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Violencia contra las mujeres

¢ ©

Dra. Carme Valls-LLobet!"

O @

PROLOGO

\ uien calla otorga, va mas alla de las guias de prevencion de violencia

“de género. Sus autoras, a las que felicito desde el principio por

la iniciativa y por la profundidad de sus investigaciones y propuestas,
nos abren los ojos a la violencia que no vemos, a la violencia invisible y
a las omisiones cotidianas, a las no-acciones que por omision, acaban
otorgando el permiso para que otros ejerzan la violencia.

Dirigido a las y los profesionales de la salud y a las personas que
trabajan en el espacio socio-sanitario se atreve a desvelar conceptos y
situaciones que durante afios han permanecido invisibles. Los estereotipos
de género patriarcales se han introducido, durante siglos, en el imaginario
de los seres humanos y han contribuido a considerar a las mujeres como
seres inferiores, e invisibles, ya que su inferioridad “natural” hacia
innecesario visibilizar ningtin aspecto, ni sus acciones, ni sus discursos,
pero a las que era necesario poseer para asegurar la paternidad de las
hijas e hijos concebidos y controlar encerrandolas en harenes, cocinas
o todo tipo de hogares, limitando sus salidas, sus gastos, y también la
capacidad de decision sobre su propio cuerpo.

La introduccion de los estereotipos en las practicas sociales, culturales

1.- Directora del Programa Mujeres, Salud y (alidad de Vida del CAPS. (caps@pangea.org). Es
Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Barcelona, especialista en medicina interna y
endocrinologia e investigadora. Tiene valiosos libros publicados vinculados al acceso a la salud de las
mujeres como: Mujeres Y Hombres: Salud Y Diferencias, Barcelona 1994; Mujeres invisibles. Planeta.
Barcelona 2006; Mujeres, Salud y Poder, Barcelona 2009.

Quien calla otorga

e ideoldgicas, ha hecho que la supuesta inferioridad de las mujeres se
haya naturalizado, basandose en argumentos sin base cientifica, pero
que las consideran aptas para ser conducidas y dirigidas, por las personas
expertas, que si saben hacia dénde deben conducir sus pasos. Las ciencias
de la salud no se han escapado del androcentrismo en todas las otras
ciencias, y de formas manifiestas o sutiles han contribuido de manera
consciente o inconsciente en la practica de la violencia y de la aplicacién
de relaciones de poder sobre las mujeres.

Estos hechos han dado lugar a que la profesora emérita de Psicologia
Diferencial dra. Victoria Sau escribiera: “Las mujeres tienen 6rganos
que no sienten como suyos, cuyas funciones les son ajenas y de los que
disponen los entendidos en el terreno que sea”. Esta frase y su profundo
significado me han guiado para escribir el ensayo Mujeres, Salud y Poder ya
que el mismo desconocimiento que la investigacion cientifica ha dedicado
hacia las mujeres, al no incluirlas en los trabajo de investigacion hasta
el aflo 1993, y atin sélo en el 25% de ensayos clinicos sobre mortalidad
cardiovascular hasta el afio 2000, ha contribuido a la ausencia de una
Ciencia de la Diferencia, que aiin esta en embrion, pero que va a crecer
en los préximos anos.

Las autoras defienden que es necesario que la violencia de género
en todas sus manifestaciones sea considerado un problema de derechos
humanos, y nos dicen: “Entendemos que desde la funcién publica se esta
llamando no sélo a respetar, sino a garantizar los derechos humanos y
en particular, en lo que en este espacio nos ocupa, el acceso a la salud

y a la justicia. Para ello es necesario favorecer practicas que terminen
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Prologo

con el sexismo, el machismo, las desigualdades por edad, sexualidad,
identidad de género, procedencia étnica. .. de quienes acuden a los servicios
de salud. Para ello es necesario identificar la violencia institucional, la
obstétrica, la violencia contra la libertad reproductiva, cuando se realizan
y reproducen desde los espacios socio-sanitarios, para denunciarla y
garantizar su no repeticion”.

Al igual que falta ciencia de las diferencias en salud, también faltan
estudios que identifiquen de qué forma la violencia estructural se expande
sutilmente en el terreno de la asistencia y de las ciencias de la salud. En
la asistencia sanitaria se puede manifestar la violencia tanto en la no
realizacion o la omision de lo que seria obligatorio en la investigacion
especifica de todos los hechos relacionados con la salud (las causas
en los aspectos biologicos, clinicos, psicoldgicos, sociales, culturales
y medioambientales) como en el momento de la realizacion del acto
médico o sanitario ya que se pueden expresar estereotipos de género que
minimicen la escucha de los problemas que plantean las/los pacientes en
el momento del acto médico o colaboren en su victimizacion.

Las autoras realizan un enfoque muy pertinente al asociar los
problemas de salud de las mujeres y de su atencién sanitaria como un
derecho: “entendemos que resulta central situar el acceso a la salud y las
condiciones en que se produce como una cuestion de derechos humanos.
Hacemos referencia entonces a un conjunto de derechos fundamentales,
que se aplican a todos los seres humanos sin que la edad, género, clase
social, procedencia étnica, nacionalidad, orientacion sexual, identidad de

género den lugar a desigualdades en tales reconocimientos. Reconocen
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en cada persona una dignidad que se concreta en los contenidos de los
tratados internacionales de derechos humanos”.

Hay pocas guias que desvelen la violencia que pueden ejercer las
instituciones y en concreto las instituciones médicas, hospitales,
centros de atencion primaria y especializada, o servicios de urgencia,
en la atencidén a las mujeres. Los mismos protocolos de atencién estan
adaptados mayoritariamente a las patologias de predominio masculino,
sin atender a las diferencias. Pero ademas existen sutiles mecanismos
de poder enraizados en el inconsciente que hacen pensar a los/las
profesionales de salud, que las demandas de las mujeres son treinta veces
mas psicosomaticas que las de los hombres, y que si hay problemas de
violencia en sus vidas, alguna razdén tendra la “natural” inferioridad de
las mujeres.

En el mismo acto médico se pueden objetivar cuatro tipos de violencia
que prolongan la ejercida en diversos ambitos de las vidas de las mujeres,
y en especial a la ejercida en las relaciones de pareja. En primer lugar,
la limitacién de la comunicacion que hace mas invisibles las quejas y
los sintomas de las mismas mujeres. En segundo lugar, la relacion de
superioridad e inferioridad mantenida durante todo el acto médico, que
no permite ninguna forma de comunicacién mas préxima (en cierto
modo favorece la inferioridad); el aislamiento del exterior por el que las
mujeres no pueden tomar decisiones auténomas y por lo tanto se las puede
poseer y controlar de forma mas directa; y por tltimo la destruccioén
del ser humano que ha pedido ayuda, que pasa a ser una enferma o un

enfermo en lugar de tener una enfermedad o de estar enfermo o enferma.



Violencia contra las mujeres

Es tan habitual el mal trato en las relaciones médico paciente que
éstas no perciben como una violacién de principios éticos conductas que
por frecuentes ya consideran “normales”, como que no se las escuche
en el acto médico, o que no se les dé tiempo para considerar diversas
opciones terapéuticas o exploratorias. Aunque si pueden percibir como
violacién de sus derechos que reciban exploraciones con connotaciones
sexuales especificas, o la misma violacion del secreto profesional, por ser
agresiones mas explicitas. La profesora Katrina Swahnberg (2007) realizé
un estudio cualitativo entre las mujeres suecas que habian manifestado
haber recibido abusos en la asistencia sanitaria. Como resultado de su
estudio obtuvo cuatro categorias de sensaciones que se repetian en todas
las entrevistas efectuadas: la sensacion de pérdida de poder, la sensacion
de ser ignorada, la sensacion de haber experimentado falta de atencién
o cuidado y la falta de empatia. Ella concluye su articulo determinando
que la sensacion global de estar anuladas es la que manifestaban mas un
treinta por cien de mujeres que conectaban con la atencion sanitaria.

;Cémo puede dar igualdad de oportunidades un sistema sanitario
que acoge la demanda de una mujer que ha recibido violencia en sus
relaciones personales, si empieza sus contactos anulandola en lugar de
acompanarla para que inicie su recuperacion? Todo lo que las mujeres
desean es ser bien atendidas y que se las trate como seres humanos, iguales
en derechos a los de los hombres. Cuando detallan los sentimientos de
pérdida de poder, éstos se describen como sensaciones de humillacion y
tristeza, y no dudan en llamar a estos sentimientos, un abuso. La pérdida

de poder la describen como “no tener voz”.

Quien calla otorga

Las mujeres se sienten ignoradas cuando ellas no son reconocidas,
ni como seres humanos ni como pacientes, y en particular, cuando el
personal sanitario no escucha sus necesidades especificas. Las rutinas
que se desarrollan, pobres y escasas, la pérdida de conocimiento sobre
las pacientes y la insuficiente preparaciéon médica para entender qué es
lo que les esta pasando han sido otros aspectos importantes que hacen
que las mujeres se sientan ignoradas. Ultimamente la tendencia de hacer
protocolos médicos para hacer mas homogénea la atencion, para controlar
el gasto, pero también para hacer pensar que todas las personas son iguales
y van a necesitar las mismas exploraciones, contribuye a la sensacién de
perder una atencion individualizada; a la pérdida de una consideracion de
las mujeres como personas que acaban sintiéndose tratadas como objetos.

La existencia de la violencia cultural, da soporte y legitima la violencia
directa yla estructural. La violencia estructural es un proceso silente que
impide que los individuos y los grupos profesionales se den cuenta de su
verdadero potencial. Los mismos profesionales sanitarios desobedecen
muchas veces los principios éticos en la relacion profesional, porque
forman parte de la norma habitual de relacion o por la premura de tiempo,
pero no se dan cuenta de ello, no son conscientes de que contravienen
las normas de respeto, justicia y ausencia de predominio de poder en el
acto médico. Ni las pacientes ni los/las profesionales se dan cuenta de
las violaciones efectuadas porque los dos grupos estan sometidos a la
misma violencia estructural.

La ausencia de la voz y de la experiencia de las mujeres en la

construccion de la clinica y en la definicién de salud, sélo se podra
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Prologo

superar con la incorporacion de las palabras de las mujeres al lenguaje
de la Medicina. Por ello es tan importante el trabajo de las autoras de
este libro y de la asociacion promotora Descosidas, con todo el amplio
elenco de profesionales que han contactado.

No es facil desvelar como los estereotipos encerrados en el inconsciente,
limitan la mirada de la ciencia sobre las diferencias y determinan muchas
de las actitudes de los/las profesionales de la salud cuando se dirigen a la
atencion sanitaria de las mujeres. Pensar que siempre se esta atendiendo
a alguien inferior, colabora en el proceso de victimizacion de las mujeres,
colabora en su anulacidn, y empeora la situacion subjetiva de las mismas,
que creen no tener ninguna salida, que acaban sintiéndose cercanas a
no ser sujetos, cercanas a ser convertidas en nada.

Con seres humanos anulados, con mujeres convertidas en no-
sujetos, se hace muy dificil la tarea de la asistencia sanitaria, en intentar
mejorar pero sin empeorar la situacion inicial (primum non nocere).
Probablemente todos los y las profesionales de la salud que de forma directa
o indirecta tengan contactos con mujeres en la atencion sanitaria deberian
realizar cursos de formacion en relacién con la violencia de género y
tener en cuenta las guias de prevencion como la que estoy prologando.
En realidad el proceso de formacion debera ser un profundo proceso de
desconstruccion de los estereotipos que, tan sutilmente, la cultura y las
familias desde varias generaciones ha introducido en el pensamiento de
las personas que atienden en el sistema sanitario y también en la mente
de quienes investigan. Los sesgos de género empiezan en la investigacién

sanitaria, que es la que construye la Ciencia. Si las ciencias de la salud
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nacen sesgadas, también lo serd la docencia sanitaria, y al final de la
cadena, la asistencia.

La masiva incorporacion de las mujeres en la asistencia sanitaria
que muy lentamente se acerca a la ocupacion también de los lugares de
gestion, el hecho mismo de la elaboracion de esta guia desde la mirada
multidisciplinar de muchas mujeres provenientes de diversas profesiones,
contribuyen a la esperanza de que estamos en el camino de cambios
serios, y profundos que ayuden a minimizar el sufrimiento, y desvelen
los estereotipos de género que todavia planea en la forma de ejercer la
atencion sanitaria. Gracias otra vez a las autoras y les animo a que tengan
este trabajo cercano en sus mesas de trabajo para consultarlo y trabajarlo
en equipo. Su profesionalidad y su empatia hacia el sufrimiento humano

se lo agradeceran.



Violencia contra las mujeres

@ € InTRODUCCION @ <<>>

Por M2 Carmen Monreal Gimeno??

La violencia de género, aquella que sufren las mujeres por el mero
hecho de serlo, es resultado de siglos de historia y creencias en los que las
mujeres tienen su razon de ser al servicio de los hombres y de la propia
Humanidad, en la medida en que la transmision de la vida es su funcién
fundamental.

Las mujeres no se conciben como esas “otras” que poseen autonomia,
sus propios deseos y anhelos y que se relacionan en igualdad de condiciones
con los hombres, como ya hemos indicado su razén de ser esta en el
servicio a los otros.

El que la violencia de género tenga un componente ideoldgico o
cultural tan fuerte es lo que hace que sea tan incomprendida porque esa
desigualdad que arrastran las mujeres de la que la violencia es la expresion
mas extrema, es resultado de una desigualdad que aun permanece en la
sociedad y sigue transmitiéndose.

La propia ciencia ha contribuido a esta permanencia de la desigualdad
cuando ha atribuido buena parte de esas diferencias -que dan como
resultado la desigualdad- a la biologia, para poder asi perpetuar de forma

mas creible las desigualdades y justificar asi su inmovilidad.

2.- Profesora titular de psicologia social, codirectora del Master de Género e Igualdad de la Universidad
Pablo de Olavide de Sevilla. Espafia.

Quien calla otorga

De este modo la violencia de género se justifica en creencias que se
resisten al cambio y estan instaladas en los diversos colectivos sociales.
De ahi que sea una magnifica idea la realizacién de este manual orientado
a aquellos/as profesionales que atienden a las personas que sufren violencia
de género. Es muy dificil atenderlas en condiciones 6ptimas si no se es
consciente de por qué y como se produce esta violencia. Si se desconocen
los condicionantes, desencadenantes y el propio proceso de la violencia
de género, se la tratara como a una violencia mas, ignorando las raices
de la misma, los caminos por los que transita, que no son otros que la
desigualdad a la que se ven sometidas las mujeres ancestralmente.

Los/as profesionales deben conocer que esos signos de violencia que
presentan las mujeres en situacién de violencia son sélo la punta del
iceberg, resultado de afios y afios de sufrimientos en los que los insultos,
el ninguneo, los desprecios han sido el marco de sus vidas cotidianas.
Todo ello se agrava si consideramos que la persona que le ha infringido
esos danos es aquella en la que ha confiado y de quien esperaba apoyo,
de aquel con quien tiene una relacion afectiva, esto hace radicalmente
diferente esta violencia a cualquier otra.

La violencia patriarcal que se produce en el ambito de parejas o ex-
parejas no la provoca un extrano sino las personas a las que esas mujeres
amaron y que ahora les produce miedo y dolor, pero que no administra
de modo continuo, hay momentos de respiro en los que le parece que las
cosas pueden cambiar y bajar la guardia, retirar las denuncias y esperar
que la vida y sus parejas las traten mejor.

Por no conocer el ciclo de la violencia, los/as profesionales de la justicia
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Introduccion

no entienden por qué las mujeres retiran las denuncias justo cuando se va
arealizar el proceso. Sélo parecen atender a que les habrian hecho perder
un tiempo precioso y no comprenden que estas mujeres se debaten entre
el miedo y la esperanza sin que las circunstancias cambien.

Si los profesionales conocieran el funcionamiento del ciclo de la
violencia entenderian que las mujeres que se encuentran en situacion
de violencia, cuando estan en el periodo de “luna de miel” creen que sus
parejas van a cambiar, que estan arrepentidos de su conducta y que a partir
de ese momento no van a sufrir mas, ademas a esta persona a la que han
querido y aiin quieren no le van a arruinar la vida con la denuncia. Pero
estos periodos de respiro cada vez son mas breves hasta que desaparecen
y las mujeres se ven incapacitadas para salir de la espiral de la violencia.

También estan los/as profesionales de la salud que han de saber leer
en la cara y cuerpo de las mujeres toda la angustia contenida por el
miedo y la creencia de fracaso al no haber sabido agradar y responder a
las expectativas de las personas con las que conviven.

Son precisamente estas creencias de realizacion personal en funcion de
los otros/as y la necesidad de continuo reconocimiento, las que alimentan
y permiten que las mujeres soporten situaciones inadmisibles.

Los/as profesionales de la salud deben anteponer la atencion a las
personas sobre todo lo demas, conocer como las mujeres en situacién
de violencia han perdido sus redes relacionales y pueden encontrarse
totalmente solas, a merced de los agresores. Esa es la estrategia que ellos
han seguido para controlarlas, aislarlas de cualquier influencia, para

que ellas perciban la realidad tal como los agresores quieren y asi poder
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dominarlas.

Los maltratadores persiguen un objetivo que es dominar a las mujeres
con las que se vinculan, reducir su autonomia, por eso calculan los
movimientos y les administran la violencia pero no de forma continua,
de ser asi, las mujeres huirian y no lograrian sus propdsitos. Poco a poco
consiguen que éstas realicen un aprendizaje en la indefension, porque
hagan lo que hagan van a ser cuestionadas y violentadas.

Ellos, los maltratadores, no poseen una patologia especifica, son
hombres normales, si acaso un poco mds masculinos, quiza se extralimiten
un poco, pero poco. Eso es lo que pensaba la sociedad, hasta que el
numero de muertes de estas mujeres, superior a la de los atentados, se
han convertido en un problema social, dejando de ser un asunto limitado
a la esfera privada.

Aunque puede parecer -porque asi queda reflejado en las leyes de
los diversos paises- que las mujeres han conquistado cotas de libertad
y de poder, estamos comprobando que no es asi. Las creencias no han
cambiado tanto y se sigue transmitiendo la desigualdad entre hombres
y mujeres, quienes siguen subordinadas a los hombres y no se sienten
duenas ni de sus propios cuerpos.

De ahi que sea fundamental si queremos que las mujeres lleguen a ser
conscientes de su singularidad, autonomia y valor, que los/as diversos/
as profesionales que estan en relacion con aquellas mujeres que sufren
violencia, conozcan las ideologias que subyacen a los hechos reflejados
en este manual y que suceden en los cuerpos de las mujeres: violencia,

explotacion, sumision etc... Sin acercarse a estos conocimientos no podran



Violencia contra las mujeres

entender los procesos que se desarrollan en ellas, ni lograran ayudarlas
en la recuperacion de su salud, lo que comprende la recuperacion de la
ilusion por una vida independiente y satisfactoria.

Esperemos que esta iniciativa sea secundada por muchas otras
que orienten a las/os profesionales que tengan como objetivo ayudar
a las mujeres a su propia realizacion personal después de haberse visto
desposeidas de si mismas.

Esta obra tiene el coraje de luchar para transformar las vidas de las
mujeres azotadas por la violencia y la desolacion. Esperemos que cunda

el ejemplo y enhorabuena al equipo de trabajo de este manual.

Quien calla otorga

@ @ PRESENTACION @ @

:Qué proponemos?

Quien calla otorga, es un manual realizado en el marco de los Proyectos
de Divulgacién Cientifico — Tecnoldgica 2012-2013 del Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), una herramienta
que acercamos a las y los operadores socio-sanitarios de la provincia de
Mendoza, a fin de promover practicas garantizadoras de los derechos
humanos de quienes asisten a los servicios de salud. Una cuestion clave
para ello, ademas de un mandato legal, es que las practicas se realicen
desde una perspectiva de género!”..

Qué es y como se incorpora esta perspectiva y el enfoque de derechos
humanos es algo que hemos trabajado con equipos socio-sanitarios de

la provincia de Mendoza en una serie de formaciones que realizamos

3.- Asi por ejemplo la Convencidn Belem do Pard sefiala en su articulo 8° que ...los Estados Partes
convienen en adoptar medidas especificas, y programas para: fomentar el conocimiento y la
observancia del derecho de la mujera unavida libre de violencia, modificarlos patrones socioculturales
de conducta de hombres y mujeres, incluyendo el disefio de programas de educacion formales y no
formales apropiados a todo nivel del proceso educativo, para contrarrestar prejuicios y costumbres y
todo otro tipo de practicas que se basen en la premisa de la inferioridad o superioridad de cualquiera
delos géneros o en los papeles estereotipados para el hombre y lamujer que legitiman o exacerban la
violencia contra las mujeres; fomentar la educacion y capacitacion del personal en la administracion
de justicia, policial y demds funcionarios encargados de la aplicacion de la ley, asi como del personal
a cuyo cargo esté la aplicacion de las politicas de prevencion, sancién y eliminacién de la violencia
contra las mujeres ..". La Convencién para la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra
las mujeres (CEDAW), también contiene la obligacién internacional de implementar politicas que
remuevan los roles y estereotipos de género arraigados en nuestras sociedades, que estan a la base
de la desigualdad y discriminacion que atraviesan los cuerpos de las mujeres, no de todas en la misma
medida, no con los mismos mecanismos ni manifestaciones, pero si de todas sistematicamente. El
pais cuenta ademds con una la ley de proteccion integral (26.485).
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durante el ano 2011. Las mismas, realizadas por este equipo, desde el
Hospital Universitario, la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, el
Instituto de Estudios de Género y Mujeres de la UNCuyo; al igual que
las realizadas en el 2012 bajo el impulso de la Facultad de Derecho de la
UNCuyo son un valioso antecedente del material que hoy acercamos.
Asi, realizamos una primera guia de intervencion, que hemos ido
puliendo, sumando aportes y revisiones criticas. En este periodo 2011-
2013 también hemos podido poner en marcha algunas propuestas al
trabajar con distintas instituciones: dreas de las mujeres municipales,
Universidad Nacional de Cuyo, hospitales como el Universitario, Lencinas,
del Carmen, Pereyra, diferentes centros de salud, equipos de trabajo
de nifiez y maternidad, entre otros. Esto nos ha llevado también a la
necesidad de buscar nuevas respuestas para hacer frente a las problematicas
y situaciones concretas de vulneraciones de derechos, con las que tomamos

contacto.
¢Quiénes y desde donde le damos forma a esta propuesta?

