del
estudio. Asimismo, la practica de acciones articuladas
entre salud y otros servicios de la red tampoco es
expresivamente relatada. Se subraya una actuacién
aislada, sobre las secuelas fisicas de la violencia, siendo
que un Unico servicio no es capaz de dar respuesta
satisfactoria a la complejidad del fenémeno, pero
que, si tratada bajo la perspectiva del trabajo en red,
con la debida articulacion de recursos y servicios,
ofrece posibilidad de aproximacion multiprofesional e
interinstitucional, esencial para el afrontamiento de la
problematica.

El sector salud, como uno de los puntos nodales
que los sujetos accionan en los momentos de crisis,
necesita ser mas activo en su articulacion con los demas
sectores que directa o indirectamente actlan sobre
el cotidiano de los sujetos. Los componentes de una
red de atencién a la salud, servicios y profesionales,
que no se presentan o no se ven como parte de la red
social de sus usuarios, puede favorecer que la red de
esos sujetos se haga aun mas fragil y fragmentada®.
Desafortunadamente, los profesionales de salud todavia
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no logran vislumbrar una nueva postura en el sentido
de incluir algo nuevo y creativo que acompafie las
demandas de un método de trabajo en red. El poder de
la red tiene relacidon con la calidad de las conexiones y
vinculos, demandando recursos, compromiso, objetivos,
actitudes y motivaciones que visan al colectivo®®,

Conclusioén

El analisis de la red social tipica de las mujeres que
denuncian lo vivido de la violencia por pareja intima
permitié concluir que la red primaria, aunque constituida
por relaciones sociales significativas, demuestra a
veces que son limitados el soporte y el apoyo en la
situacion de violencia. También faltan autonomia
financiera y autoestima para controlar/gestionar su vida
y la de sus hijos, lo que lleva a la mujer a seguir en
el relacionamiento social indeseado con la pareja y a
mantener su aislamiento social con relacién a los demas
miembros de la red.

Los servicios que componen la red de atencion a
las mujeres en violencia no son reconocidos como ayuda
efectiva para sus demandas sociales y de salud, pues
son servicios puntuales y no estan involucrados de
forma procesual en el afrontamiento de la violencia. Eso
revela una red fragmentada y desarticulada y a veces
inaccesible y distante ante la realidad vivencial de las
mujeres, yendo al encuentro de las recomendaciones de
las politicas publicas en el campo de la violencia contra
las mujeres.

El campo de la salud y especialmente la atencidn
primaria de salud todavia necesita ser reconocido por
las mujeres como espacio de oferta de ayuda no soélo
en el momento puntual de la violencia, pero si como
dispositivo que puede acompafiarles en el proceso de
rompimiento de la violencia en su vivido, estimulandoles
y presentandoles posibilidades de vivir sin violencia,
asumiendo el control de su vida y decisiones. Sin
embargo, para eso, los servicios y los profesionales de
salud necesitan también reconocerse como miembros de
la red secundaria de esa mujer, criando espacio para que
la ayuda va mas alla del momento puntual de la agresion,
acompafiando esa en su proceso de empoderamiento y
emancipacion de un vivir anulado por la violencia.

Ademas, es relevante reconocer la importancia de
las articulaciones entre las redes sociales primarias y
secundarias en ese fendmeno complejo de la violencia.
Los miembros de la red social primaria estan presentes
en el cotidiano de las mujeres, y pueden configurarse
como espacios de ayuda o, entonces, de reproduccién de

la violencia. Son los profesionales de salud, incluyendo
los miembros del equipo de enfermeria, que reconocen
los actores sociales que constituyen las redes sociales
de las mujeres, para potenciar ayudas significativas en
el contexto relacional de la mujer, y también identificar
posibles miembros que no se relacionan de forma
benéfica con las mismas.

Se observa que tejer redes de afrontamiento de
la violencia demanda concentrar atencidn en recursos
y en las posibilidades positivas que ofrezcan algun tipo
de ayuda/soporte, libre de juzgamientos y concepciones
patriarcales, respectando proyectos, actos y decisiones
de las mujeres en su contexto vivido. Por lo tanto, este
estudio contribuye a la posibilidad de ayuda/apoyo
advenida de la insercién de referencial teérico de red
social en las propuestas politicas ministeriales, para
afrontamiento de la violencia contra las mujeres a
partir de lo vivido de las mujeres bajo la perspectiva
de practicas de cuidado y basadas en el principio de la
integralidad de la atencion y asistencia de salud.
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