Desde la Asociaciéon Descosidas, junto con compaiieras de otras
organizaciones feministas como Nora Llaver, de la Colectiva Las Juanas
y las Otras quien nos ha acompafado en los procesos de formacion
profesional; la investigadora feminista Rosana Rodriguez quien ademas
de acompanarnos en esa tarea, es parte del presente proyecto; espacios
académicos como la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales UNCuyo, el

grupo de trabajo Experiencia Politica, Memoria y Género del INCIHUSA-
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CONICET y el Instituto de Estudios de Género y Mujeres de la UNCuyo,
que dirige Alejandra Ciriza, le hemos dado cuerpo a este material,
esperando que sea un cuerpo abierto, vivo, en proceso inacabado de
construccion, que acerque a los y las trabajadoras de salud, sociales y de
justicia, herramientas que promuevan intervenciones mas igualitarias

y respetuosas con los derechos humanos.
sA quiénes la acercamos?

Quien calla otorga, en tanto va dirigido a profesionales y personal
socio-sanitario, es también una forma de denunciar los silencios, las
omisiones, las reproducciones de la violencia, que muchas veces se
constatan en la intervencion social y en salud. Entendemos que desde
la funcién publica se estd llamado/a no sélo a respetar, sino a garantizar
los derechos humanos y en particular, en lo que en este espacio nos
ocupa, el acceso a la salud y a la justicia. Para ello es necesario favorecer
practicas que terminen con el sexismo, el machismo, la discriminacion
por edad, sexualidad, identidad de género, procedencia étnica y clase
social de quienes acuden a los servicios de salud. Para ello es necesario
identificar la violencia institucional, la obstétrica, la violencia contra la
libertad reproductiva, cuando se realizan y reproducen desde los espacios

socio-sanitarios, para denunciarla y garantizar su no repeticion.
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Alguna informacion sobre el contexto de producciony
aplicacion

Es importante dar a conocer el contexto social de Quien calla otorga,
en tanto empezd a gestarse de manera contemporanea al fallo de la
Corte Suprema de Justicia de la Nacion que saldd la interpretacion del
segundo inciso del apartado 2° del art. 86 del CP, que regula los abortos
no punibles, en particular en los casos de violacion. Pero también ha
sido contemporanea a la reedicion de obstaculos a tales practicas tanto
desde ambitos sanitarios como juridicos; a las omisiones del gobierno
provincial en protocolizar esta atencion y a reiteradas formas de violencia
institucional, que van desde la falta de educacion sexual integral en la
provincia, a las omisiones en casos de abortos legales, la falta de politicas de
estado en materia de abordaje de la violencia de género, la invisibilizacién
de lesbianas, homosexuales, bisexuales, travestis, trans en la atencion de
la salud y por ello su desproteccion.

Basta tener en cuenta que a través de los cuestionarios de conocimientos
previos realizados al inicio de cada ciclo formativo* (2011 y 2012) hemos
identificado que aproximadamente el 98% de los y las trabajadoras de

salud consultadas suponen que la violencia de género puede darse tanto de

4.- Hacemos referencia a aquellos que fueron impulsados desde Des.Cos.Idas, el IDEGEM, la Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales, el Hospital Universitario y a Facultad de Derecho de la UNCuyo, en el
marco de los proyectos de inclusion social e igualdad de oportunidades. El primer afio se dirigieron
a operadores/as de salud y el sequndo afio a operadores/as de justicia. En el inicio de cada ciclo
formativo se distribuyeron cuestionarios de conocimientos previos, a fin de indagar las concepciones
en cuanto a la salud integral de mujeres y varones, y el sistema de creencias, mitos y estereotipos de
género presentes en trabajadoras/es de la salud. El nimero total de personas que respondieron al
cuestionario de conocimientos previos mencionado fue de 109 el primer afio y 70 el sequndo.

Quien calla otorga

varones a mujeres como a la inversa. Asimismo, un 93% aproximadamente
afirma que la violencia es innata en los varones desconociendo que la
misma se aprende y que hay estructuras sociales que la promueven y
reproducen. Esto da cuenta de la falta de herramientas

para situar y comprender la violencia de

género, que como sefala la ley de

proteccion integral, tiene anclaje

dY esle MANUAL
ﬂué eS|

en las relaciones desiguales de

poder entre varones y mujeres,

relaciones que dada la vigencia
de un sistema heteropatriarcal o
a escala global, sitia estructuralmente al
colectivo varones por encima del colectivo mujeres.
Conscientes de que las practicas y los discursos no
son sostenidas por los/las sujetos/as por fuera de las
diferentes instituciones en las que se forman y a las

que pertenecen, hacerlas visibles supone, traer a la

luz no sélo lo que esté oculto, sino incluso aspectos no
percibidos dentro del hacer profesional. Pues estos patrones interpretativos,
argumentativos y de intervencion en torno a la diferencia sexual y la
violencia de género sostienen y habilitan practicas profesionales con un
impacto mas que concreto, encarnado, sobre quienes se hacen atender
en los servicios sanitarios.

Las situaciones de violencia contra las mujeres permanecen invisibles

en un alto volumen de casos, asi de un total de trece (13) indicadores
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de violencia contra las mujeres propuestos en los citados cuestionarios,
solo se identifica una media de cinco (5). Entendemos que ello conlleva
la reproduccion y perpetuacion de la violencia de género desde las
instituciones publicas, problematica que, como mencionabamos, no se
dimensiona por la inexistencia de estadisticas oficiales; asi como por la
ausencia de proteccion integral y efectiva en la provincia. No resulta un
dato menor que Mendoza no cuente con un protocolo de intervencion
en casos de violencia de género, ni servicios especializados e integrales
de abordaje y tratamiento.

Hay también en ese contexto social, avances en el reconocimiento de
derechos humanos desde una perspectiva de género, contamos con una
nueva ley de salud mental, con una valiosa ley de identidad de género, con
la regulacion del matrimonio igualitario, ademas de la ley de proteccion
integral ya mencionada. Nos hemos encontrado con potentes e interesadas
respuestas a las formaciones en género y derechos humanos ofrecidas
desde el Programa de Inclusién Social e Igualdad de Oportunidades de
la UNCuyo a profesionales de ambitos sociales, judiciales y de salud.

Esperamos por todo ello, que este material que cuenta con el
financiamiento del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET), y el apoyo de la Facultad de Ciencias Politicas y
Sociales, del Instituto de Estudios de Género y Mujeres de la UNCuyo
y de la Asociacién Descosidas, sea un paso mds en el camino hacia la
incorporacion de los estudios de género y derechos humanos a los estudios
de grado de las carreras sociales, entre las que claramente incluimos

a las ciencias médicas y juridicas; y a los estudios de especializacién
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de posgrado, como maestrias y doctorados. La formacion universitaria
reproduce la desigualdad al no incorporar en forma transversal la
perspectiva de género y el enfoque de derechos humanos; por razones
que tienen que ver con la reproduccion de una estructura social que es
hegemodnicamente patriarcal, heteronormativa y capitalista, que pretende
fundar la desigualdad en la biologia.

Desde el equipo de trabajo, entendemos que el conocimiento y
la reflexion tedrica se construye con y desde la practica profesional y
politica, por ello hemos reunido aportaciones desde la perspectiva de
género y derechos humanos, con experiencias sociales y profesionales,
para favorecer, a través de este material, formas integrales de entender

la salud y el derecho.

EQUIPO DE TRABAJO

* Alejandra Ciriza: Directora del proyecto, investigadora principal
de CONICET, doctora en filosofia UNCuyo, directora del Instituto de
Estudios de Género y Mujeres UNCuyo y del grupo de trabajo Experiencia
Politica, Memoria y Género del INCIHUSA-CONICET.

* Asociacion Socioeducativa Descosidas: Entidad feminista, laica,
auténoma, que cree firmemente que la sensibilizacion y la formacién son
el primer paso para que las personas y las comunidades desarrollen un

mayor grado de autonomia, solidaridad, capacidad critica y trabajo en red.
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En este sentido entiende que la investigacion-accion tiene aportaciones
claves que realizar en estos procesos. Tiene sede en la ciudad de Barcelona
y delegaciéon en Mendoza desde el afio 2011, cuenta con un equipo
interdisciplinario, cuyas integrantes aportan distintas experiencias y

procedencias disciplinares, de origen, edades, clase, sexualidades.

* Patricia Gonzalez Prado: Investigadora y coordinadora del proyecto,
abogada UNCuyo, Mendoza, Argentina. Magister en Estudios de las
Mujeres, Género y Ciudadania, Universidad de Barcelona, doctoranda
en Derecho Publico y Filosofia Juridico-politica, Universidad Auténoma
de Barcelona. Integra la colectiva feminista Las Juanas y las Otras y la

Asociacion Socio-educativa Descosidas.

*Aleyda Yanes Bethencourt: Investigadora y

coordinadora del proyecto, licenciada en

Psicologia por la Universidad de la Laguna,
Tenerife, Espania. Magister en Estudios de las
Mujeres, Género y Ciudadania. Universidad
de Barcelona. Magister en Psicologia Forense,
Instituto Espafiol de Psicologia Conductual. Integra

la Asociacion Socio-educativa Descosidas.

* Rosana Rodriguez: Revision cientifica y metodolégica del proyecto,
Licenciada en Sociologia UNCuyo, doctora en Investigaciones Feministas

de la Universidad Pablo de Olavide Sevilla, Espafa. Profesora y directora

(QUIENE
T SoMoST

Quien calla otorga

del Centro de Publicaciones de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales.

UNCuyo. Integra la colectiva feminista Las Juanas y las Otras.

*Maria José Gonzalez Prado: Investigadora especialista en violencia de
género e intervencion terapéutica y comunitaria, licenciada en psicologia
Universidad del Aconcagua, Mendoza, Argentina. Integra la colectiva
feminista Las Juanas y las Otras y la Asociaciéon Socio-educativa Des.
Cos.Idas.

*Zaida Yanes Bethencourt: Licenciada en Psicologia por la Universidad
de La Laguna, Espafa. Magister en Prevencion e Intervencion en Violencia
de Género, Universidad de la Laguna. Especialista en Peritaje Psicologico

en Violencia de Género y en Familia, Universidad de La Laguna.
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I | material que les acercamos se propone como una herramienta

! de trabajo socio-sanitariamente ttil y respetuosa de los derechos
humanos. Comprende una introduccién tedrica sobre las problematicas
abordadas en cada uno de los capitulos y una serie de recomendaciones
sobre buenas practicas para la intervencion.

Hemos incluido informacién sobre distintos tipos de recursos que
pueden ser de utilidad, tanto bibliograficos como audiovisuales a modo
de ampliar las perspectivas posibles de abordar las tematicas y habilitar
fuentes para su profundizacion. Por tltimo hemos incluido un péster de
una de las cuestiones de mayor preocupacion entre las y los profesionales
con los que hemos trabajado en espacios de formacion: él o los circuitos
legales viables en situaciones de violencia, las posibilidades que brinda la
denuncia, las obligaciones profesionales y los derechos de las personas que
acuden a los servicios de salud. Esperamos sea de utilidad en los espacios
de trabajo, despeje dudas y en definitiva abogue por una socializacién
del derecho.

Afirmamos junto ala médica Carme Valls-Llobet (2010:417) que sélo la
fuerza de las redes cientificas, sociales, filosoficas, sindicales puede ayudar a
enfrentarnos a unas redes perfectamente organizadas del poder industrial,
institucional y mediatico; sdlo la fuerza de estas redes podra desarticular
las herramientas patriarcales y capitalistas que siguen impregnando
gran parte de las actividades sanitarias generadoras de vulneraciones de
derechos que fomentan y perpettan la violencia. Este material pretende
aportar herramientas de buenas practicas sociosanitarias, a partir de las

experiencias formativas, tomando en consideracion aquellas situaciones

Quien calla otorga

problematicas, vacios y fortalezas obtenidas de los encuentros que nos
han brindado los y las participantes de las formaciones y demas personal
sociosanitario consultado.

Redes que no sean solo de resistencia sino de propuesta social, de
reflexion y de debate. Es precisamente por esa fuerza conjunta que nos
llama a revisarnos continuamente en pro de una atencion e intervencion
mas justa y libre de discriminaciones, que este documento estd llamado
a permanecer, por definicion inacabado. Sujeto a permanente debate y
ampliacion por la poblacion a quien va dirigida: trabajadoras y trabajadores

de la salud en sentido amplio.

1.1.- PERSPECTIVA DE GENERO

...El yo, -como el género, como el cuerpo-
es una construccion social, lingiiistica, un efecto del discurso,
y no un dato natural, a priori, preexistente a los social o a la semiosis...

Teresa de Lauretis® en

Diferencias. Etapas de un camino a través del feminismo (2000)

— . . . .
§'§ ara entender como opera el género como determinante social y

@&w categorla analitica —cuya 1ncorporacion en la intervencion socio-

5.- Teresa de Lauretis es una tedrica postestructuralista y cinematogréfica italiana, impulsora de un
feminismo radical con una nueva lectura de la sociedad. Fue pionera en utilizar el término Teoria
Queer para acentuar las discontinuidades de las diferentes formas de afectividad y sexualidad (en
oposicion a la concepcién comun en el s. XX de separar completamente a las personas homosexuales
de las heterosexuales); pero lo abandond por juzgar que la palabra ‘queer’ habia sido aduefiada por
practicas tedricas e incluso mercadoldgicas que la vaciaron de su contenido politico. Sus libros mds
destacados se centran en la representacion cinematografica de las mujeres, asi como también en el
psicoandlisis con lecturas criticas desde el feminismo radical lesbiano y chicano.

17



Introduccidn y perspectiva de trabajo

sanitaria es un deber legal- es importante esclarecer qué es, a qué hacemos
referencia cuando lo mencionamos en las teorias sociales. En cuanto
determinante social construye nuestras identidades sexo-genéricas; como
categoria analitica opera como instancia critica de la naturalizacion de
las desigualdades entre los/las sujetos/as en razén de la diferencia sexual.
Joan Scott sefiala que el género se entiende como una construccion
simbdlica que alude al conjunto de atributos socioculturales
s|[<\ asignados a las personas a partir del sexo y que convierten la
'/ diferencia sexual en desigualdad social. Esto le ha permitido
| \ afirmar que el género es una categoria social que se impone
T sobre un cuerpo sexuado,
(Scott, Joan, 1990: 24). A
partir de ello se edifican
oy

.
VI y masculinidad que
\\ ) nos construyen como

25
N/

caracteristicas diferenciadas

S las nociones de feminidad
sujetas/os sociales con

S
] en funcién de la asignacion
2 sexual. Cosa que ya anunciaba
~ Simone de Beauvoir cuando
escribia que no se nace mujer
sino que se deviene mujer, en una
de las obras pilares de los estudios de las mujeres

y de género, El Segqundo Sexo (1949).
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Pero el género no sélo construye lo que es ser mujer y varon, en un
momento histérico dado, en un espacio geopolitico concreto, sino que
jerarquiza las caracteristicas que atribuye a la masculinidad en detrimento
de lo que asocia a la feminidad, erigiendo binomios antagénicos. Varones
y mujeres son definidos unos/as en relacién con los otros/as y no se
puede comprender ninguno separadamente. Este aspecto relacional del
género permite comprender que la informacién sobre la mujer es también
informacion sobre el hombre, que el estudio de uno involucra el estudio
del otro (Scott, Joan, 1990: 24).

Desbiologizar el género, supone comprender que la genitalidad
que portamos no tiene que ver con las caracteristicas sociales que se
atribuyen diferencialmente a varones y a mujeres, determinando desiguales
posibilidades de experimentar el mundo. Atender a esta premisa en nuestra
practica profesional o investigadora es lo que llamamos incorporar la
perspectiva de género. La integracion de esta perspectiva tendria como
efecto el rechazo al determinismo bioldgico a partir del cual se ha
justificado histéricamente la situacion de subordinacion y esclavitud de
determinados grupos sociales; baste recordar las explicaciones cientificas
que afirmaban una inferioridad intelectual en la poblacién negra. Esta
sentencia era normalizada mediante mecanismos similares a los que
hoy naturalizan los lugares sociales asignados a los géneros por ejemplo.

Estos procesos de construccion de lo que es un varén o una mujer,
difuminan lo que corresponde al género y al sexo, neutralizan las
consecuencias politicas de las diferencias intergenéricas y se traducen en

el orden social, sanitario, legislativo, institucional y material, generando
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obstaculos o facilidades en el acceso a una atencion digna en estos espacios.

La normalidad se asocia a una cuestiéon de mayoria estadistica, a
partir de su supuesta representatividad; presentada con caracter socio-
biolégico lo que aftade puntos a su legitimacion. Normalizacién, segin
Foucault, comprende las jerarquias y regulaciones establecidas a partir
de una “norma” de distribucion estadistica; es el juicio basado en la
adaptacion o desviacion de ésta (citado por Cabruja, Teresa 2005:129). Esta
reglamentacion es puesta en marcha por diferentes instituciones, entre
ellas las que nos ocupan -instituciones sanitarias- donde esa raigambre
bioldgica adquiere un caracter vinculante en el proceso de normalizacion.
A partir de ellas, entre otras practicas sociales e institucionales, se apoyan
y reproducen las discriminaciones/ limitaciones/ negaciones sobre los/las
sujetas que demandan el derecho; se dota de significado a la diferencia,

en términos de desigualdad.

De esta manera, la perspectiva de género en referencia a los marcos

tedricos adoptados implica:

—-A. Reconocer las relaciones de poder entre los géneros, que
imponen un acceso diferencial a recursos materiales y simbdlicos a

partir de la jerarquizacion de los varones sobre las mujeres.

—-eB. Partir del caracter de construccion social e historica de
tales relaciones y por ende, la posibilidad de su transformacion.

Entendiendo que estas construcciones definen lo masculino y lo

Quien calla otorga

femenino a partir de la atribucion diferencial de expectativas
sociales, roles y pautas comportamentales y emocionales; lo cual
es sostenido a través de normas y valores culturales difundidos por
varias instituciones sociales que perpettian estas relaciones de poder
mas alld de lo individual: el sistema legal, las politicas publicas, el
sistema educativo, la religion, los medios de comunicacion, la familia,

entre otras.

—-C. Reflexionar sobre las multiples formas de opresiéon que
atraviesan el entramado social y sus articulaciones con otros ejes de
organizacion social tales como las de clase, etnia, edad, sexualidad,
religion, entre otras, situando a la ciudadania en condiciones de
vulnerabilidad o privilegio, en funcién de su interseccién. Con
respecto a la salud, por ejemplo, diversos estudios sefialan que
las diferencias y desigualdades de género, junto con la condicién
socioecondmica, son las causas mas importantes de inequidades en la
salud y el acceso a ésta (Borrell, 2004: en Mari Luz Esteban, 2010: 36).

El género, asi como otros determinantes sociales, tiene un doble
impacto con respecto a la salud. Por un lado, la impronta directa en los
cuerpos a partir de las relaciones de poder jerarquizadas entre varones
y mujeres, lo que se traduce en distintas formas de violencia. Por otro

lado, el género tiene también un impacto indirecto, pero no por ello
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menos importante, a través de una construccion de conocimiento y una

praxis socio-sanitaria diferenciada en funcion del cuerpo que seamos/
nos perciban. Es asi que se normalizan o patologizan a las adaptaciones o
rupturas con mandatos de género, de la misma manera que se naturaliza
o invisibiliza el impacto de los roles de género en los procesos de salud-
malestar de la ciudadania, aquellas tareas y actividades atribuidas
diferencialmente a varones y mujeres que suponen diferentes factores

de riesgo y proteccion de la salud.
1.2.- PERSPECTIVA BIOETICA FEMINISTA!S!

i bien, la bioética es una disciplina que puede definirse como el
N\ estudio o reflexion sistematica y critica sobre los problemas morales
que se plantean en el campo de la medicina -tales como las practicas
médicas, la relacion médico/a-paciente, los comités de ética, el uso de
nuevas tecnologias médicas, la continuidad o no de tratamientos- y
de las ciencias biologicas. Aquellos que incluyan dilemas éticos en las
investigaciones biocientificas, la administracion de recursos del medio
ambiente y los derechos de las futuras generaciones. En este Manual,
hemos preferido el uso de una perspectiva bioética feminista para dar
cuenta de los sesgos de género que afectan a las mujeres en el sistema
socio-sanitario.

Fueron varios los acontecimientos que dieron lugar al surgimiento

de la bioética. Entre ellos podemos distinguir, las transformaciones en

6.- Por Rosana Paula Rodriguez.
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el modelo de asistencia sanitaria tanto a nivel macro como micro, el
acelerado avance cientifico tecnoldgico y su aporte a la asistencia médica,
que permitieron a la medicina influir en los procesos de la vida y de la
muerte como nunca antes. También, el reconocimiento del derecho de
las/os pacientes a conocer y decidir sobre los actos médicos a las/os que
pueden ser sometidas/os y los cambios en el sistema de salud. A ello se
suman las transformaciones legales y sociales, los cambios conceptuales
en el modelo de salud y la emergencia de nuevas normativas que regularon
la practica médica y la actividad cientifica.

Stanley Joel Reiser, sefiala que la raiz de los cuestionamientos
éticos en el ambito de la medicina clinica en los Estados Unidos estuvo
relacionada con los conflictos que encontraban las/os profesionales de
la salud para tomar decisiones sobre ciertos temas, como los usos de las
nuevas tecnologias: en los afios 20 se constituyeron equipos médicos para
examinar las decisiones de las mujeres en torno a las esterilizaciones; en
los afios ‘50 las controversias se enfocaron en el respirador artificial; luego
le siguieron, los cuestionamientos éticos en la distribucion de recursos
en el sistema de salud; y en la década del ‘60 la polémica se centré en el
aborto, en el marco del movimiento por los derechos de las mujeres que
tuvo su punto culminante con la resolucion del famoso fallo de la Corte
Suprema de ese pais, Roe vs. Wade en 1973 que estableci6 la legalidad
del aborto. (Luna, F. y Salles, A.; 1996).

Pero principalmente, fueron las demandas de las mujeres al sistema
socio-sanitario junto a sus experiencias en el ambito hospitalario las

que motivaron la necesidad de conformar equipos de expertas/os para



Violencia contra las mujeres

dirimir los dilemas éticos desatados. Recién en los afios ‘70, surge el
término bioética, su doble origen puede rastrearse, por una parte, en
1970, cuando en la Universidad de Wisconsin, Van Rensselaer Potter
utiliza el término para designar una “nueva ciencia de la supervivencia”,
que articularia con las humanidades, el conocimiento biolégico y los
sistemas de valores humanos, poniendo de manifiesto el significado de
la filosofia en el saber técnico y cientifico propio de la medicina. Por otra
parte, un aflo después (1971) André Hellegers, crea en la Universidad de
Georgetown el primer centro de investigacion y bioética con el titulo de
Joseph and Rose Kennedy Center for the Study of Human Reproduction
and Biothics que luego sera conocido como Kennedy Institute of Ethic.

Los problemas éticos alcanzaran notoriedad publica a partir de la
difusion de tres casos en la sociedad norteamericana. El primero fue el de
Karen Ann Quinlan (1976), una joven en coma profundo, cuyos padres
solicitaron permiso para retirarla del respirador artificial. El segundo
caso conocido como Baby Doe (1982), corresponde a un bebé nacido con
Sindrome de Down y atresia esofagica. Sus padres se negaron a autorizar
la operacién que le permitiria alimentarse y vivir. El tercer caso fue el de
la beba Jane Doe (1983), nacida con graves problemas neuroldgicos: espina
bifida, hidrocefalia y microcefalia. En esta situacion, sus progenitores
se negaron a que se realice una operacioén que evitaria las infecciones,
aunque no las malformaciones. En todos los casos, los dictamenes de las
Suprema Corte recomendd la consulta con un Comité de ética (Levine,
Carol, 1995: 97-106). Estos casos ponen luz sobre las tres areas en donde

se plantea con mayor frecuencia los conflictos bioéticos. Una de las dreas
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criticas es la que trata con pacientes terminales y debe considerar qué
decision tomar, fundandose ésta en el grado de agresion del tratamiento,
los deseos de la o el paciente y sus familiares. Otra area problematica
es neonatologia y pediatria, en donde también deben evaluarse casos
que muchas veces exceden el marco médico; y una tercera area, que
si bien no esta definida por la literatura especifica como parte de la
génesis paradigmatica de los comités de bioética, constituye un factor
determinante en el surgimiento de los mismo y en la consolidaciéon de
la disciplina, nos referimos a los dilemas suscitados por las practicas

sexuales, reproductivas y no reproductivas de las mujeres.

Aun asi, la bioética en tanto disciplina ha sido
pensada tradicionalmente en masculino, se
ha presentado como representante de un
universo moral restringido y parcial, y ha
tenido dificultades para alcanzar y reflejar la
diversidad de conciencias y de sensibilidades.

Este caracter androcéntrico de la disciplina
obstaculiza la comprension de los problemas que
suscitan asuntos como los derechos sexuales,

erroductivos y no reproductivos. j

Por ello proponemos una perspectiva bioética feminista, que

contempla las cuestiones de género, y pone en evidencia las relaciones

de poder y de subordinaciéon de las mujeres, los sesgos de género en los
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estudios y en la practicas médicas, la necesidad de una mirada especifica

y de género a los malestares que aquejan a las mujeres, y cuestiona la
persistencia de criterios paternalistas y patriarcales que a menudo subyacen
a los postulados de neutralidad y universalidad cientifica

Es una propuesta que refiere al conocimiento cientifico fundado
empiricamente, libre de sesgos androcéntricos, que nacen de un modelo
de salud construido en base a un prototipo masculino, a un cuerpo

Unico, el de varones..

Estos sesgos se expresan de multiples formas:

* invisibilizando los diferentes factores de riesgo y proteccién
para varones y mujeres,

* obviando la impronta en la salud de las condiciones de vida
y trabajo femeninas atravesadas por dobles, triples jornadas y la
division sexual del trabajo,

* invisibilizando situaciones de violencia de género, por nombrar

solo algunos.

Todo ello, ejerce una gran influencia en las diferentes formas de
enfermar y sanar que presentan mujeres y varones. Estos sesgos, son
precisamente los que permiten hablar de una morbilidad prevalente y una
especifica en las mujeres. Es necesario tener en cuenta los determinantes
biomédicos y su interaccién con los condicionantes psico-sociales, todo

ello en referencia al concepto integral de salud propuesto por la OMS.

052

El punto de partida de género en la bioética difiere de las teorias
tradicionales, porque considera las experiencias de las mujeres y postula
que el género a menudo, si no invariablemente, constituye una diferencia
entre individuos relevante. En vez de ampararse en una teoria unificada
que abarca toda la diversidad de experiencias morales en un modelo
cientifico reduccionista, proponen cambiar la légica de la prueba moral
asumiendo que hasta que las cosas se vean de otra forma, los varones y
mujeres actuales raramente estdn situados de forma semejante (Jaggar,
A. 1989:167-184;).

Una mirada de género en bioética,
debe reconocer alas mujeres como agentes
morales validas respecto de las decisiones
sobre su bienestar e incluir una perspectiva
critica respecto del lugar que se le ha
asignado al cuidado y las repercusiones

en su salud. /

Esta perspectiva bioética feminista tiene como objetivo develar

los valores convencionales o las teorias tradicionales que perpettan el
dominio masculino que se apoyan en prejuicios y tabues culturales. En
lugar del agente aislado, independiente y racional de las teorias morales
tradicionales, se apela a una nociéon mas realista y politica de agentes
sociales complejos y que se define dentro del contexto de las relaciones

con otras/os. Son las relaciones, organizaciones, instituciones sociales
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las que influyen de modo diferente en el proceso de moralizacion de
las/os sujetas/os en el cual se reconoce las desigualdades de género
y social. Asimismo esta perspectiva bioética permite advertir sobre
los sesgos de género en las practicas médicas, en los usos de las nuevas
tecnologias y sus implicaciones en las intervenciones socio-sanitarias

sobre los cuerpos humanos, en especial sobre los cuerpos de las mujeres.

1.3.- ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS!”!

humanos. Hacemos referencia entonces a un conjunto de derechos

fundamentales, que se aplican a todos los seres humanos sin que la edad,
género, clase social, procedencia étnica, nacionalidad, orientacion sexual,
identidad de género den lugar a desigualdades en tales reconocimientos.
Reconocen en cada persona una dignidad que se concreta en los contenidos

de los tratados internacionales de derechos humanos.
Estos derechos se caracterizan por ser:
* Universales: se aplican a todos los seres humanos, nadie puede

estar excluido/a del disfrute de sus derechos. Podemos pensar si esto

se verifica en todos los casos en que las personas acceden a los servicios

7.- Por Patricia Gonzalez Prado

Quien calla otorga

de salud. ;Ofrecemos un trato igualitario independientemente de la
edad yla procedencia étnica? ;Garantizamos el acceso a informacion
libre de sesgos de género y prejuicios a nifios, nifias y adolescentes
en materia de anticoncepcion? Es a estos interrogantes y obstaculos

que dan respuesta estas caracteristicas de los derechos humanos.

* lrreversibles y progresivos: El reconocimiento de nuevos
derechos no puede reducir ni excluir la vigencia de derechos
humanos antes consagrados. El principio de progresividad
garantiza que los marcos de autonomia, libertad, posibilidades
de las personas se amplien ante cada incorporacion legislativa o
politica implementada. Ello da cuenta de qué manera los estados
provinciales, al no protocolizar los casos de aborto no punible, tal
como sefnalo la Corte Suprema de Justicia de la Nacion([8], vulneran
los derechos humanos de las mujeres, al restringir con tales medidas,

la vigencia de abortos legales desde 1921.

* Indivisibles, interdependientes, complementariosy
no jerarquizables: Los Derechos Humanos estan relacionados

entre si, por lo que no es posible fragmentarlos o pensar que unos

8.-“A. F. s/medida autosatisfactiva’, la Corte Suprema, en marzo del afio 2012 por unanimidad y por
el voto conjunto del Presidente Lorenzetti, de la Vicepresidenta Highton de Nolasco y de los jueces
Fayt, Maqueda y Zaffaroni, y por los votos individuales de los jueces Petracchi y Argibay, confirmd la
sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Chubut que, en marzo de 2010, autorizara la realizacion
de la practica de aborto respecto de la joven A.G, de 15 afios de edad, quien quedara embarazada
como consecuencia de haber sido violada por su padrastro. De esta manera, rechazé el recurso
extraordinario que, en representacion del nasciturus, interpusiera el Asesor General Subrogante de
a Provincia de Chubut.
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son mas importantes que otros. La negacion de algun derecho en

particular significa poner en peligro el conjunto de la dignidad
de la persona, todos deben ser respetados y garantizados por el

estado a través de todas y todos sus funcionarios y representantes.

* No negociables: son bienes pertenecientes, de manera absoluta,

a cada ser humano, por ello ninguna autoridad puede negociarlos.

* Inviolables: Nadie puede atentar, lesionar o destruir los
Derechos Humanos. Esto quiere decir que las personas y los
gobiernos deben regirse por el respeto a los Derechos Humanos;
las leyes dictadas no pueden ser contrarias a éstos y las politicas

economicas y sociales que se implementan tampoco.

Muchos de estos derechos estan incorporados en el art. 75 inc. 22 de
nuestra Constituciéon Nacional®, en la Convencion Interamericana para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer o Convencion
de Belem do Para, en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y

Desarrollo, en la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing (Cuarta

9.- Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, Declaracién Universal de Derechos
Humanos, Convencion Americana sobre Derechos Humanos “Pacto San José de Costa Rica’, Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo, Convencidn Sobre la Prevencion y la Sancion del Delito
de Genocidio, Convencién Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Racial, Convencién Sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer y
su protocolo facultativo, Convencién Contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, Convencion Sobre los Derechos del Nifio, Convencion Interamericana sobre Desaparicién
Forzada de Personas (jerarquizada en 1997), Convencidn sobre la Imprescriptibilidad de los Crimenes
de Guerra y de los Crimenes de Lesa Humanidad.
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Conferencia Mundial sobre la Mujer) entre muchas mas que acompafiamos
en el apartado de recursos. A nivel nacional contamos con la ley 26.485
de proteccion integral contra la violencia, la ley 25.673 de salud sexual
y procreacion responsable, la ley 26.150 de educacion sexual integral, la
ley 25.929 por un parto respetado, entre otras.

El conocimiento del derecho en general y de los derechos humanos

en particular cualifica la practica

profesional al delimitar

. NOS TENEN QUE
| CARANTIZAR-

NUELS TROY
DERECHOS |

responsabilidades y evitar

intervenciones puramente

defensivas o peor atn

vulneradoras de derechos.
Estas ultimas son especialmente
reiteradas en materia de derechos sexuales y
reproductivos. Resulta entonces fundamental clarificar cuéles son los
derechos humanos y por qué es necesario hablar de derechos humanos
de las mujeres.

Tal como sefiala Soledad Garcia Munoz™ (2004:72), la discriminacion
hacia las mujeres. .. ha sido parte de la historia de la humanidad y utilizar
la perspectiva de género, permite entender por qué la doctrina de los
derechos humanos -en constante evolucién y desarrollo- ha contemplado
ampliaciones conceptuales y reconocimientos explicitos de los derechos

de las mujeres. Es por ello que la declaracion y el plan de accion de la

10.- Soledad Garcia Mufioz, abogada especializada en Derechos Humanos es profesora de la
Universidad Nacional de La Plata y coordinadora de la Oficina Suramérica del Instituto Interamericano
de Derechos Humanos.
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Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos (Viena, 1993), sefiala
expresamente que “los derechos humanos de la mujer y la nifia, son
parte inalienable e indivisible de los derechos humanos universales”; que
la plena participacion de las mujeres en condiciones de igualdad (en la
vida politica, econdomica, social y cultural) y la erradicacion de todas las
formas de discriminacion basadas en el sexo, son objetivos prioritarios

de la comunidad internacional...”

+Qué relacion hay entre los derechos humanos y la
intervencion socio-sanitaria en el sistema publico de
salud?

Las obligaciones del Estado -y por ello de quienes actuan como
representantes del mismo, en tanto funcionarias/os publicas- contemplan

unos minimos generales en cualquier tarea que desarrollen como tales.

1) Respetar los derechos humanos: se traduce en garantizar
los ambitos de libertad y autonomia de los y las ciudadanas que
acceden a los servicios de salud. Asi por ejemplo, el estado no
puede intervenir con politicas compulsivas natalistas o no natalistas

porque atentaria contra la autonomia de las mujeres''!. Respetar el

11.- Sin embargo, a lo largo del dictado de los ciclos formativos en buenas précticas para intervencién
socio-sanitaria que, como ya apuntamos, hemos desarrollado en centros de salud y hospitales de
Mendoza con cardcter previo a la elaboracion de este material; hemos tomado conocimiento de
centros publicos en los cuales no se entregan anticonceptivos por decision unilateral de algunos/as
profesionales -funcionarios/as pdblicos-, que intentan imponer una moral particular como politica
publica. Estas vulneraciones de derechos traducen medidas natalistas compulsivas que limitan las
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derecho a la identidad de género de las personas, a su orientacion
sexual libre de discriminaciones, a no someterse a determinados
tratamientos médicos (enfermedades terminales, cronicas), entre

otras practicas profesionales.

2) Promover los derechos humanos: informar, hacer conocer
a las personas que acceden a los servicios de salud cuales son sus
derechos, como hacerlos respetar, donde exigir sanciones ante los
incumplimientos o vulneraciones que sufran. Sefialamos dentro
de esta obligacion profesional, por ejemplo, la de garantizar el
acceso a la informacion a todas las personas desde los catorce
(14) afios, de manera auténoma en materia de salud sexual y/o
reproductiva, sin reclamar que asistan acompafadas de mayores;
de garantizar que la informacion que se brinde esté libre de sesgos
de género y religiosos. Encuadra también en el deber de promover
los derechos humanos, la elaboracién de protocolos que faciliten
el acceso a ligadura tubaria, a aborto no punible, protocolos de
atencion en casos de violencia sexual, de atencion libre de sesgos
discriminatorios a personas trans, a lesbianas, entre otras medidas

pendientes aun en nuestra provincia.

3) Proteger: ante las vulneraciones, impulsando medidas de
reparacion, no repeticion y sancién, por ejemplo, activando

denuncias en casos de discriminacidn, de violencia institucional,

posibilidades de decision autonoma de las mujeres sobre su cuerpo y vida.
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de violencia obstétrica, de sospechas de malos tratos a personas en

situacion de encierro por problemas de salud mental, etc.

4) Garantizar: requiere de politicas activas que impulsen las
transformaciones necesarias para la remocién de los roles y
estereotipos de género que subyacen a la discriminacion y violencia
contra las mujeres, por ejemplo la implementacion de la ley de

educacion sexual integral.

Proponemos pensar particularmente estas obligaciones en los servicios
de salud en los que trabajamos. La Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer, Beijing!?, en 1995, fue el punto critico fundamental para difundir
a nivel mundial los derechos humanos de las mujeres. La plataforma

aprobada en Beijing declara que:

“..los derechos humanos de las mujeres incluyen su derecho a ejercer
el control y decidir libre y responsablemente sobre las cuestiones
relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva,
libres de coercion, discriminacion y violencia...”

La concepcion de la salud sexual incluye el bienestar, la satisfaccion
y el placer, dejando de lado la concepcién de la sexualidad ligada a la
represion, el miedo y lo moralmente bueno o malo.

A partir de Beijing, existe un consenso entre la comunidad

internacional de abordar los derechos reproductivos y sexuales como

12.- La misma es parte del dmbito de proteccion de derechos humanos, llamado universal, producto
del sistema de Naciones Unidas
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derechos humanos, son, por tanto exigibles, universales, inalienables e
inherentes a todas las personas, constituyéndose como una de las bases
primordiales para las politicas sanitarias, sociales y de desarrollo de

cualquier pais.
Algo de historia: derechos humanos de las mujeres

Si bien desde 1776 -Declaraciéon de los Derechos de Virginia (EE.
UU.)- y 1789 -Declaracién de los Derechos del Hombre y del Ciudadano
(Francia), contamos con cartas de reconocimiento de derechos humanos,
fruto de las revoluciones del S. XVIII, es importante destacar que en
ninguno de estos documentos se considerd a las mujeres!'*. En los primeros
afios del siglo XX se verifican esfuerzos desde el derecho internacional para
legislar sobre aspectos importantes de la vida de las mujeres, basicamente
derechos civiles y politicos, como respuesta a las demandas histéricas de
los movimientos feministas y de mujeres, el sufragista entre muchos otros.

En 1979 la Asamblea de Naciones Unidas aprueba la Convencion sobre
la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer,
punto de partida para hablar de derechos humanos especificos. El espiritu
de este documento es poner en cuestion el concepto androcéntrico de
derechos humanos tomando como norma la discriminacion basada en
el género. Esto significo reconocer que las mujeres siguen siendo objeto

de importantes discriminaciones y que estas discriminaciones violan los

13.- Importante excepcidna a esto supone la"Déclaration des Droits de la Femme et de la Cito?/enne",
escritaen 1791 enFrancia por Olympe des Gouges, precisamente como contestaciénalainvisibilizacion
de la mujer en la carta de 1789.
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principios de la igualdad de derechos y del respeto de la dignidad humana
(..), dificulta la participacion de la mujer, en las mismas condiciones que
el hombre, en la vida politica, econdmica, social y cultural.

Sera recién en la II Conferencia Mundial de Derechos Humanos,
realizada por la ONU en 1993 en Viena, cuando se reconoceran los
derechos de las mujeres como derechos humanos; luego vendran la IV
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (El Cairo, 1994)
que reconocieron los derechos sexuales y reproductivos como derechos
humanos y la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995).
Otro importante avance producto de las luchas de los movimientos
de mujeres y feministas ha sido la tipificacion de la violencia contra
las mujeres como una violacién de derechos humanos, a partir de
la Declaracion y el Plan de Accion de la II Conferencia Mundial de
Derechos Humanos (1993).

RECURSOS

/ . o o e . /7
% 9% %* Legislativos y jurisprudenciales %* < <

*#  Ley Nacional 26.485 de proteccion integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los dmbitos
en que desarrollen sus relaciones interpersonales: http://www.infoleg.

gov.ar/infoleginternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm

*#  Ley Nacional 26.150 Programa nacional de educacion sexual
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integral http://portal.educacion.gov.ar/files/2009/12/ley26150.pdf

*# Ley Nacional 25.673 Programa nacional de salud sexual y

procreacion responsable

*# Ley Nacional 25.929 Derechos de las madres, padres y
personas recién nacidas, parto respetado http://infoleg.mecon.gov.
ar/infolegInternet/anex0s/95000-99999/98805/norma.htm

*# Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y

erradicar la violencia contra la mujer “Convencion de Belem do

Para” http://oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html

#  Legislacion internacional de derechos humanos de las mujeres.
http://www.equidad.sgjn.gob.mx/PDE-derechos mujeres/TOMO-1.pdf

*#  Fallo dela Corte Suprema de Justicia sobre aborto no punible
(2012) http://www.cij.gov.ar/nota-8754-La-Corte-Suprema-preciso-el-
alcance-del-aborto-no-punible-y-dijo-que-estos-casos-no-deben-ser-
judicializados.html|

#  Constitucién Argentina http://www.senado.gov.ar/web/interes/
constitucion/cuerpol.php

) . o @,
< 9 %* Recursos audiovisuales %* ¢ <

#  ;Cudl es la diferencia?. Realizado por UNFPA, Fondo de
Poblacioén de las Naciones Unidas de Uruguay. Este video muestra
como no tener en cuenta un enfoque de género lleva a diagnésticos

de salud errdneos, lo que afecta en forma directa a la salud de
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las personas. El cortometraje narra en forma muy accesible las

vulneraciones en el sector salud hacia las personas de sexualidades

e identidades de género y sexuales disidentes.

http://www.youtube.com/watch?v=doyfém79ZIs
http://www.unfpa.org.uy/index.php

#  Por cuatro esquinitas de nada. Cuento de Jerdme Ruillier,
adaptado a la animacién por Mayte Calavia; nos acerca los procesos
de discriminacion de otros/as basados en una “diferencia” superable.
Nuestro protagonista, Cuadradito, y sus amigos, los redonditos
juegan juntos, hasta que llega la hora de entrar en la casa grande y
Cuadradito, no puede entrar como sus amigos, porque la puerta

es redonda. Entre todos buscan una solucién.

http://www.youtube.com/watch?v=DBjka zQBdQ
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2.1.- SISTEMA SEXO-GENERO!4

Money en 1954. El feminismo toma este concepto en los afios 70’ para
producir una critica a la naturalizacion de las desigualdades entre varones
y mujeres vinculadas a la diferencia sexual; poniendo en cuestion la rigida
asignacion de roles sociales y sus consecuencias sobre las posibilidades
de desarrollo en los y las sujetas. Es decir, con la introduccién de la
categoria género en el analisis de las relaciones de poder entre los sexos,
se pone de manifiesto como la biologia ha sido utilizada para justificar
la desigualdad.

Los estudios de género surgen en un momento de gran debate en
las ciencias sociales, cuando, en los inicios de los 80" se produce un
cuestionamiento radical a las corrientes positivistas que afirman la
transparencia del dato. En este sentido, el término género surge para
trasformar los paradigmas disciplinares. Los estudios de las mujeres y
los estudios de género no so6lo agregaron nuevos sujetos: las mujeres y
la forma en que interseccionan en ellas y en otros, categorias como la
clase social, la procedencia étnica, la edad, la sexualidad, la identidad de
género... visibilizando ese conjunto de otredades que dan cuenta de una
poblacion plural y compleja; sino que ademas impulsaron un re-examen
critico de las premisas y estandares del trabajo intelectual existente. Es

por ello, que la categoria analitica “género” -alineada con corrientes post-

14.- Por Rosana Paula Rodriguez, Patricia Gonzalez Prado y Aleyda Yanes Bethencourt.
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estructuralistas, humanistas, desconstructivistas- implica una critica
a los postulados fundamentales de la ciencia hegemonica: causalidad
universal, objetividad y neutralidad (Rodriguez, Rosana, 2004).

La primera en hacer referencia al sistema sexo/género fue Gayle Rubin
en su articulo: Trdfico de mujeres: Notas para una economia politica del
sexo” (1975), en el que analiza los mecanismos sociales y politicos por
los que las mujeres han sido histéricamente relegadas a una posicién
secundaria dentro del conjunto humano.

Cada una de las categorias (varén/mujer) que componen el sistema
descrito, establece una dicotomia cuyos polos son excluyentes, pero
ademas se establece una jerarquia antagoénica entre éstos. La nocion de
sistema hace referencia a la relacion vincular entre el sexo! y el género

remarcando las diferencias entre ambos conceptos:

SEXO: Hace referencia a caracteristicas biofisicas como
cromosomas, genitales externos, génadas, estados hormonales,
etc. Es decir, el aparato reproductor y los caracteres sexuales
secundarios suponen la diferencia sexual, la diferencia inscrita
en los cuerpos en funcién de lo estandarizado como cuerpos
machos y cuerpos hembras por la ciencia médica.

15.- La estandarizacion de dos sexos tiene registro histdrico. Es en el siglo XIX que la ciencia médica
establece la existencia de dos sexos: mascu?inos y femeninos. Esta diferencia sexual sirve en un
momento de cambio de estructura social, para explicar los lugares sociales que cada grupo ha de
ocupar: dmbito privado en el caso de las mujeres y ambito pdblico en el caso de los varones (Thomas
Laqueur, “La construccion del sexo. cuerpoy género desde los griegos hasta Freud’, 1990). Los estudios
sobre intersexualidad han puesto certeramente en cuestion tal estdndar, para mds informacién puede
consultarse entre mucha bibliografa: http://www.flacsoandes.org/web/imagesFTP/1246657539.
Pensar la_intersexualidad.pdf)
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La asignacion de género se realiza desde el nacimiento o incluso
antes, tanto desde el deseo de los y las progenitoras de tener un hijo o
una hija, como a partir de las nuevas tecnologias cuando se conoce el
sexo del feto. A partir de ese momento el comportamiento con el ser
nacido se modificara en funcion del género asignado. Este proceso de
socializacion diferencial moldeara a las personas a partir de las expectativas
sociales que correspondan a su género: desde las tareas a desarrollar, a la

estructura psiquica esperable, todo ello determinara el mundo vivible con

Quien calla otorga

diferentes recursos materiales y simbolicos, para mujeres y varones. Esta

diferencia acompanara
al sujeto/sujeta a lo largo
de su vida, delineando
las oportunidades
disponibles y las vetadas;
traduciendo finalmente
esa diferencia en

desigualdad.

Asi el género

socialmente construido,
habilita o prohibe también modos de relacionarse entre los géneros. Una
deviene de una norma social hegemonica: la heterosexualidad y otras son
situadas fuera de la norma-normalidad, vinculandolas a lo patolégico. Por
ello hablamos de heteronormatividad o heterosexualidad obligatoria,'®
concepto que hace referencia a la construccion de la heterosexualidad
como “lo normal” y a la patologizacion de todas las fugas a ésta: el
lesbianismo, la homosexualidad, la bisexualidad, entre otras. De esta
manera, al sistema sexo/género se puede afiadir una tercera dimension:
la sexualidad en tanto esta categoria y esfera de la vida también esta
mediada socialmente y encorsetada en, “lo deseable”, “lo normal”.

Se desconoce asi, tal y como apunta, por ejemplo, la guia de salud

16.- El concepto de heterosexualidad obligatoria es retomado y abordado en profundidad por

la tedrica y poeta Adrianne Rich en su articulo Heterosexualidad obligatoria y existencia lesbiana,
1980. Se encuentra disponible on line en: http://bibliografia-alternativa.blogspot.com.ar/2010/04/
la-heterosexualidad-obligatoria-y-la.html




sexual para mujeres,!” que la sexualidad, es hacia donde se dirige el

deseo de satisfaccion erética (fisica y mental) y de vinculacién afectiva.
Ademas, la sexualidad y direccion del deseo es dinamica, es decir, puede
variar a lo largo de la vida. Corresponde a una decisioén de cada persona,
elegir el tipo de practica sexual que desea tener y mostrarse tal y como
se siente, pues no hay opciones sexuales correctas o incorrectas, todas

son igualmente validas.

2.2.- ROLES Y ESTEREOTIPOS DE GENERO!*8]

os primeros refieren a aquellos comportamientos deseables
AL socialmente que se establecen de forma diferencial segtin el sexo
asignado. Asi mujeres y varones estan limitados en sus comportamientos,
deseos, opciones debido a estereotipos culturales, que en muchos casos
restringen la capacidad de alcanzar determinadas metas o proyectos,
poniendo en juego los derechos humanos.

Los roles de género se forman con el conjunto de normas y
prescripciones que dictan las distintas sociedades y culturas sobre los
comportamientos femeninos y masculinos esperables en un contexto dado.

Estos serdn regulados por diversas instituciones como la familia, la escuela,

17.- Escrita por Laia Serra Duart y editada por la federacion andaluza Colegas. Puede descargarse
libremente de http://www.familiasporladiversidad.es/COLEGA/Guia_salud sexual mujeres.pdf

18.- Este apartado ha tomado como texto base: Rodriguez, Rosana Paula (2004), “Medicalizacion del
cuerpo femenino. Debates Eticos y Politicos. El caso de la Ligadura de Trompas en la provincia de
Mendoza’, Mendoza: Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, UNCuyo (Mimeo).

32

Categorias analiticas y herramientas conceptuales

la iglesia, las leyes, las politicas publicas, el sistema sanitario, etc. Es decir,
los roles de género emanan de factores culturales, politicos, econdmicos,
sociales y religiosos. Es justamente en este sentido que adquiere una
especial importancia el analisis social desde esta perspectiva, ya que
pone el acento en que estos comportamientos se aprenden y por tanto,
pueden transformarse.

Por ejemplo, si bien es cierto que los cuerpos de las mujeres tienen
organos que les permiten engendrar otro ser humano, no hay ningin
otro 6rgano en estos cuerpos que explique una mayor habilidad para la
crianza, las tareas de cuidado y domésticas. Sin embargo las mujeres siguen
siendo las principales cuidadoras del grupo familiar; encargandose no
solo de la crianza de hijos e hijas sino también de las tareas de cuidado
de las personas mayores, aquellas con discapacidades, las que tienen
problemas de salud, etc. Es por ello que hablamos de constructo social,
porque son comportamientos cuyo aprendizaje se ve fomentado a partir
de la socializacién diferencial ya descrita.

Desde las diferentes instituciones con las que tenemos contacto a
lo largo de nuestra vida ya descritas anteriormente, se envian mensajes
diferenciados para cada sexo/género. Un ejemplo lo encontramos en la
formacion que recibimos desde la escuela primaria hasta la universitaria,
siendo dificil encontrar referentas femeninas entre las productoras de
conocimiento, ciencias, artes, activistas politicas, o sostenedoras de la
vida y la sociedad.

El género, ademas de ser una forma de organizacion social, erige

una jerarquia entre sus polos, estableciendo relaciones desiguales de



Violencia contra las mujeres

poder. Pues a partir de la reparticion de roles habra unos que tengan
mas reconocimiento social que otras, o mas facilidad en el disfrute de
determinados privilegios. Es decir, esta organizacién limita o facilita el
acceso a los recursos materiales y simbolicos.

Los estereotipos constituyen un proceso cognitivo que es usado cuando
se trata de comprender una realidad compleja, reduciéndola a algo simple,
lineal, generalizable y por ello mismo se invisibiliza o estigmatiza una
buena parte de esa realidad compleja que se analiza. Este proceso crea
una distorsion en tanto selecciona una parte de la informacion para
emitir juicios u opiniones sobre otros grupos.

Los estereotipos no son fijos, dado que son expresiones de valores
y creencias culturales, por lo que cambiaran con las transformaciones
histdricas, politicas, econdmicas. Por lo explicado se entiende que a través
de los estereotipos se sustentan relaciones de poder que obstaculizan
el desarrollo de las potencialidades individuales. Asi, los estereotipos
de género producen y reproducen situaciones de discriminacion y
subordinacién de las mujeres, en los distintos ambitos de la vida privada
y publica. Por ejemplo, la sociedad considera que hay oficios y profesiones
que estan destinados a las mujeres como secretarias, docentes, enfermeras,
empleadas de servicios domésticos, etc. Mientras que los varones pueden
desempenarse como albaiiles, electricistas, plomeros, pintores, etc. Estas
generalizaciones anclan en estereotipos que afirman que la racionalidad
seria una caracteristica masculina, contraponiéndola de manera excluyente
con la sensibilidad como caracteristica femenina; que las mujeres “saben

naturalmente cuidar”, mientras que los varones serian “naturalmente
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descuidados”, que las mujeres serian mas pacientes y pasivas frente a la
actividad masculina (Rodriguez, Rosana, 2004).

Podemos ver entonces que los estereotipos de género, surgen de
la confusién entre la biologia y las designaciones sociales, clasificando
a varones y mujeres de acuerdo a premisas rigidas y promoviendo la
creencia de que las desigualdades que se han construido socialmente en
términos de poder, autonomia, libertades y posibilidades; tienen origen
bioldgico y por tanto, son inmutables.

En la medida en que trasmiten una version distorsionada de la realidad

exagerando las diferencias entre los grupos, se asemejan al prejuicio

ando a las mujeres’
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y constituyen fenomenos de consecuencias negativas. Aunque vivimos
en una época de transicion y existen opciones para construir estilos
de vida alternativos, todavia persisten fuertemente en nuestra cultura

concepciones estereotipadas acerca de la feminidad y de la masculinidad.

Algunos estereotipos dominantes masculinos y femeninos
serian:

* Los varones serian (todos los varones, de todas las edades,
en todos los momentos histdricos, en todos los lugares del
mundo)... fuertes (fisica y psiquicamente), valientes, objetivos,
independientes, frios, racionales, duros, descontrolados

sexualmente, proveedores familiares...

* Las mujeres serian (todas las mujeres, de todas las edades,
en todos los momentos histdricos, en todos los lugares del
mundo) débiles (fisica y psiquicamente), temerosas, subjetivas,
descontroladas emocionalmente, pasivas, con dificultad
para la toma de decisiones, tiernas, maternales, retraidas

sexualmente, simbolo de belleza...

La lista es larga y va desde estereotipos mas evidentes a mas sutiles, lo

que estamos llamadas/os a hacer, como parte de un proceso de cualificacion
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profesional, personal y politico, es a reflexionar criticamente sobre los
mecanismos, los modos en que producimos y reproducimos estereotipos
en nuestras practicas socio-sanitarias. Ello para poder transformar esas
practicas, porque generan desigualdad en el acceso a la salud y devienen

en violencia institucional.

Elmodo dicotémico de pensar laidentidad sexuaI\
o genérica es cultural. La identidad sexual esta
atravesada por las expectativas sociales sobre el
comportamiento admitido y deseable para cada
sexo, por el modo en que cada culturareconoce
en el otro o la otra los signos de lo masculino y
lo femenino (por ejemplo la vestimenta, el pelo,
la actitud corporal, cierto tipo de adornos, los

objetos amorosos y conductas permitidas para
cada uno/a, etc.). Si bien la identidad individual
depende de aspectos subjetivos, hay una
estructura social que refuerza determinadas

relaciones sociales. Y por supuesto, se parte
del imperativo cultural en su alineamiento con
la anatomia, con la genitalidad (Lamas, Marta,

!986). /

Esta division/diferenciacién/desigualdad construida por nuestras

organizaciones sociales entre las personas influye directamente en la
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salud de las mismas.

YO NO QUIERO

Por un lado, con respecto a la
| JER wadre

construccion del conocimiento
cientifico en general y médico en
particular hay sesgos de género
vigentes; un ejemplo de ello es
que las mujeres no se incorporan a
las muestras de ensayos clinicos
hasta los 90% bajo pretexto de que \
los ciclos hormonales femeninos

harian variar los resultados. Sin embargo, una vez comprobados en
poblacion masculina, se aplicaba a la femenina sin ningtn reparo esta
vez. Actualmente, sigue sin ser sistematica la incorporaciéon de mujeres
en éstos, Carme Valls Llobet (2009: 161) habla de un escaso 14% de los

estudios que en 2002 incorporan a las mujeres en sus ensayos.

Por otro lado, tanto la adopcidon como la ruptura de los mandatos
de género tiene un impacto directo en la salud de la poblacién, por
ejemplo la doble y triple jornada de las mujeres!™ tiene relacion directa
con las morbilidades diferenciales en enfermedades musco-esqueléticas
o ansidgenas. Asi mismo, aquellas mujeres que deciden romper con

el silencio impuesto a la violencia son con frecuencia diagnosticadas

19.- La doble o triple jornada laboral de las mujeres es un concepto que pretende poner en primer
plano el trabajo doméstico y tareas de cuidado y crianza como jornadas laborales; que si bien no son
remuneradas implican una dedicacién temporal y atencional como el trabajo formal. Una mujer que
trabaje fuera del hogar, no concluye su jornada laboral al cumplir con el horario designado, pues en
casa sequiran las responsabilidades y tiempos dedicados a la atencion de otros/as.

-
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psiquiatricamente y medicalizadas por ello. Un tercer ejemplo podria ser
la insistencia de psicologos/as o psiquiatras en patologizar las sexualidades
disidentes o identidades de género alternativas a la hegemonicas
como las identidades trans.
Dar cuenta de que estas diferencias entre los humanos
finalmente refieren a una construccion social, que por tanto
es modificable, abre puertas para la transformacion social y

habilita un espacio para la mejora en la atencién en salud.

2.3- INTERSECCIONALIDAD!?°!

... Tiene tantas raices el drbol de la rabia que a veces las ramas se quiebran antes de dar
frutos. Sentadas en Nedicks, las mujeres se retinen antes de marchar hablando

de las problemadticas de muchachas que contratan para quedar libres.

Un empleado casi blanco posterga a un hermano que espera

para atenderlas primero y las damas no advierten ni

rechazan los placeres mds sutiles de su esclavitud.

Pero yo que estoy limitada por mi espejo,

ademds de por mi cama veo causas

en el color ademds de en el sexo y me siento aqui preguntdndome

cudl de mis yo sobrevivird a todas estas liberaciones...

Audre Lorde 2V

Quién dijo que era simple, en “La hermana, la extranjera” (1984)

20.- Por Patricia Gonzalez Prado y Rosana Paula Rodriguez.
21.- Esta poeta feminista, negra, leshiana explora en su obra publicada por primera vez en 1984 las

vivencias entrecruzadas del sexismo y el racismo, lo erGtico como poder, la poesia como necesidad y
nunca como un lujo y las relaciones amorosas entre mujeres.
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’ \] e trata de un concepto que proviene de la sociologia, que propone
NN

» y examina de qué formas diferentes discriminaciones -construidas
social y culturalmente- se entrecruzan en multiples y, con frecuencia,
simultaneos niveles, contribuyendo con ello a una sistematica desigualdad
social. La Interseccionalidad alumbra alli donde la informacion sobre las
sujetas/os sociales resulta insuficiente, el sexo/género, la procedencia étnica,
la clase social, la edad, la sexualidad, la religion, cultura, educacion, etc.
La teoria de la interseccionalidad sugiere que las formas y expresiones
discretas de opresion tienen una constituciéon mutua, pues se forman
unas a las otras. Pero no solo se trata de una categoria de analisis, sino
que se trata de una perspectiva politica (Rodriguez, Rosana, 2011). El
origen de este paradigma se puede rastrear en los trabajos de lo que se ha
denominado “Pensamiento Negro Feminista” desde el trabajo pionero
de la Combahee River Collective, pasando por los estudios de Angela
Davis, Bell Hooks, Kimberlé Williams Crenshaw, quienes usaran el
concepto de interseccionalidad en la publicacién “Mapping the margins:
Intersectionality, identity politics, and violence against women of color”,
donde la autora sefiala la violencia producida contra las mujeres de color
en los Estados Unidos, o el trabajo de Patricia Hill Collins, “Intersecting
Oppressions”.[22] Un ejemplo de como se recoge legislativamente la
interseccionalidad, lo encontramos en el decreto reglamentario 1011/2010
de la Ley Nacional 26.485, de Proteccion Integral a las Mujeres[23] (art. 7):

22.- Version digital: http://www.uk.sagepub.com/upm-data/13299 Chapter 16 Web Byte
Patricia Hill Collins.pdf

23.- Su incorporacién en la intervencion socio-sanitaria es mandato constitucional a partir de la
incorporacién en el afio 1994 al art. 75 inc 22 de los siguientes tratados internacionales: el Pacto
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(...) Todas las intervenciones que se realicen en el marco de la presente
reglamentacion deben garantizar un amplio acceso a la justicia y a los
diversos programas y acciones de garantias de derechos contemplados
por la ley que se reglamenta. La asistencia a las mujeres en situacion de
violencia serd articulada con todos los organismos intervinientes y evitard
su revictimizacion. Se prestard especial atencién a las particularidades o
caracteristicas diferenciales que agraven el estado de vulnerabilidad de
las mujeres victimas, tales como la edad, la condicién socioecondémica, el
origen étnico, racial o religioso.

Asi las formas en que intersecciona el género con otras categorias
analiticas como la clase social, la procedencia étnica, la edad, la
sexualidad, la identidad de género, entre otras, dan cuenta de las multiples
discriminaciones, opresiones y desigualdades que atraviesan los cuerpos
de quienes acceden a los servicios de salud.

La filésofa feminista Diana Maftia, da cuenta de como esas diferencias
materiales atentan contra la igualdad politica, sobre todo —aunque no
exclusivamente- las diferencias materiales inscritas en los cuerpos.

Para tomar conciencia de ello basta preguntarnos por ejemplo si es
igual transitar la calle —especialmente por la noche- con un cuerpo de
mujer que de vardn, si creemos que recibe el mismo trato al acceder a la
salud en la mayoria de los efectores de nuestra provincia, una mujer lesbiana
de procedencia peruana o boliviana —que ademas es una inmigracién
muy presente en nuestra provincia-, que un varon heterosexual espaiol

-pensando también en otra inmigracién extendida histéricamente en

Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo; la Convencidn Internacional sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion Racial; la Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer. Ello es ratificado por el Decreto 1011/2010 reglamentario de la ley
nacional de violencia 26.485, en su articulo 7°.
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Mendoza-. De la misma forma podemos preguntarnos si recibe el mismo
trato sanitario una persona de clase media, que ha accedido a estudios
universitarios, joven y portadora de un cuerpo considerado “bello”, segtin
los canones estéticos tradicionales, en relacion a otra persona en situacion
de vulnerabilidad social, analfabeta y adulta mayor.

Probablemente concluyamos que estas personas no tienen las mismas
posibilidades de acceso, ni reciben el mismo trato al acceder a un servicio
de salud. De ahi que la interseccionalidad deba ser especialmente tenida
en cuenta para no reproducir discriminaciones y violencias, para elaborar
un diagndstico adecuado y planificar una intervencién apropiada.

Asumir que todas las personas estamos situadas en igualdad de

condiciones y posibilidades es reproducir

SOY
indd , pobpe.,

;E??;Zﬁada»

la desigualdad bajo el manto de la igualdad
formal. Pues aunque las legislaciones en amplia
medida —en todo caso mucho mas que en
otros momentos historicos- puedan amparar
las pluralidades y complejas desigualdades que
atraviesan los cuerpos sociales, es innegable
que siguen produciéndose discriminaciones e
inequidades en el acceso a recursos materiales
y simbdlicos, asi como a derechos humanos.
Ello tiene que ver, entre otras cosas con el

hecho de que la ciudadania ha sido pensada

a partir de un sujeto unico y hegemonico: el
LESBIANAL

vardn, blanco, de clase media, propietario,
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heterosexual, sano y joven. Por lo que situarse fuera de estas categorias
importa espacios de vulnerabilidad y riesgos, por las restricciones de
derechos que ello implica.

Desde los aportes de la perspectiva post-estructuralista asumimos
el poder como productor de realidad y de saber, y tal como ha sefialado
Michel Foucault a lo largo de su amplisima produccion en este sentido,
entendemos no se puede estar fuera del poder. Aqui, la cuestion no es
el poder en si sino cdmo se ejerce, qué tacticas y estrategias sigue y
cuales son sus mecanismos de normalizacion. Acentuando el caracter
productivo del poder, esto es lo que conforma -construye- al sujeto a la
vez que representa la ocasion para su propia resistencia: donde existen

relaciones de poder también existen resistencias.

RECURSOS

7

& % %9 Sirenito %% % %
http://youtu.be/xaKmXni-0xc

Cortometraje realizado por Marisa Crespo y Moisés Romera, Saul es
un nifio de cinco afnos que vive apaciblemente su vida hasta que decide
vestirse de Sirenito para la fiesta de disfraces de su colegio. Esther, su
madre, empieza a preocuparse, especulando sobre la futura tendencia

sexual de su hijo.
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& % %2 Vestido nuevo % <
http://youtu.be/JMakydiOp7o

Realizado por Sergi Pérez es la historia de Mario, un nifio que
decide ponerse un vestido de rosa para ir a la escuela, lo cual generara
sorpresa -y discriminaciones- de alumnos/as, profesoras/es y familiares.
El cortometraje da cuenta de las respuestas violentas ante la ruptura
de mandatos de género y la falta de herramientas para abordar estas

situaciones, donde la diferencia genera discriminacion.

<3 ‘:‘ X3

No quiero volver solito (Eu ndo quero voltar sozinho)
https://www.youtube.com/watch?v=1Wav5KjBHbl

Cortometraje de Daniel Ribeiro sobre la sexualidad adolescente, en
cuyos personajes interseccionan diferentes formas de ser y estar en el

mundo.
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3.1.- REPENSANDO LA SALUD Y LA
ENFERMEDAD

I ntendemos la salud, tal y como sefiala la Red de Salud de las

I Mujeres Latinoamericanas y del Caribe, de forma holistica
abarcando aspectos del ambito bioldgico, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, ambientales. Como sefiala Carme Valls Llobet,* estar sana/
sano implica contar con condiciones favorables para vivir una vida
digna, libre de violencias y discriminaciones, tener un trabajo que no se
traduzca en explotacion, disponer de vivienda adecuada, acceder a una
alimentacion suficiente, a la educacidn, a la cultura, contar habitual y
no excepcionalmente con momentos de descanso y ocio, oportunidades
de participacion social, un ambiente sano. Enfatizamos un supuesto en
particular que se agrega a todos los mencionados: tener acceso a servicios
de salud, con calidad de atencion, recursos suficientes y trato humanizado.
Si todas estas condiciones se cumplen, las personas, en su mas amplia
diversidad y sin discriminacién, podran gozar de una salud integral. En

definitiva, es tarea de los servicios sanitarios abrir las posibilidades para

24.- Carme Valls Llobet (Barcelona, 1945) es una médica catalana especializada en endocrinologia,
que ademds de la actividad profesional ha intervenido en politica y desarrollado importantes
investigaciones sobre la salud de las mujeres. Desde el afio 1983 es miembro de la ONG Centro de
Andlisis y Programas Sanitarios (CAPS www.caps.cat) que tiene como objetivo investigar y poner en
evidencia las diferencias de género en la salud y en los servicios sanitarios, y brindar a las mujeres
el acceso a la informacion y a los recursos a fin de mejorar su calidad de vida. Es presidenta de la
Fundacién Catalufia Siglo XXl y ha sido diputada al parlamento de Catalufia por el PSC-Ciudadanos
por el Cambio en las elecciones al Parlamento de Catalufia de 1999y 2003. Es autora de diversos libros
de divulgacion médica entre los que destacamos: Delante de una edad dificil: psicologia y biologia
del adolescente (1992); Mujeres y hombres: salud y diferencias (1994), Mujeres Invisibles (2006) y
Mujeres, Salud y Poder (2009)
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Recuperar el cuerpo como el lugar de una libertad potencial, hacer que el
organismo sea un compendio de energia y vitalidad, es la propuesta que
las médicas feministas hacemos al resto de mujeres. (Carme Valls Llobet,
2010:416).

En esta linea, ausencia de enfermedad no equivale a salud. Coincidimos
por ello con la iniciativa teérica (Burin, Mabel*® 1990: 17) que promueve
el uso de la palabra malestar en lugar de enfermedad, porque permite
escapar a la dicotomia sano/a-enfermo/a, comprendiendo ‘la enfermedad’
como un proceso y no un estado que viene dado externamente. Esta
nocion introduce un aspecto transicional, entre lo objetivo y lo subjetivo,
lo biolégico-psicoldgico-social, lo individual y lo estructural permitiendo
hacer una revision holistica de las situaciones de la poblacion. Lo cual se
opone a la concepcion tradicional e institucionalizada del modelo médico

hegemonico el cual se asienta y confirma una vision biologicista de la

25.- Mabel Burin es psicoanalista, Doctora en Psicologia por la Universidad de Belgrano (Buenos Aires).
Sus estudios y produccion tedrica se han orientado principalmente a la salud mental y el impacto
del género en la misma. Es coordinadora del Foro de Discusidn Psicoandlisis, Estudios Feministas y
Género en Internet http://psiconet.com/foros/genero. Entre sus libros destacamos: El malestar de
las mujeres. La tranquilidad recetada (1990), Género, psicoanalisis y subjetividad (1998), Varones:
género y subjetividad masculina (2000).

26.- Acordamos con el concepto “Modelo Médico Hegeménico”, definido por el antropdlogo argentino
Eduardo Menéndez, como el conjunto de prcticas, saberes y teorias, generadas por lo que se conoce
como disciplinas médicas, las que desde el siglo XVIII han ido logrando establecer como subalternos,
al conjunto de las prdcticas, saberes e ideologias tedricas hasta entonces, dominantes en los conjuntos
sociales, para identificarles como la tinica forma legitimada por criterios cientificos y por los Estados”
(Menéndez. E. 1985:33). Existe toda una organizacion social, ideoldgica, econémica y politica que
fortalece dicha hegemonia, mediante la exclusion de posibilidades de ver y actuar diferente, mediante
la aceptacion y construccion de ideas que avalan y justifican el mismo modelo médico. Existen ciertos
rasqos estructurales que definen al Modelo Médico Hegemdnico, estos son: Biologismo, concepcidn
tedrica evolucionista-positivista, a-historicidad, a-socialidad, individualismo, eficacia pragmatica, la
salud-enfermedad como mercancia, orientacion basicamente curativa, concepcion de la enfermedad
como ruptura, desviacion y diferencia, practica curativa basada en la eliminacion del sintoma, relacion
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enfermedad.

En cuanto a la salud mental en particular, el concepto de malestar
adquiere una especial relevancia ya que remarca la agencia del/la
sujeta, situando el padecimiento en una dimensién mas cercana a las
particularidades de cada persona. Ello en contraposicion con la perspectiva
psiquidtrica hegemonica que suele establecer como agentes de tratamiento
al/la profesional y los medicamentos; perdiendo de vista las posibilidades
del/la sujeto/a, la influencia de la estructura social y sus condiciones de
vida como factores influyentes en el malestar que padece.

Entendemos que, al intervenir en situaciones de violencia de género,
es imprescindible repensar la salud -también en sentido inverso-, en tanto
una concepcion tradicional de la misma, no considera las multiples formas
como impacta la violencia recibida en la salud, dejando fuera de analisis
y atencion estos casos que, por otro lado, constituyen uno de los mayores
factores de riesgo para las mujeres y una problematica de salud publica.

Los datos hablan por si solos cuando atendemos a estudios como el de
Polo” (2001) que tras incluir una escala de deteccion de violencia de género

en un Centro de Salud Mental de Madrid, encontr6 que la prevalencia

médico-paciente asimétrica, relacion de subordinacion social y técnica del paciente, que puede llegar
ala sumision, concepcion del paciente como ignorante, como portador de un saber equivocado. Estos
rasgos del Modelo Médico Hegemonico le permiten articularse con los sectores sociales dominantes
incor%oréngiose a los saberes y practicas hegemodnicas del poder en sus procesos de produccion y
reproduccién.

27.- itado en, Pilar Blanco Prieto y Consuelo Ruiz Jarabo Quemada (2005: 104)

Quien calla otorga

de maltrato fisico en pacientes ambulatorias era de un 28,1%, y la de
maltrato psicolégico ascendia a un 75,9%. En Mendoza no contamos con
estadisticas que pudieran brindarnos un panorama provincial, también
faltan estudios y datos a nivel nacional, pero el trabajo de formacion a
profesionales de la salud, que precede a la elaboracién de este manual,
con amplia participacion de referentes de salud mental en la provincia
permite predecir que, en el ambito local la psiquiatrizacion de mujeres
en situacion de violencia es una practica extendida e invisibilizada.
Adherimos a la recomendacion de Carme Valls Llobet, la que
promovemos como buena practica en intervencién socio-sanitaria: ...los
condicionantes de género se han de visibilizar y denunciar, los riesgos
para la salud se han de prevenir y no medicalizar, y las discriminaciones
se han de cambiar (Valls-Llobet, Carme 2010: 416). Este es el trabajo que
se debe realizar en ambitos sanitarios y, no hacerlo, produce violencia

institucional por revictimizacion.*®

28.- Cuando hablamos de revictimizacion hacemos referencia a aquellos procesos, practicas
profesionales, sanitarias, judiciales en las que se hace reeditar a una persona la violencia que ha
sufrido. En dmbitos de salud, en muchos casos esto sucede al invisibilizar o no tener en cuenta al
diagnosticar, situaciones de violencia de género. También es practica revictimizadora habitual la de
obligar a las mujeres a que relaten una y otra vez situaciones de abuso y agresiones, en cada fase del
recorrido clinico, por no protocolizar la informacion obtenida en las entrevistas. La revictimizacion
constituye en simisma una forma de violencia institucional. Sobre todo ello volveremos més adelante.
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...Nuestros debates sobre la biologia del cuerpo siempre son debates simultineamente
morales, politicos y éticos sobre la igualdad politica y sexual y las posibilidades de
cambio...

3.2.- SESGOS DE GENERO EN SALUD

Anne Fausto Sterling en Cuerpos Sexuados (2000)
%"\ esde los griegos hasta el siglo XVII todos los seres humanos estaban
\\g\w fijados en un unico cuerpo, cuya mejor expresion era la masculina,
mientras que la femenina se consideraba una versiéon inmadura del

mismo. Con la Ilustracion, en el siglo XVIII se establece

cuerpo” seguira siendo considerado inferior al masculino, haciendo
uso del determinismo bioldgico para fundar social y cientificamente
la desigualdad, para muestras, basta un boton dicen, asi se fund6 en la
biologia el impedimento de acceso de las mujeres a la educacion, al voto,
a la participacion politica, a la toma de decisiones; se dispuso socialmente
su encierro en el hogar y se penalizé con sentencia de loca o puta, el libre
y autébnomo movimiento por el espacio publico.

Es asi como la diferencia sexual ha explicado histéricamente

los lugares que se han habilitado/vedado a las

el dimorfismo sexual, esto es la existencia de dos cuerpos
humanos: masculino y femenino. Comienza a generarse
todo un lenguaje técnico para referir a aquellos nuevos
cuerpos y 6rganos, que no dejan de estar atravesados por
los estereotipos de género vigentes. Esta diferencia sexual
que se establece no refiere a un avance médico, ni parte
de un abordaje neutral, muy al contrario, el conocimiento

cientifico que se genera sobre la diferencia sexual, se

ECYUINGVRVE
PE L0 NIORG]

SE ESCRIBE
SOBRE NUENTROS

@@KN@

mujeres, justificando la desigualdad a partir del
establecimiento de destinos bioldgicos. Pero esto no
se inaugura con las mujeres, los sistemas esclavistas
siempre han apelado a la biologia para fundar la
opresion en el orden natural, desde la antigua Grecia
a la cercana Africa, desde el Holocausto hasta la
explotacién de trabajadoras/es bolivianos/as,

peruanos/as en nuestra provincia, por dar algunos

asimétricas de poder entre varones y mujeres. Es asi que

podemos pensar que el sexo es también una construccion

encuentra profundamente sesgado por las relaciones ‘

LID P

ejemplos contemporaneos e historicos.
Vinculado al concepto de bio-poder acuiiado

por Foucault® precisamente estos ambitos de

social que habria que revisar en vez de considerarlo una

conocimiento (médicos, cientificos) han habilitado

verdad dada. De todo ello da cuenta Thomas Laqueur en su libro La
construccion del sexo (1994:33) donde escribe lo siguiente: casi todo lo
que se desea decir sobre el sexo ya ha sido reivindicado para el género.

La desigualdad se justificara entonces en y por el ttero. Este “segundo
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poder y control sobre los cuerpos de la ciudadania en general y en especial

29.- Desarrollado en el primer volumen de Historia de la Sexualidad: La Voluntad del Saber, para
identificar las formas de los estados modernos de explotar numerosas y diversas técnicas para
subyugar los cuerpos y controlar la poblacién. Entre esas técnicas las ciencias en general y las médicas
en particular han tenido un papel protagdnico.
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de las mujeres, con mayor recelo ain en lo que atiende a su capacidad
reproductiva. La vida se presenta como un objeto administrable en los
estados modernos: poder de hacer vivir y dejar morir.

Esta diferencia sexual, reducida casi exclusivamente al aparato
reproductor es generadora de sesgos en la medicina y practica sanitaria
hoy en dia, en tanto se considera que los cuerpos son iguales a excepcion
de este fragmento de los mismos. Ello conlleva el pensamiento de que
varones y mujeres estan expuestos a los mismos factores de riesgo y
proteccion, las mismas formas de enfermar y sanar.

La endocrindloga feminista Carme Valls-Llobet (2001:34-36) ha
sistematizado los sesgos de género que perviven tanto en el sistema
sanitario que brinda servicios a la ciudadania, como en la construccién
de conocimiento cientifico y médico.

Suponer la igualdad en los procesos de salud-enfermedad, es uno de
los sesgos que ella ha catalogado. La invisibilidad dentro de ese supuesto
de “igualdad” comienza a ser desvelada por investigadoras y médicas
feministas (principalmente entre los afios ‘70-‘80) como una forma de
opacar los malestares de las mujeres y sus causalidades diferenciales. En
relacion a ello, el androcentrismo en la salud, hace referencia al hecho
de proponer el cuerpo masculino como medida de todas las personas,
centrando tanto los objetos de estudio como los sujetos de estudio en
este modelo de varon, blanco, heterosexual, de clase media.

De esta manera se oculta que varones y mujeres tienen diferentes
factores de riesgo y proteccion en tanto las vidas disponibles para unas

y otros son altamente desiguales. De la misma manera las formas de

Quien calla otorga

enfermar entre hombres y mujeres cambian en algunas patologias, hay
diferentes formas de expresion sintomatoldgica, de morbilidad, de accién
farmacologica, etc.

La mirada androcéntrica es responsable del ocultamiento de la
morbilidad diferencial y por tanto de las causas y consecuencias de ello.
En la practica médica desatender el sexo-género de las personas asistidas
esta generando que éstas tengan recorridos clinicos diferentes frente a
un mismo problema médico. Un ejemplo de ello lo encontramos en las
patologias coronarias. Si bien las tasas de prevalencia son mayores en
los varones respecto de las mujeres, estas constituyen la primera causa
de muerte para las mujeres incluso por encima del cancer de mamas
en varios paises del mundo (Carme Valls, 2010: 232). Lo cual indica en
forma rotunda que las mujeres no estan siendo diagnosticadas ya que no
aparecen en los datos sobre morbilidad pero si en las tasas de mortalidad.

En ello confluyen varios factores en los que no nos detendremos pero
si apuntaremos, tales como el pensamiento socialmente extendido que
las sefiala como una enfermedad masculina y por tanto no se observan ni
se detectan debidamente en mujeres; o la diferente sintomatologia previa
a un infarto, que puede diferir en cuerpos femeninos y masculinos, lo
que con frecuencia se desconoce.

No obstante, se debe tener en cuenta que el género no es el unico
factor social que se pone en juego en referencia a la salud; otros como son
la clase social, la procedencia étnica, la sexualidad, la edad, la identidad
de género, tienen un impacto diferencial en los estados de salud.

Cuando hablamos de factores de riesgo diferenciales entre varones y
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mujeres, nos referimos a las diferencias en las condiciones de vida entre
estos grupos; lo cual se debe tener en cuenta desde atencién primaria
hasta la mas especializada. Claro ejemplo de ello esta en los efectos de
la doble y triple jornada femenina (esto es, el trabajo dentro y fuera del
hogar, la sobrecarga que implica ser la cuidadora de personas enfermas, de
nifnos y nifias, de adultos/as mayores ademas de encargarse de limpieza,
compras, alimentacion, entre muchas otras tareas de sostenimiento de
la vida) son multiples y afectan tanto a aspectos psiquicos como estrés,
ansiedad, cansancio crénico...; como fisicos en articulaciones, artrosis,
dolor muscular...

Por otro lado el androcentrismo en la atencion e intervencion sanitaria
ha invisibilizado la violencia de género como un factor de altisimo riesgo

para la salud y vida de las mujeres.

+Como opera el androcentrismo en estos procesos de
invisibilizacion?

* No dimensionando la problematica,

* Desconociendo o no prestando atencién a los indicadores
de deteccion

* Restandole importancia a la especificidad de su abordaje, y
por tanto, a la formacion en ello.

* Medicalizando como cuadros ansiosos o depresivos situaciones

de violencia contra las mujeres.
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Lo preocupante de los casos descritos es que importan mala praxis
por negligencia, revictimizacion y potenciacion de los riesgos. Pues las
mujeres que estan en una situacion de violencia que nadie ve, que nadie
detecta, confirman que la violencia no existe, es exageracion suya, es
merecida, o no tiene remedio ni salida, contribuyendo de esta manera
-desde la intervencion socio-sanitaria- a que las mujeres permanezcan
en el mismo circuito que las dafa y enferma.

Asi mismo, el sector sanitario puede ejercer violencia contra las
mujeres cuando sus necesidades de salud no estan cubiertas. El ejemplo
mas claro lo tenemos con la salud sexual y reproductiva, donde se vulnera
la libertad y derechos de las mujeres cuando no son atendidos los casos
de aborto no punible, cuando no se accede a una ligadura tubaria o se
la efecttia por decision del/la profesional, cuando se restringe el acceso
a métodos anticonceptivos.

Otra desigualdad camuflada se verifica en el cambio de actitud del
personal sanitario en funcion del sexo/género de sus asistentes, lo que se
potencia segun la forma en que estas categorias interseccionen con otras,
como ya hemos sefialado. Asi, las mujeres son catalogadas frecuentemente
como pacientes que se quejan en exceso; sus sintomas son mas facilmente
atribuidos a influencias emocionales que los de los varones. Los datos en
Mendoza, segin una investigacion realizada en 2011 con trabajadores/as
dela salud (Aleyda Yanes Bethencourt, 2012: 52) ratifican un porcentaje
mayoritario de diagndstico de padecimientos mentales en mujeres que
en varones. En cuanto a morbilidad en general, en ellos los diagndsticos

son mas variados, mientras que en ellas hay un amplio consenso hacia
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dos campos de la salud: la ginecologia y la psiquiatria. Esto nos lleva a
preguntarnos si se debe a un mejor conocimiento de los padeceres de
las mujeres o al seguimiento de un patrén androcéntrico que recalca
la otredad femenina a partir de establecer “especificidades sélo para
ellas”. Es llamativo que justo la diferencia se establezca en estos dos
campos, que aunque antagonicos, han sido lugares que histéricamente

han estereotipado y controlado a las mujeres: como madres y como locas.

Quien calla otorga
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Violencia contra las mujeres

4.1.- LA CUESTION TERMINOLOGICA Y LOS
PARADIGMAS IMPLICADOS3°

...La violencia sexista, machista, patriarcal, sitiian el origen de la violencia en la
existencia de una desigualdad de poder entre hombres y mujeres originada por la
presencia de relaciones y estructuras sociales sexistas, machistas, patriarcales (...) En
mayor o menor medida, todas/os estamos afectados por esas relaciones, por ello, la
superacion de la violencia es también la superacion de un determinado modelo. La
violencia contra las mujeres se convirtié asi en una epistemologia para el cambio social
y en una praxis politica para todas las mujeres...
Encarna Bodelon Gonzalez* en
La violencia contra las mujeres y el derecho no-androcéntrico (2008)

* En primer lugar no es lo mismo hablar de violencia contra
las mujeres -terminologia de nuestra ley 26.485 de proteccién
integral- que de violencia de género -terminologia utilizada
por ejemplo en la ley espafola-. Ello porque la violencia de
género comprenderia las distintas formas de violencia contra
las mujeres, pero también otras violencias que tienen origen
en las relaciones de poder y desigualdad que se fundan en

30.- Por Patricia Gonzalez Prado y Aleyda Yanes Bethencourt.

31.-Encarna Bodeldn Gonzélez es doctora en derecho y directora del grupo de investigacién Antigona
mujeres y derechos en perspectiva de género de la Universidad Auténoma de Barcelona. Entre sus
publicaciones destacan: Igualdad y diferencia en los analisis feministas del derecho (1999); Rastreando
lo invisible. Mujeres inmigrantes presas (2005); Mujer y Castigo (2006); Género y Dominacién (2010);
Género, derecho e igualdad (2010).

Quien calla otorga

el sistema sexo-género-sexualidad, como por ejemplo la
violencia hacia lesbianas, gays, personas trans. El debate acerca
de las implicaciones que devienen de cada una de las opciones
terminoldgicas tiene muchas aristas que no podremos abordar
en este manual, baste con sefialar que, quienes defienden la
terminologia empleada por la ley argentina, sefialan que hablar de
género invisibiliza a las principales y sistematicamente afectadas
por el patriarcado, las mujeres. Mientras que quienes prefieren
hablar de violencia de género, consideran que es un marco mas
amplio desde donde abordar diferentes agresiones que se sostienen

en la misma raigambre social.

* En el presente manual hemos trabajado exclusivamente la
intervencion en situaciones de violencia contra las mujeres, o
sea, s6lo un tipo de violencia de género, pero ello no conlleva
invisibilizar las otras violencias que castigan a quienes se situan
en los margenes de la normatividad: lesbianas, gays, personas
trans. Abogamos porque las mismas puedan ser recogidas en

futuras iniciativas, andlogas a la presente.

Hechas estas precisiones, vale entonces preguntarnos en qué
situaciones la ley reconoce proteccion a las mujeres para repeler situaciones
de violencia, qué derechos reconoce y garantiza, a qué mujeres protege la

ley, sa todas o a algunas? ;qué proteccion y asistencia brinda el sistema
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sanitario publico? ;qué violencias atiende y cuales invisibiliza?

Para ello entendemos que es clave comprender que las distintas
manifestaciones y formas de violencia contra las mujeres, hacen referencia
ala violencia patriarcal. Esto, como sefiala Encarna Bodelén Gonzalez,
deja claro que todas las mujeres estamos atravesadas por esta violencia,
en tanto estd inscrita en nuestra estructura social, y lo que cambia es
el grado y el momento en el que esa violencia se produce y reproduce
(Bodelon Gonzalez Encarna, 2008:16). Esto no quiere decir que sea una
violencia “natural”, sino que es un producto de las relaciones de poder
histéricamente desiguales entre hombres y mujeres, y en tanto producto
historico, puede y debe ser transformado.

Todas las mujeres estamos expuestas a situaciones de violencia
simbolica, violencia contra nuestra libertad reproductiva, situaciones de
acoso en la calle, en los trabajos, en el acceso a la educacion. Violencias que
se explican por lo desigual que resulta caminar el mundo con un cuerpo
leido en femenino, que uno percibido como masculino. Las desigualdades

se profundizan, como ya hemos sefialado, cuando el género intersecciona

32.- Hacemos referencia asi a la que es producto de nuestras estructuras sociales, la que parte de lo
que definimos como sistema hetero-patriarcal capitalista. Se define asi un sistema de dominacidn
que combina un modo de organizacion social extendido ([;Iobalmente, en el que la autoridad estéd en
manos de varones; la imposicién del modelo heterosexual ligado a la reproduccién como unica forma
de concretarse la sexualidad humana; y la imposicion de un sistema econémico de acumulacion y
concentracion de riqueza en manos de algunos, que requiere de la explotacion de la mayoria de la
ciudadania, y de manera central del trabajo reproductivo. Un sistema que sittia las tareas de cuidado
en manos de mujeres, las invisibiliza en tanto se las atribuye justificindolo en la biologia y las explota
en tanto no las remunera, pero las sabe imprescindibles para la reproduccién de la fuerza de trabajo
y sostenimiento de la vida. Esto ha sido largamente teorizado y escapa al propdsito de esta guia un
amplio desarrollo del concepto. Una buena compilacion del mismo ha sido realizada por la colectiva
Sin Cautivas disponible en:_http://www.sincautivas.blogspot.com.ar/2009/02/heteropatriarcado.
html
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con otras categorias analiticas como la clase social, la procedencia étnica,
la sexualidad, entre otras.

Encarna Bodelon Gonzalez se alinea con una corriente de tedricas y
activistas por los derechos humanos de las mujeres que proponen hablar
de derecho a una vida libre de la violencia. El reconocimiento de este
derecho es el punto de partida de nuestra ley 26.485, que apunta no sélo

al abordaje sino también a la prevencion y a la promocién de derechos.

En la actualidad se trabaja con la idea parcial de garantizar
los derechos de las mujeres en situacion de violencia a
partir de su tratamiento por el sistema judicial o el sistema
de salud, pero el objetivo final, es reconocer el derecho

a una sociedad diferente y sin violencia para todas las

mujeres. Paradigma que permite romper la barrera que

existe entre “victimas” y no victimas, habilitando crear

/

Todo lo sefalado apunta a concluir que es muy importante, en la

vinculos de solidaridad y reconocimiento.

intervencion socio-sanitaria contextualizar la violencia contra las mujeres,
entendiendo que excede en mucho la caracterizaciéon como un mero
problema entre sujetos, o el resultado de malas practicas individuales.
La misma da cuenta de una determinada division sexual del trabajo,
de relaciones de poder asimétricas entre mujeres y hombres y de la
permanencia de privilegios para los varones, todo lo cual impide el

desarrollo de la subjetividad y la ciudadania de las mujeres en igualdad
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de condiciones. La violencia que se gesta en lo privado no es un fenémeno
que pueda ser comprendido o abordado de forma auténoma. La violencia
contra las mujeres es interclasista, intergeneracional, intercultural y
transversal porque es el resultado de un determinado modelo de poder.

Precisamente estas caracteristicas son las que nos llevan a afirmar
que NO configura violencia de género, un caso de violencia de una mujer
a un vardn, en tanto no esta sustentada en un sistema estructural que
establezca sistematicamente relaciones de dominaciéon de mujeres a
varones. Ello no quiere decir que no estemos ante un caso de violencia,
sino que no puede identificarse como violencia de género y por lo tanto
los abordajes, las herramientas y las consideraciones para la intervencion

socio-sanitaria no pueden ser las mismas.

4.2.- IMPORTANCIA DE INCORPORAR LA
PERSPECTIVA DE GENERO Y EL ENFOQUE DE
DERECHOS HUMANOS EN LA INTERVENCION

SOCIO-SANITARIA

esde el afo 1996, la Asamblea de Salud Mundial ha sefialado la

~~"violencia contra las mujeres como un tema prioritario de salud
publica en todo el mundo. Lamentablemente, el sector de la salud con
frecuencia pasa por alto los vinculos que existen entre la violencia basada
en género y la salud de las mujeres. Muchos/as profesionales atin consideran

que la violencia contra las mujeres constituye un problema social y no

un asunto de salud publica. Otras/os reconocen que la violencia es

un tema de salud, pero no saben cémo

tratarlo en su caracter de
profesionales de la salud.
Sin embargo la violencia
de género es una de las
causas mas importantes
de incapacidad y muerte
de mujeres, tiene consecuencias
profundas y negativas para su salud -tanto en los
aspectos organicos, como psicosociales-, que van
desde desordenes emocionales, lesiones fisicas y dolores crénicos, hasta
situaciones de muerte como el suicidio y el homicidio. También es un
factor de riesgo para muchas enfermedades que afectan la salud fisica,
mental y sexual; asi por ejemplo, limita la posibilidad de las mujeres
de negociar con sus parejas el uso de preservativos u otros métodos
anticonceptivos, colocandolas en una situacion de mayor riesgo de
embarazos involuntarios y de infecciones de transmision sexual (ITS).
Las personas que realizan intervencion socio-sanitaria estan en una
situacion propicia para ayudar a las mujeres en situacion de violencia
a tomar conciencia sobre los riesgos a los que se exponen. Las y los
trabajadores de la salud desempefian un papel importante a la hora
de modificar las actitudes con respecto a la violencia, ya que tienen la
posibilidad de enmarcarla como un problema de salud, en vez de una

simple costumbre social y una cuestion privada.
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desigualdad en perjuicio de las mujeres...”.

Como clarifica Encarna Bodelon Gonzalez:

...Nuestra sociedad se pregunta sobre el por qué de los afios de silencio, En linea con ello el articulo 7° de la ley nacional ordena a los tres
de sufrimiento, de las supervivientes, sin comprender que una mujer que

rompe, lucha o denuncia la violencia de género estd poniendo en tela de poderes del Estado, tanto del ambito nacional como provincial garantizar
juicio la normalidad de siglos, los sutiles mecanismos de parte de nuestras o o

relaciones sociales y familiares para perpetuar la opresion (2008:15)... los siguientes minimos:

Otra cuestion central a tener en cuenta a fin de comprender la

: . . iy . —-eA. La eliminacién de la discriminacidén y las desiguales
importancia de la incorporacion propuesta, es que la misma es mandato

. . s s relaciones de poder sobre las mujeres;
legal para funcionarios/as publicos, mandato que es atin mas fuerte cuando p JETes;
hablamos de acceso a la salud, en tanto es uno de los ambitos estatales
que han de garantizar medidas para poner fin al malestar bio-psico-social . ' ) o
., —eB. La adopcion de medidas tendientes a sensibilizar a la
y emprender procesos de recuperacion.

sociedad, promoviendo valores de igualdad y deslegitimacién

de la violencia contra las mujeres.

4.3.- MARCO LEGAL DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES
—-C. Laasistencia en forma integral y oportuna de las mujeres
rgentina cuenta con una ley de proteccion integral, la ley 26.485 que padecen cualquier tipo de violencia.
que es inmediatamente aplicable en nuestra provincia, Mendoza.
El decreto reglamentario 1011/2010 refiere precisamente aquello que

4

es condicion de posibilidad de la violencia contra las mujeres, “.. las En particular la ley ordena al Ministerio de Salud:
inequidades basadas en un sistema jerdrquico de relaciones sociales,

oliticas y econdmicas gue, desde roles estereotipados de género y con la L. . )
P 4 1 P § J —-A. Incorporar la problematica de la violencia contra las

excusa de la diferencia bioldgica, fijan las caracteristicas de la masculinidad mujeres en los programas de salud integral de las mujeres.

como pardametro de las concepciones humanas y asi institucionaliza la
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—-B. Disefiar protocolos especificos de deteccion precoz
y atencién de todo tipo y modalidad de violencia contra las
mujeres, prioritariamente en las areas de atencion primaria de
salud, emergencias, clinica médica, obstetricia, ginecologia,

traumatologia, pediatria, y salud mental.

—-C. Alentar la formacién continua del personal médico
sanitario con el fin de mejorar el diagnéstico precoz y la atencion
médica con perspectiva de género.

Nuestra ley nacional reconoce como antecedentes la Convencion
para la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra las
mujeres (CEDAW - 1979) incorporada a la Constitucion Nacional en
el articulo 75 inc. 22 y la Convencién Interamericana para Prevenir
Sancionar y Erradicar la Violencia Contra La Mujer, Belém Do Parad”
(1994), entre otras.

Destacamos particularmente la definicién incluida en la ley (art.
4°) porque entendemos que aporta cuestiones claves para comprender
y dimensionar esta problematica: refiere que se entiende por violencia
contra las mujeres toda conducta, accion u omision, que de manera
directa o indirecta, tanto en el dmbito piiblico como en el privado, basada
en una relacion desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad,

integridad fisica, psicologica, sexual, econdmica o patrimonial, como asi

Quien calla otorga

también su seguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas
desde el Estado o por sus agentes.

Se desmitifica asi que:

*  Laviolencia contra las mujeres tenga lugar sélo en el ambito
“de parejas o ex parejas” -ambito privado-, ya que se incluyen
también la violencia institucional, la obstétrica, la simbdlica, la
que atenta contra la libertad reproductiva, la laboral, entre otras.

*  Las omisiones no puedan configurar violencia. Esto tiene

particular relevancia en el ambito socio-sanitario, no s6lo en
cuanto a la presencia de los sesgos de género que se abordaron
en el capitulo anterior, sino también en relacién al acceso de
las mujeres a salud sexual y reproductiva, lo que comprende
desde el acceso a la informacion necesaria para tomar decisiones
auténomas sobre anticoncepcion, contracepcion quirurgica,
aborto no punible, partos respetados, buen trato y garantias

del secreto profesional.

En cuanto a los circuitos legales, en tanto ha sido uno de los puntos que,
alo largo de las formaciones a profesionales, mas dudas han presentado,

hemos disefiado un grafico desplegable que acompaiia la version grafica
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del presente manual, a fin de despejar dudas sobre los procedimientos

aplicables y promover con ello derivaciones responsables.

4.4.- FORMAS Y MANIFESTACIONES

tipos de violencia contra las mujeres:

—-1. Fisica:La que se emplea contra el cuerpo de la mujer produciendo
dolor, dano o riesgo de producirlo y cualquier otra forma de maltrato
agresion que afecte su integridad fisica. Los feminicidios o femicidios
son la expresion mas brutal de esta forma de violencia, alcanzando en
nuestro pais, nimero escalofriantes, aproximadamente la muerte de
una mujer cada 36 horas. El estado sigue sin construir indicadores
adecuados para medirlas y s6lo contamos con los registros de
Observatorios como el Adriana Marisel Zambrano * que da cuenta
que en el periodo que va de 1/01/2011 - 31/12/2011 se registraron
282 Femicidios y Femicidios “Vinculados” de mujeres y nifias; en
el periodo 1/01/2010- 31/12/2010 se registraron 260 Femicidios y
Femicidios “Vinculados” de mujeres y nifas.

http://www.lacasadelencuentro.org/femicidios.html
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—-e2. Psicologica: La que causa dafio emocional y disminucion de
la autoestima o perjudica el pleno desarrollo personal o que busca

degradar o controlar sus acciones, comportamientos, creencias y
decisiones, mediante amenaza, acoso, hostigamiento, restriccion,
humillacion, deshonra, descrédito, manipulacion aislamiento.
Incluye también la culpabilizacién, vigilancia constante, exigencia de
obediencia, sumision, coercion verbal, persecucion, insulto, indiferencia,
abandono, celos, chantaje, ridiculizacion, explotacion y limitacion del
derecho de circulacion o cualquier otro medio que cause perjuicio a su
salud psicoldgica y a la autodeterminacion. El control y vigilancia que
se ha extendido a través de los teléfonos celulares, las redes sociales, la
invasion de las cuentas de correo electrénico, es claro ejemplo de esto,
la demanda de atencion constante, la desvalorizacién, minorizacion

y critica permanente son mds muestras de este tipo de violencia.

—-3. Sexual: Cualquier accién que implique la vulneracion en todas
sus formas, con o sin acceso genital, del derecho de la mujer de decidir
voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva a través de
amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion, incluyendo la
violacion dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares o de
parentesco, exista o no convivencia, asi como la prostitucion forzada,
explotacion, esclavitud, acoso, abuso sexual y trata de mujeres. La

ley es clara al considerar en este supuesto las agresiones dentro del
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—-A. Violencia doméstica: aquella ejercida contra las mujeres

matrimonio y toda accién, coercién que vulnere la autonomia de . . . ,
por un integrante del grupo familiar, independientemente del espacio

las mujeres en el &mbito sexual. s ; . :
J fisico donde ésta ocurra, es importante destacar la amplitud con la

que laley define a grupo familiar ya que comprende consanguinidad,
—-e4, Econdmica y patrimonial: La que se dirige a ocasionar un afinidad, uniones de hecho y noviazgos, relaciones vigentes o finalizadas,
menoscabo en los recursos econdmicos o patrimoniales de la mujer. no siendo requisito la convivencia.
Por ejemplo, el aprovechamiento de su dinero, del producto de su

trabajo, la apropiacion de sus bienes, el empobrecimiento al que . e e el . .
J prop P 4 —-B. Violencia institucional contra las mujeres: aquella

muchas veces se somete a las mujeres. . . , ,
realizada por las/los funcionarias/os, profesionales, personal y agentes

pertenecientes a cualquier érgano, ente o institucion publica, que tenga
—-5. Simbdlica: La que a través de patrones estereotipados, como fin retardar, obstaculizar o impedir que las mujeres tengan acceso
mensajes, valores, iconos o signos transmita y reproduzca dominacion, a las politicas publicas y ejerzan los derechos previstos en esta ley.
desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales, naturalizando

la subordinacion de la mujer en la sociedad. Son abundantes los . . 3 e
—-C. Violencia laboral contra las mujeres: aquella que discrimina

rogramas televisivos, novelas, publicidad en este sentido, llevan la . -y S . .
prog P a las mujeres en los dmbitos de trabajo publicos o privados ...incluye el

delantera la publicidad de cerveza, de productos de limpieza, yogurts o o : ” ,
P P pleza, yos hostigamiento psicoldgico en forma sistemdtica sobre una determinada

roductos dietéticos, cosmética, las novelas y los programas de . L
yPp ¥ 108 PTOg trabajadora con el fin de lograr su exclusion laboral.

entretenimiento.

—-D. Violencia contra la libertad reproductiva: aquella que

. o ) ) vulnere el derecho de las mujeres a decidir libre y responsablemente
Laley también establece, con fines metodoldgicos y para dimensionar , , .

el niimero de embarazos o el intervalo entre los nacimientos, de
la problematica las formas en que se manifiestan los tipos de violencia ya conformidad con la ley 25.673 de Creacién del Programa Nacional

senalados (art.6°): de Salud Sexual y Procreacién Responsable;
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—E. Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de
salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las
mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales,

de conformidad con la ley 25.929 (por un parto respetado)

—-F. Violencia mediatica contra las mujeres:
aquella publicacién o difusién de mensajes e imagenes
estereotipados a través de cualquier medio masivo de
comunicacion, que de manera directa o indirecta promueva
la explotacion de mujeres o sus imagenes, injurie, difame,
discrimine, deshonre, humille o atente contra la dignidad
de las mujeres, como asi también la utilizacion de mujeres,
adolescentes y nifias en mensajes e imagenes pornograficas,
legitimando la desigualdad de trato o construya patrones
socioculturales reproductores de la desigualdad o

generadores de violencia contra las mujeres.

Las modalidades receptadas en la ley dan cuenta de la magnitud de
la problematica. Las consignamos expresamente porque se suele reducir
la violencia contra las mujeres a la violencia doméstica. Esto tiene que
ver con la forma en que ha progresado la legislacion. Asila ley provincial

del afio 1999, llamada de Violencia Familiar (6672) cede su aplicacién
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en favor de la ley nacional 26.485, no solo por ser posterior, sino porque
la nacional regula y protege de manera mas amplia contra la violencia,
una cuestion central en materia de derechos humanos.

Sin embargo, persisten confusiones, tribunales y espacios sanitarios

que invocan la perimida ley 6672. Esta ley no explica de manera alguna
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la problematica de violencia contra las mujeres, por ello afirmamos que
hablar de violencia doméstica o intrafamiliar para referirse a las situaciones
de violencia contra las mujeres resulta una limitacién inaceptable en tanto
invisibiliza no sélo el origen estructural de la misma, sino que deja sin
proteccion el padecimiento de tantas otras violencias ya mencionadas
como en ambitos laborales, en los medios de comunicacién masivos,
en las instituciones, en los hospitales, en los centros de salud, etc. Tales

omisiones y reducciones configuran por su parte violencia institucional.

4.5.- REVISION CRITICA DEL CONCEPTO
VICTIMA

...La violencia contra las mujeres constituye un problema mundial con proporciones
de epidemia. Las estadisticas demuestran que, en todo el mundo, una de cada tres
mujeres ha vivido o vivird algiin tipo de violencia a lo largo de su vida®

El concepto de violencia de género permite advertir que las relaciones entre hombres y
mujeres no son igualitarias y que en la sociedad persiste una imagen desvalorizada de
las mujeres. También que, a diferencia de otras formas de agresion, el factor de riesgo o
vulnerabilidad es el hecho de ser mujer...

Comision sobre Tematicas de Género Defensoria General de la Nacion (2010)
@no de los avances que especialmente destacamos en la ley nacional

26.485 es que, tras afios de tratamiento tutelar a las mujeres que

sufren violencia de género, se articula un elenco de derechos, reconociéndola

33.- PNUD, Podemos vivir sin violencia. La accién del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo contra la violencia hacia las mujeres en Argentina, abril 2009.

Quien calla otorga

como sujeta de los mismos y no objeto de asistencia. Sin embargo,
surgen algunos problemas en la intervencién social, sanitaria y judicial,
en situaciones de violencia contra las mujeres, que entendemos estan

relacionados con las implicaciones y perspectivas

vinculadas a lo que mayoritariamente se ha

conceptualizado como victima. V / I
i VICTIMA
C

Tal como senala Encarna

Bodelon Gonzalez, una de las
dificultades al hablar de victima
es que reduce una problematica
compleja, que tiene componentes
sociales y estructurales ademas
de subjetivos -la violencia contra las

mujeres- al conflicto interpersonal. Se homologa
la violencia patriarcal a otras reconocidas por el
derecho; inivisibilizando la desigualdad social en que
ancla su padecimiento y sostén. Se difumina de esta
manera su caracter estructural individualizando

la problematica (Bodelén Encarna, 2008:14)

A

...Las mujeres, la mujer, en lucha contra la violencia,

en conquista de su libertad y de sus derechos pasa a ser sélo una persona
afectada por violencia, no una persona que sufre una desigualdad social.
La lucha contra la violencia deja de ser asi una lucha politica por la
ciudadania, por la construccion de una subjetividad libre, liberada y pasa
a ser una subjetividad cautiva de los estereotipos que el discurso juridico
construye sobre las mujeres que sufren y luchan contra la violencia de
género. La victima es asi estereotipada de multiples formas: la mujer
tutelable, indecisa, contradictoria, marginada, mentirosa... La creacion
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de un falso estereotipo de mujer victima de violencia de género conlleva - . . . ~
numerosos problemas: las mujeres que padecen violencia no se ajustan al sobreviviente a la violencia de género, y sefiala:
estereotipo, causando esto la consecuente “frustracién” de los operadores
juridicos y sociales (Larrauri, 2007 en Bodelén Encarna, 2008:14).

Exactamente las mismas valoraciones y apreciaciones son extensibles
al discurso médico-hegemonico, al sanitarista en general y a las practicas
socio-sanitarias en particular. Por ello es que proponemos una revisién
critica de este concepto, de ese rigido perfil que deja fuera a cientos de
mujeres que, pese a atravesar situaciones de brutal violencia de género,
no retinen esa apariencia de mujer sumisa, cabizbaja, incapaz de tomar
decisiones propias... La creacion de un perfil rigido y pobre, que no atiende
a la complejidad y heterogeneidad de las formas en las que las mujeres
atraviesan las situaciones de violencia, conlleva numerosos problemas

entre los que resaltaremos dos: por un lado, que muchas queden fuera de

dicho perfil sin que la violencia sea reconocida como tal y por tanto sin

ser abordada desde las diferentes esferas (juridicas, psicologicas, sociales,

etc.); y por otro, las que quedan dentro del mismo, son tratadas como Otra concepcion que escapa al asistencialismo y tutela derivada de
sujetas pasivas, que vuelven al estado de nifiez, y por lo tanto por quienes los paradigmas victimistas, que se asocia mayormente a la violencia
otros/as deben tomar decisiones, decirles lo que han de hacer, a quienes de género en el contexto de pareja o ex, habla de mujeres en situacion
se minoriza para brindarles atencion, a quienes se tutela para habilitar de violencia. Tildar la violencia en su dimension concreta de tiempo y
el acceso a la salud. espacio abre la posibilidad de su salida, permite comprenderla como

En relacion a ello, hay dos iniciativas que queremos remarcar, las cuales un episodio mas dentro de una historia de vida. Luchando contra la
plantean una importante modificacion en el paradigma de intervencion. estigmatizacion de haber sido “victima”, vulnerada, humillada, pasiva.
La autora que hemos tomado como vertebradora del presente capitulo, Este énfasis situacional ubica la violencia en un proceso, con final posible.
retoma el largo debate que en la teoria feminista ha habido al respecto, En este sentido, tanto si hablamos de sobrevivientes como de mujeres en

promueve la sustitucion del término victima por el de superviviente o situacion de violencia, las mujeres estan situadas en lugares de autonomia
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y agencia, estan tomando decisiones sobre vida y luchando contra la
violencia. Reconocer ese papel activo es imprescindible para comenzar

a derribar intervenciones tutelares.

Promovemos por ello un cambio conceptual que implicauna
importante modificacion en el paradigma de intervencion:
la sustitucion del término victima por el de superviviente/
sobreviviente a la violencia de género; o la referencia a

Qujeres en situacion de violencia.

Este cambio de paradigma es central no sélo en relacién a la
intervencion judicial, sino también social y especialmente terapéutica.
Situar la violencia en un sistema estructural permite -a las mismas
mujeres- ubicar su historia y su relato en un marco social que reproduce el
machismo, promueve la desvalorizacion y objetualizacion de las mujeres,
su enjuiciamiento desde una moral tradicional y cristiana -y por lo tanto
sesgada- su infantilizacion, su tutela y su condena. Es necesario volver
a la situacion concreta, la subjetiva, y contextualizarla en este marco,
porque de lo contrario, atin cuando a nivel local pero también global, la
violencia contra las mujeres tiene alcances de epidemia, se vive por las
propias mujeres como algo que “solo les pasa a ellas”, un mero conflicto
individual, por el que ademas, en muchos casos, se culpabilizan.

En linea con ello también proponemos como una forma fundamental
de abordaje con mujeres en situacion de violencia, el trabajo en grupos

terapéuticos o de reflexion personal y politica. Si bien el trabajo en grupos

Quien calla otorga

se abordara en otro capitulo, baste sefialar que entendemos que estos,
cuando son abordados desde una perspectiva de género y derechos
humanos, facilitan identificar los lugares comunes de las experiencia
de las propias mujeres, tanto en lo que tiene que ver con las formas
en que han sido violentadas, como con el impacto
de la violencia en la subjetividad, en la salud, en la
vida cotidiana. También permiten visibilizar que lo
personal y lo social estan interconectados y que desde
ahi se conforma nuestra subjetividad. Se retoma de esta
manera la consigna feminista que traduce toda una praxis, lo personal es
politico, para sefialar que en los espacios personales se juegan relaciones
de poder y no son relaciones de poder aisladas, sino atravesadas por
las categorias analiticas que hemos trabajado en capitulos anteriores.
Teniendo esto en cuenta, podemos favorecer procesos conscientes de

deconstruccion y reconstruccion subjetiva.
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5.1.- VIOLENCIA OBSTETRICA CONTRA
LA LIBERTAD REPRODUCTIVA E
INSTITUCIONAL®

os hemos detenido en estos tipos de violencia contra las mujeres
NN

2L\ en tanto son las que atraviesan principalmente la intervencién
socio-sanitaria. Sin embargo, muchas veces, son invisibilizadas, por la
relacion asimétrica de poder que hay entre quienes acuden a los servicios
de salud y quienes brindan la atencion, entre los equipos disciplinares
encargados, por la falta de protocolos de actuacion profesional, por falta
de informacioén tanto de los derechos humanos en juego como de los
medios para denunciar sus vulneraciones.

De ahi que creamos importante destacar que constituyen casos
de violencia contra la libertad reproductiva’®!: todas las acciones u
omisiones provenientes del personal de instituciones publicas o privadas de
atencion de la salud, o de cualquier particular como cényuges, concubinos,
convivientes, progenitores, familiares, empleadores/as, entre otros, que
vulneren el derecho de las mujeres a decidir libre y responsablemente
si desea o no tener hijas/os, el nimero de embarazos o el intervalo entre
los nacimientos.

Especificamente incurren en violencia contra la libertad reproductiva

los/as profesionales de la salud que no brindan el asesoramiento necesario

34.- El presente apartado es parte de la investigacion Cuerpos tomados, cuerpos reapropiados:
Obstdculos al aborto no punible. Patricia Gonzalez Prado. Barcelona 2011.

35 .- Concepto incorporado por el articulo 5 inciso d) del decreto 1011/2010.

Quien calla otorga

o la provision de todos los medios anticonceptivos, como asi también los/as
que se niegan a realizar practicas licitas atinentes a la salud reproductiva,
como contracepcion quirurgica o abortos no punibles. El sometimiento
a test de embarazos en ambitos laborales es también ejemplos de este
tipo de violencia.

Por trato deshumanizado se entienden aquellos tratos crueles,
deshonrosos, descalificadores, humillantes o amenazantes ejercidos por
el personal de salud en el contexto de la atencion del embarazo, parto y
postparto, ya sea a la mujer o al/la recién nacido/a, asi como en la atencion
de complicaciones de abortos naturales o provocados, sean punibles o
no. Por ello es importante conocer la legislacion protectoria, entre la que
destacamos, ademas de la ya nombrada 26.485, la 25.929, que protege
los derechos de madres, padres y recién nacidos en el proceso de partoy
nacimiento y la ley 26.529 que protege los derechos de los y las pacientes.

La recepcion legislativa de la violencia obstétrica®® reconoce entre
sus antecedentes un proceso de investigacion que comenzd en junio de
2001 cuando el Instituto de Género, Derecho y Desarrollo (INSGENAR) y
el Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos
de las Mujeres (CLADEM) tomaron conocimiento de los malos tratos
recibidos por una joven en un servicio de salud reproductiva de la
Ciudad de Rosario. A partir de alli se inici6 una investigaciéon en base

a las declaraciones de mujeres atendidas en hospitales publicos. Ello se

36.- En la legislacion venezolana, pionera en la materia, se encuentra incorporado el concepto de
violencia obstétrica, como la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal
de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion de
los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre
sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres.
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m Violencia e intervencion socio-sanitaria

plasmo6 en dos informes -Con Todo al Aire I y II- que hicieron visible

1 Testimonio extraido de Con Todo al Aire I. Reporte Derechos Humanos sobre atencidn en salud
formas de violencia institucional generalizadas y sistematicas por parte de reproductiva en Hospitales Pdblicos” Rosario 2003.

Disponible en http://insgenar.files.wordpress.com/2012/04/con-todo-al-aire.pdf, consultado por
(ltima vez el 26/06/2013.

Centros de Salud y Hospitales. La informacion que recogen los mismos,
tal como sefiala la jurista Graciela Medina®”), reflejan que las mujeres en
sus consultas ginecologicas u obstétricas habian sido victimas de: 2) Violacion del Derecho a la Informacion y a la toma de
Decisiones. A las pacientes se les realizan practicas en muchos
casos sin previa consulta, en otras ocasiones sin que se les brinde

informacion sobre el estado de su salud o las caracteristicas de las
1) Vulneraciones del derecho a la intimidad por la

intromision no consentida en su privacidad mediante la

intervenciones que se les realizaran. En consecuencia se les niega

toda posibilidad de tomar decisiones libres y/o alternativas, en algo

exhibicion y/o revision masiva del cuerpo y los 6rganos A .
y/ poy 9 tan intimo y personal como es su salud sexual y reproductiva. De

genitales. En mltiples ocasiones las mujeres son revisadas las declaraciones del Reporte Con todo al aire I (2003), en muchas

por un/a médico/a y un grupo de practicantes y estudiantes, sin

79«

. ot _ . ocasiones surgen frases como “firma acd”, “te tengo que ligar las
ninguna explicacion, ni respeto por su cuerpo, y sin pedirles o .
o . . trompas’, “te tengo que hacer cesdrea”, sin que estos mandatos
consentimiento para ser escrutadas, palpadas, e investigadas,

ot . . . vayan acompanados de ninguna informacion adecuada.
por multiples personas, quienes ademas muchas veces realizan

comentarios burlescos entre ellos. Los testimonios incorporados
a los informes referidos, dan cuenta de la magnitud de la

1 ., ) , . En un reciente articul li r la periodista Mariana Carbajal®®
humillacion “....me metieron mano mds o menos 13 estudiantes, un reciente articulo publicado por la periodista Mariana Carbajal™®,

senti vergiienza, bronca, me tapaba la cara con la sébana para reconocida por su defensa de los derechos de las mujeres, se visibiliza que
que no me miraran”. & en el sector privado hay casi un 60% de cesareas, o a veces mas, segun las
fechas. Cuando hay fines de semana largos o fiestas, se incrementan. En
cambio, en el sector publico rondan un 20%, segiin observa la ginecéloga

Claudia Alonso, integrante de la entidad Dando a Luz, que se dedica

37.- Reconocida Jurista argentina, especialista en derecho de familia, profesqra en Facultad de 38.- Disponible en:
Derecho de la Universidad de Buenos Aires, autora de numerosos libros y publicaciones http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/subnotas/220852-63683-2013-05-26.htm|
http://www.gracielamedina.com/libros-publicados/ consultado por ultima vez el 19/06/2013. consultado por Gltima vez el 26/05/2013.
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a informar a las mujeres sobre sus derechos en torno del parto, para
enfrentar el “abuso médico” en ese momento tan especial.

Enla nota Alonso, también médica en una maternidad de un hospital
del conurbano bonaerense agrega “No creo que todas las cesareas que se
hacen en clinicas privadas sean por necesidad. Puede haber mujeres que
las demanden por temor al parto. Pero también hay mucha demanda

*o4 inducida, les hacen creer que
777,

es mas seguro para ellas. Eso
es violento. Es mercantilizar la
, salud de las mujeres”. La
" especialista consideré que

hay que revalorizar en
las maternidades a

las parteras, para

que trabajen con
la mujer y no
para los médicos.

A veces, advirtio,

|
— ese rol se confunde

y terminan subordinandose a los médicos. Ademas,
destaco la importancia de un acompanante de la mujer que esta por
parir, ya sea un familiar, su pareja, una amiga.

Otro aspecto importante, que sefala la especialista es “adaptar los
tiempos fisiologicos a los tiempos institucionales y no al revés. A veces

quieren liberar camas para otras mujeres o tienen otros compromisos u

Quien calla otorga

otros partos, entonces aceleran los tiempos del parto”. De todas formas,
subrayd que cada vez hay mas personas dispuestas “a cambiar el modelo

de atencién médico-hegemdnico” que todavia predomina.

3) Tratos Crueles, Inhumanos y Degradantes. Estos se
producen por la insensibilidad frente al dolor, el silencio, la
infantilizacidn, los insultos, los comentarios humillantes y
los malos tratos, sobre todo en las mujeres que ingresan a los
hospitales publicos con consecuencias de abortos inseguros,
o con sintomas que generen tal sospecha al personal de salud.
Cabe tener en consideraciéon que en esta ultima situacion las
mujeres se encuentran en una situacion de gran vulnerabilidad,
debido a que la penalizacién de esta practica -tanto legal
como socialmente- las coloca en la disyuntiva de salvar su

vida a riesgo de ser denunciadas, amenazadas o maltratadas.

Un ejemplo paradigmatico de los insultos y humillaciones que sufren
las mujeres son las siguientes frases oidas con regularidad de boca de
operadores/as de salud “si te gusto lo dulce ahora aguantdtela...” 6 “sacate
la ropa, que stenés vergiienza? Para abrirte no la tenias”; también se
constatan relatos reiterados de legrados practicados sin anestesia, lo

que equivale a tortura®!. Como sefiala el informe Con todo al aire I1

39.- Resultanilustrativos en este sentido los testimonios dados en el libro“Con todo al aire II”, paginas
3959y www.insgenar.org.ar/observatorio
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(2009:54) ésta es una situacion que requiere un abordaje independiente. Las

particularidades que presenta esta practica se desprenden de la ilegalidad
y penalizacion del aborto en nuestra legislacion. Si bien muchas mujeres,
cualquiera sea el sector social del que provengan, recurren al aborto, sélo
las de escasos o nulos recursos economicos se ven forzadas a realizarlos
en condiciones de gran precariedad e inseguridad. En consecuencia, si
bien todas las practicas abortivas no contempladas en las excepciones
del Cédigo Penal son clandestinas, la alta tasa de mortalidad por esta
causa afecta a las mujeres que pertenecen a los sectores sociales con los
que trabajamos habitualmente, ya que concurren a los servicios publicos
de salud.

Graciela Medina concluye su trabajo sefialando un punto que
compartimos plenamente, la impunidad es la clave para la reproduccién de
esta violencia (2009:4). Si los malos tratos se originan en la atencion post-
aborto, las mujeres ni se plantean la posibilidad de denunciar cémo fueron
atendidas. Ello por el temor a la denuncia penal y a las consecuencias de
la criminalizacion™?, por otra parte, en lugares alejados o zonas rurales,
las mujeres se disuaden de realizar las denuncias por temor de perder la

«_r .

posibilidad de seguir usando ese “tnico” prestador.

40.- En este punto es importante tener en cuenta el plenario del afio 1966 Natividad Frias, que
entendid que el aborto provocado no puede ser denunciado por el personal de salud que asiste a la
mujer, porque ello supone tomar su cuerpo por confesién, vulnerando el principio constitucional de
que nadie esta obligado a declarar contra si mismo., lo contrario seria ponerla ante una disyuntiva
intolerable en el marco de los derechos humanos: elegir entre salvar su vida y la libertad. La evolucidn
jurisprudencial puede consultarse en El valor de las decisiones judiciales para evitar la violencia contra
la mujer. Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos y Argentina sobre derechos
human(()is El_e las mujeres Revista en Revista de Derecho de Familia y de las Personas, N 1 setiembre
2009, ed.
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Destacamos que, tal y como sefiala la ley 26.485, este tipo de violencia
s6lo puede ser ejercida por “el personal de la salud”. Una lectura simple
de la norma podria hacer pensar que se limita a quienes se desempefian
en servicio ginecoldgico u obstétrico de un hospital, centro de salud o
clinica, sin embargo el ambito de legitimados/as activos es mas amplio
y comprende a todo el personal que trabaja en un servicio de asistencia
sanitaria, tanto profesionales (médicos/as, trabajadores/as sociales,
psicélogos/as) como colaboradores/as: mucamas/os, camilleros/as,
personal administrativo, toda persona trabajadora de los servicios publicos
o privados, que opere en los centros de salud, quienes trabajan en los
cuerpos médicos forenses de los ambitos provinciales, municipales o
nacionales entre otras.

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, del
Ministerio de Salud de la Nacion cuenta con un mecanismo de denuncia
ante la vulneracion de derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos,
que puede incluso activarse por internet a través del siguiente enlace:
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/denuncias.php




Violencia contra las mujeres

5.2.- DERECHOS SEXUALES!!

A\ nte algunas situaciones de abuso en las intervenciones socio-
Ji
G0

.sanitarias entendemos central clarificar cudl es el marco legal

regulatorio, cuales son los derechos en juego.

* El derecho a disfrutar de una sexualidad libre y
gozosa: tiene que ver con el desarrollo de la vida y de las
relaciones interpersonales y no meramente el asesoramiento
y la atencidn respecto de la reproduccion y enfermedades de
transmision sexual.

* Elderecho ala atencion ala salud: todas las personas
tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica
y mental (OMS), lo que implica, en el caso concreto que
estamos analizando:

1) Tener acceso a la atencion y servicios de salud sexual

y reproductiva, independientemente de la objecion

deconciencia de los y las proveedoras de los servicios
de salud;

41.- Se encuentran incorporados a la Constitucion Nacional a través de la ratificacion de nuestro
pais de la Convencidn para la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las mujeres
(CEDAW) la cual tiene jerarquia constitucional; y su protocolo facultativo. También por la ley nacional
25.673 que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable y la ley 26.150 que
requla la Educacion Sexual Integral. La provincia de Mendoza cuenta asi mismo con un Programa
Provincial de Salud Sexual y Reproductiva, ademds de la legislacion internacional apuntada en los
capitulos anteriores.

Quien calla otorga m

2) No medicalizar procesos naturales y circunstancias
vitales de las mujeres, tales como la menstruacion, la

menopausia, el embarazo, parto entre otras.

* El derecho a la privacidad: todas las personas tienen
derecho a la confidencialidad en relacién a los servicios de
atencion a la salud sexual y reproductiva y a los registros
médicos; a especificar el consentimiento para dar a conocer
informes sobre su caso o persona, a controlar la divulgacion
de informacién en relacion a sus preferencias sexuales,

historia sexual, parejas, comportamientos sexuales.

* El derecho a la igualdad: Ninguna persona puede ser
discriminada o coaccionada en virtud del ejercicio de sus

derechos sexuales.

* El derecho a lainformacidn y educacion: suficientes
para garantizar que cualquier decision relacionada con la
propia vida sexual y reproductiva, se tome con consentimiento
pleno, libre e informado. Importa que todas las personas
tengan acceso a la informacion relacionada con la sexualidad

en un lenguaje comprensible y libre de sesgos.
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5.3.- DERECHOS REPRODUCTIVOS Y NO
REPRODUCTIVOS

manual, como los que identifican mujer con madre, los que afirman que
la maternidad es algo natural y no un constructo social que cambia en
el tiempo, en los espacios geopoliticos, en las experiencias vitales de las
mujeres.

En atencidn a ello nos interesa realizar metodolégicamente esta
diferencia porque la salud sexual excede, sobrepasa la salud reproductiva.
Las relaciones sexo-afectivas solo algunas veces, entre algunas personas
que asi lo deciden, pueden dar lugar a la reproduccion. Hemos de tener
esto particularmente en cuenta para no sesgar nuestras intervenciones
asumiendo por ejemplo que todas las personas quieren pasar por la
experiencia de la reproduccidn, o que todas las personas que desean
hacerlo son heterosexuales.

Asi entre los derechos reproductivos y no reproductivos destacamos:

* El reconocimiento del derecho basico de todas las
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente
tener hijos/as o no tenerlos, y en su caso el nimero de ellas/
os y el espaciamiento de los nacimientos: ello compromete

directamente el acceso a anticoncepcion, a elegir un método
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adecuado, cdmodo y sostenible por la persona que se trate, a
acceder entre los métodos contraceptivos a los quirurgicos:
ligadura tubaria y vasectomia, a acceder a la anticoncepcioén
de emergencia y a abortos en las situaciones amparadas por la
legislacion y claro estd, en forma transversal a disponer de la

informacion para tomar decisiones libres y auténomas.

* Elderecho aalcanzar el nivel mas elevado de salud sexual
y reproductiva: lo que compromete ademas de la vigencia de los
anteriores el acceso a atencion médica libre de discriminacion,
revictimizacion, violencia obstétrica e institucional en los casos de
atencion post-aborto, en los cuales se ha de garantizar ademas de

acceso a la salud, la confidencialidad y seguridad de las mujeres.

* El derecho a adoptar decisiones relativas a la
reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones o
violencia: por ejemplo cuando se decide asumir maternidades
sin pareja, o entre personas del mismo sexo-género, o personas
viviendo con VIH.

A continuacion desarrollaremos algunas practicas médicas vinculadas
al acceso de las mujeres al derecho a la salud, como derecho humano. Tales

practicas tienen la potencialidad de ser garantizadoras u obstaculizadoras



Violencia contra las mujeres

del acceso a la salud de las mujeres y ello depende entre otras cosas de
la valoracion de criterios de oportunidad y necesidad de las mismas,
de cémo se hagan, de cudl sea el trato que reciban las mujeres, si como
sujetas autébnomas o como nifias sometidas a tutela; del conocimiento y
respeto a las leyes por parte del personal sociosanitario. Nos detendremos
en las que mas confusiones o problemas de acceso presentan, segiin
nuestras experiencias de formacion a operadores/as sociales de salud y

de justicia de Mendoza.
5.3.1.- Ligadura tubaria y anticoncepcion:

Nos detendremos en ello, por lo extendido de los obstaculos ante la
contracepcion quirurgica y el acceso a métodos anticonceptivos.

Tal y como se desprende del capitulo anterior, destacamos que, en
funcién del derecho humano, constitucionalmente protegido (art. 75 inc
22) que tienen las mujeres a decidir si tener hijos/as o no tenerlos, y en caso
de elegir tenerlos/as, el momento y el espaciamiento entre nacimientos,
el acceso a contracepcion quirdrgica y a métodos anticonceptivos
libremente escogidos, traduce derechos humanos.

Cada dilacién, obstaculo, procedimiento no exigido por la ley
para acceder a una ligadura tubaria, da cuenta de una situacion de
violencia institucional, contra la libertad reproductiva de las mujeres,
en el subsistema publico de salud.

Senalamos esto porque en las diferentes experiencias de formacioén

realizadas en la provincia, hemos tomado contacto con mala praxis de

Quien calla otorga

profesionales, como la de exigir informes para acceder a contracepcion
quirdrgica, sean médicos, psicolégicos, sociales, o la acumulacion de
todos ellos.

Tales informes son absolutamente innecesarios en tanto la ley que
regula el derecho exige exclusivamente consentimiento informado.

Una pregunta que surge a primera vista es por qué se piden este tipo
de examenes cuando lo que esta en juego es que las mujeres decidan sobre
sus cuerpos, su capacidad reproductiva. Llama poderosamente la atencion
que el ejercicio de autonomia dé lugar a este tipo de controles ilegales, que
por otro lado no se exigen para otras practicas médicas,

aun cuando acarreen consecuencias

permanentes.
En atencion a ello afirmamos
que cuando esos controles se
alzan como condicién necesaria
para el desarrollo de la
autonomia, son denunciables
en tanto traducen
obstaculos para el
acceso a derechos

humanos.

Esta situacidén es &
vulneratoria ademds del -
derecho de igualdad, en

tanto tales controles que la ley
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no pide, sin embargo, son exigidos en el susbsistema publico de salud.

Asistimos asi a un tratamiento desigual para las mujeres que posean obra
social nacional o provincial, algtin seguro privado de salud o no posean
cobertura y acudan a la sanidad publica.

También nos hemos encontrado durante las formaciones realizadas
con efectores sanitarios, la disminucion en algunos lugares de los turnos
de quiré6fano. Tratandose de derechos humanos, esta situacion vulnera el
principio de progresividad/no regresividad que rige el reconocimiento

y ejercicio de la salud sexual y reproductiva.

Algunas aclaraciones y conclusiones

* El estado provincial debe garantizar, que los actos médicos y
quirurgicos por ligadura de trompas y vasectomia sean realizados
sin obstaculo alguno

* Laley provincial 7456, en tanto ley anterior y mas restrictiva,
cede ante la ley nacional, mas garantizadora de derechos, la ley
26.130.

* Ninguno de los requisitos que exija la ley para la realizacion

de las practicas de contracepcién quirurgica puede contradecir
y/o limitar la autonomia de quienes quieran acceder a ligadura
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tubaria o vasectomia, protegida por el llamado “bloque de
constitucionalidad”.

* El consentimiento informado es el unico requisito de acceso
a las practicas que exige la ley, respecto de todas las personas
capaces y mayores de edad (18 afos). Debe ser cumplido por
el/la profesional médico/a interviniente, en forma individual o
preferentemente por un equipo interdisciplinario, quienes deben
informar en términos comprensibles adaptados a las necesidades
del/a solicitante y brindar consejeria sobre:
—eA. Naturaleza de la practica a realizar e implicancias
sobre la salud,
—-B. Alternativas de utilizacion de otros anticonceptivos
no quirurgicos,
—-C. Caracteristicas del procedimiento quirurgico,
sus posibilidades de reversion, ventajas, riesgos y
consecuencias.
Debe dejarse constancia en la historia clinica de haber
proporcionado dicha informacidon. No debe requerirse
consentimiento del conyuge ni autorizacion judicial; esto tltimo,

s6lo en los casos de personas declaradas judicialmente incapaces.
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La legislacion no exige indicacion médica, siendo suficiente el
consentimiento informado de la/el solicitante. Asi la indicacién

terapéutica en contra de la voluntad de las personas sobre
cuyos cuerpos se intervenga, vulnera sus derechos humanos,
claro ejemplo de ello han sido por ejemplo las esterilizaciones
forzosas implementadas por ejemplo por el régimen fujimorista

en mujeres pobres.

* La reversibilidad no es un requisito legal: las técnicas de
ligadura tubaria como de vasectomia no son reversibles en el
cien por ciento de los casos. Si bien es posible revertir sus efectos
mediante microcirugia para repermeabilizacion o recurriendo
a técnicas de reproduccion asistida, la literatura actualmente
disponible dice que el éxito de estas practicas de recanalizacion
es variable, por ello los métodos de infertilizacion quirdrgica son
considerados de caracter “permanente” aunque no definitivo.

De conformidad a ello la ley nacional no exige reversibilidad, seria

absurdo que la ley exigiera lo que la ciencia no puede garantizar.

* Laley26.130 es de aplicacion directa: ;Qué ha sucedido en las
provincias que no tenian un régimen legal sobre anticoncepcién
quirurgica? ;Pueden sus habitantes requerir la realizacion de las

practicas? Si, pueden, ya que no es necesario que las provincias

Quien calla otorga m

adhieran a la norma nacional para que las mujeres y varones que
deseen realizarse estas practicas puedan hacerlo en sus respectivas
jurisdicciones. Todas las provincias estdn obligadas a realizar
ligaduras y vasectomia, desde el momento mismo de la entrada

en vigor de la ley nacional.

* Laley 26.130 prevé gratuidad: este método contraceptivo
debe ser brindado sin cargo en el sistema publico de salud, las
organizaciones de seguridad social y las entidades de medicina
prepaga, las que tienen la obligacion de incorporar esas practicas

a su cobertura.

sQué sucede en las provincias que tienen regimenes mas restrictivos?
(Mendoza): Las leyes provinciales deben ceder ante las disposiciones de
la Ley 26.130 que protege de manera mas amplia los derechos en juego.

;Y en las provincias que no tenfan regulado el ejercicio de este derechos
pero ahora pretenden reglamentarlo? Ninguna jurisdiccién podria
dictar normativa legal o reglamentaria que establezca mas requisitos o
condiciones que resulten restrictivos del ejercicio del derecho a acceder
a las ligaduras o vasectomias. Pueden reglamentar el derecho regulado

en la ley nacional, pero nunca restringirlo.
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5.3.2.- Parto humanizado*?
RS tealiyacid o & o
+* %* Sobre la medicalizacion del parto %* *%* <

Para muchas mujeres el parto no ha significado en su historia de vida
una eleccidn, ni un acto consciente. Desde tiempos inmemoriales, el
parto se asocié con el miedo, con la angustia fisica, con la muerte y con
todo un torrente de supersticiones, falta de informacién e investigacion
tanto por las teorias teoldgicas como por las médicas. El parto se asocid
al dolor tanto en las sociedades primitivas como en las posindustriales.
La experiencia del dolor es histdrica, esta encuadrada en la memoria y
las expectativas, al mismo tiempo que es relativa.

Durante siglos las mujeres carecieron de medios para prevenir el
embarazo y llevaron consigo la sancién biblica de la maldicién de Eva
hasta la sala de partos. En el siglo XIX aparecieron y se extendieron
posibilidades médico/tecnolédgicas de eliminar o disminuir el dolor y el
trabajo de parto. Esto en muchos casos se tradujo en intromisiéon médica
sobre los cuerpos, las vidas, las decisiones de las mujeres, deshabilitando
en éstas, con miedos o amenazas, las posibilidades de sentir, vivir, padecer,
habitar sus cuerpos. Si bien apuntamos que la opcion de la anestesia, como
tal, como alternativa y no mandato, es elegida o deseable por muchas
mujeres y no hay nada sancionable en ello, destacamos los sesgos en la
intervencidn socio-sanitaria que promueven la sobre-medicalizacion

de procesos como el parto. Las unicas formas posibles de disminuir el

42.- Por Rosana Paula Rodriguez.
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dolor que han sido promovidas por el sistema de salud publico y privado,
son aquellas mediadas por farmacos e intervencién médica: epidural o
anestésicos similares y abusivas programaciones de cesareas.

Existen también corrientes criticas de este tipo de intervenciones, que
promueven la reapropiacion por parte de las mujeres, de esta experiencia
y la toma de decisiones auténomas e informadas. Entre las medidas en las
que hay consenso en fomentar y exigir a la practica médica vinculada al
parto estan el respeto por los tiempos de parto de cada mujer particular,
por las posiciones elegidas para parir (en lugar de la camilla de partos a
comodidad del médico/a), la compaiiia deseada en ese momento, entre
muchas otras.

Destacamos que la obligacion de permanecer en la llamada posicion
ginecologica durante el proceso del parto, dificulta, prolonga y/o
imposibilita el nacimiento del o la bebé, ademas de aumentar el esfuerzo
y dolor para las mujeres.

Fue un médico, Francois Mauriceau, quién descubri6 en 1738 la
posicion que todavia hoy se imponen a la gran mayoria de las mujeres
para parir: acostada boca arriba. Mauriceau acuid cientificamente
su descubrimiento y llamé a esta posicion “dectbito supino”. Supino
de acuerdo con la definicion del diccionario quiere decir boca arriba,
inclinado, pendiente, pero también se refiere a la ignorancia que procede
de negligencia. Descuidado, negligente, indolente. Esta posicién horizontal
imposibilita a las mujeres parir por si mismas. Cuando la o el médico,
interfiere en los partos, disminuye la potencia fisiolégica mecanica de

las mujeres.
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El parto es un proceso humano, fisioldgico, natural, mediado
culturalmente. En nuestro tiempo, en occidente, asistimos a la apropiacion
del mismo por gran parte de las ciencias de la salud, que lo consideran
un acto médico, medicalizable. Frente a ello es que afirmamos que ni
el nacimiento en si, ni el parto son una enfermedad o una operacién

quirurgica.
o, o0 , O o,
o %* %°® Cesareas %°* %* &

Unas 850.000 cesareas son practicadas innecesariamente cada afio
en América Latina, la regiéon con mayor indice de partos quirurgicos
del mundo. En la Argentina, actualmente se hacen cada afio al menos
70.000 cesareas evitables, en los hospitales y clinicas del sistema de salud
publica. Eso significa que el 25,4 por ciento de los partos atendidos por
la salud publica en nuestro pais terminan en cesarea, lo que excede el
porcentaje ideal establecido por la Organizacion Mundial de la Salud,
que es del 15%. Si bien no hay cifras precisas, se sabe que en el &mbito de
la salud privada el porcentaje de partos quirtirgicos es ain mas elevado y
en algunas clinicas privadas llega al 70 por ciento!*’. Segun un informe
elaborado por el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el que se estudi6 la
proporcion de cesareas y de partos naturales en 36 hospitales repartidos

por Argentina, Brasil, Cuba, México y Guatemala, entre el 25 y el 30%

43.- Datos obtenidos del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), con sede en Montevideo, Uruguay. http://www.paho.org/clap/

Quien calla otorga

de los partos fue por cesarea, de un total de 150.000 partos. Aunque
la cesarea en muchos casos salva la vida de mujeres y bebés, en otros
produce (innecesariamente) complicaciones de salud. La mortalidad
materna aumenta hasta 10 veces en comparacion con el parto natural
y también crecen las posibilidades de sufrir infecciones o hemorragias.
Traemos a cuenta, en relacion a lo sefialado, un valioso antecedente
de investigaciéon comenzado en el afio 1982 por la socidloga Maria del
Carmen Brion sobre la practica de cesarea en la Argentina. La misma, seis
anos después, en 1988 decide realizar una denuncia penal por derecho
propio, como defensora de los derechos difusos de otras mujeres, sobre
la practica indiscriminada de cesareas en los hospitales y clinicas de
nuestro pais. Denuncia, que no tenia antecedentes en el mundo, produce
que por primera el fuero criminal se ocupe de investigar las condiciones
en que se fuerza a parir a las mujeres. La causa penal de competencia
federal tiene el nimero 43.200, la misma fue llevada adelante por el
juez federal Néstor Luis Blondi. En 1990, una resolucién dictamind,
luego de una ardua investigacion en todo el pais, la comprobacion de los
hechos denunciados. Posteriormente, la misma fue sobreseida de manera
provisional. A partir de esta presentacion en los Tribunales empieza a
adquirir notoriedad nacional la practica indiscriminada de la cesarea.
Maria del Carmen Brion denunciaba que la Argentina es el pais que
tiene la tasa de cesdrea mads alta en el mundo, mientras que en paises
como Japo6n y Holanda la proporcion de cesarea, es de 7%. De 2.000
mujeres que paren por dia, a 1.000 de ellas se las hace pasar por una

cesarea. La autora sefiala que como minimo 800 de esas cesdreas son
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injustificadas. (Brion, Maria, 1995: 11-14). A éstas se las conoce como

“cesarea fenicia” que es aquella practicada, no para salvar la vida de las
mujeres o los bebés, sino para lucrar con honorarios y gastos mayores
que los que son requeridos por un parto espontaneo.

La Sociedad Argentina de Pediatria argumentd que: “la cesdrea al

ser una intervencion quirurgica implica multiples riegos:

En las mujeres:
—-eA. Anestésicos: Hipotension, reacciones alérgicas, entre otros.
—eB. Quirurgicos: hemorragias, entre otros.
—«C. Posoperatorio inmediato: infecciones varias, entre otros.
—eD. Emocional: estrés, dolor alteracion del vinculo madre-

hijo, alteracion de la lactancia, entre otros.

En el/la recién nacido:
—-eA. Anemia si se produce hemorragia placentaria
—eB. Distress respiratorio, por falta de expulsion del liquido
pulmonar al no pasar por el canal de parto.

Y en ambas:
Alteracion del vinculo madre- hijo (Brion, Maria, 1995: 19-
20).
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TN/ . O o,
o %* %°* Maniobras brutales %* %* <

La historia de la obstetricia tiene personajes claves que nos han
legado sus maniobras brutales como la maniobra de Kristeller o la de
Credé. Hay decenas de prdcticas profesionales que equivalen a formas
de violencia institucional, obstétrica. La maniobra de Credé consiste en
una brutal presion ejercida sobre el vientre de la parturienta para que
expulse la placenta que no puede salir porque la mujer esta acostada”
(Brion, Maria, 1995: 32-33) Todavia se sigue arrancando las placentas
a las mujeres mediante este procedimiento. Las placentas arrancadas
dejan restos microscdspicos que muchas veces son causa de infeccién y
hemorragias. La infeccion postcesarea se debe, en la mayor parte de los
casos, a estos restos placentarios que quedan después de la extraccion
manual de la placenta.

En 1923 Johann Kreis de la Escuela de Estrasburgo, en un congreso
sobre fiebre puerperal expone que la bolsa de aguas, las membranas
ovulares constituyen un obstaculo para que evolucione el parto. Ante
esto ¢l decide aconsejar su ruptura cuando el cuello del ttero, el cerviz,
tenga dos centimetros de dilatacion, e indica el uso subcutaneos
de antiespasmoddicos. Kreis sabia que la ruptura de la bolsa produce
dolorosisimos espasmos en el utero. Al romper la bolsa, el o la bebe
pierde la proteccion que el liquido amniético le daba, especialmente a su
delicado cerebro, que es afectado por la movilidad uterina causada por
las contracciones. Esta practica tiene también vigencia bajo el nombre

de parto médico o parto dirigido.
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o o , . o
% % %°* Forceps %* ** %

Las lesiones graves ocasionadas por el férceps son: desgarro de periné
de tercer grado, que afecta el esfinter rectal y puede afectar o no la pared del
recto, desgarro o rotura de la uretra o la vejiga, desgarro del cuello uterino
extendido al segmento inferior, lesiones paraliticas por traumatismos en el
plexo sacro. Entre las lesiones maternas moderadas figuran: desgarro dela
vulvay periné de primero y segundo grado, desgarro de vagina, desgarro
del cuello uterino. Para el o la bebé: traumatismos neuromusculares
capaces de originar estrabismo, traumatismos craneanos que suele
originar la muerte fetal y otras veces hemorragias encefalicas que pueden
reabsorberse paulatinamente y dejar secuelas, segtin sea su extension
y su localizacion, con las consecuencias previsibles: idiocia, epilepsia,

trastornos de locomocion, entre otras.
s o0 oS : s2 0% % o
@ % %°* Medicacion %* %* <

Se advierte que el uso de anestesia peridural suele incrementar la
frecuencia de férceps. En la Argentina el 90% de los partos son provocados
mediante la utilizacion del goteo de ocitocina, la rotura de la bolsa y el
eutocol. La sobredosificacion de ocitocina es habitual porque la droga se
administra por goteo y en forma continua. En caso de ser indispensable
su empleo, debe hacerse en forma pulsatil por medio de una bomba de
infusion en pulsos.

La provocacion indiscriminada del parto con ocitocina ya ha sido

denunciado en multiples oportunidades, en 1992, una denuncia penal

Quien calla otorga

logré que el juez a cargo solicitara a la Asociacion Médica Argentina un
informe pericial, el cual expreso: “experimentalmente se ha registrado que
cuando la administracién de dosis es muy alta, la respuesta de frecuencias
es de tal grado que se acorta el tiempo entre contracciones, conllevando
a una disminucién del periodo durante el cual llega sangre a la placenta
y por consiguiente dificulta la oxigenacion fetal. Por ultimo las dosis
mayores a las expuestas anteriormente se generan contracciones del utero,
con enclaustramiento fetal, y aun ruptura del érgano™**.

Se han demostrado las contraindicaciones de la ocitocina, las
interacciones y reacciones adversas, asi como la incidencia de la
sobredosificacion, entre las que se destacan muertes maternas debida a
episodios hipertensivos, hemorragia cerebral, ruptura de utero; muertes
fetales por varias causas y dafio cerebral en el o la bebé asociadas con el

uso de esta droga.
O . R
s 43 %* Episiotomias %* % <

A pesar de que desde hace décadas se sabe que, salvo en contados
casos, la episiotomia no sirve para prevenir los desgarros durante el
alumbramiento, este corte que se realiza en el periné para agrandar
el canal de parto es empleado en forma rutinaria. Un estudio que se
realizé recientemente en la Argentina revel6 que al 85% de las mujeres

se les efectuaba episiotomia en su primer parto. La experiencia de paises

44.- Para mayor informacién ver Causa N° 54 452, Juzgado nacional en lo Criminal de Instruccion N°3,
foja 258-273.
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desarrollados que han abandonado el uso rutinario de esta practica,

muestra que con tasas de episiotomia inferiores al 10% la incidencia de

los desgarros durante el parto es la misma.

TN/ O .
o %* %°* Rasurado %°* %* <

Otra préctica innecesaria pero de uso rutinario en la Argentina es el
rasurado pre-parto. Durante afos se penso6 que eliminar el vello perineal
antes del alumbramiento permitia disminuir el riesgo de infeccion de las
mujeres. Sin embargo, hace otros tantos que consta que muy al contrario,
este rasurado puede generar pequefios cortes que son mas peligrosos que
el vello y que pueden causar infecciones. Esta practica se sigue realizando
por comodidad médica, ya que permite suturar con mayor facilidad los
desgarros o la episiotomia misma.

/ /
< %% %* Enema pre-parto %* & <

Otra practica tan inutil y tan rutinaria como el rasurado, es el
enema preparto, que muchas mujeres prefieren practicarse antes de
concurrir a la maternidad. Practica que deberia haber sido abandonada
por falta de evidencia cientifica a favor, lo que motiva su uso es evitar
la contaminacion del perineo con materia fecal durante el parto, para
asi, reducir las infecciones luego del nacimiento. Ademas, en algunos

casos sus efectos son contrarios a los buscados, es comun que la enema
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se realice muy poco tiempo antes del parto y lo unico que se logra es

aumentar la evacuacion.

K/ . K/
% %% %°* Sobre el parto vertical %* <* <

En nuestro pais, el médico Tucho Perrusi (1918-1977), redescubrio la
importancia del parto vertical. En 1970 afirmaba que “El parto horizontal
no sélo no es fisiologico, sino que ademas es antinatural, inutil, extenuante
e improductivo, requiriendo del arsenal terapéutico, instrumental y
topologico para lograr un resultado para el cual la mujer, igual que para
defecar u orinar, estd bioldgicamente facultada para lograrlo sola y sin
ayuda.”. (Brion, 1995: 35) Las ventajas del parto vertical son muchas, la mas
obvia es la ayuda de la gravedad. Asi mismo, en la posicion sentada o de
cuclillas, el utero realmente puede descansar entre pujo y pujo, haciendo
cada impulso mas fuerte y eficaz. Ademas, en esta posicion, las mujeres
pueden ayudarse con todo el cuerpo para hacer fuerza, empujando con
la espalda, utilizando los muslos, buscando su comodidad. Ademas se ha
comprobado que la accidn gravitatoria del feto sobre el orificio interno
del cuello uterino actia como factor excitador de su relajacién y como
consecuencia,la dilatacion es mayor. Otra cosa importante que sefialaba
es que el feto expulsado arrastra la placenta, la cual cominmente se queda
adentro del utero después del parto horizontal y debe ser extraida con

mucha incomodidad, incluso dolor.
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o . "
% % %* Sobre el parto humanizado %* <* <

El parto humanizado plantea un nuevo concepto para parir y para
nacer, al mismo tiempo que cuestiona la deshumanizacion del nacimiento
actual. Es en la practica profesional hegemodnica donde se encuentran
muchas de las razones de esa deshumanizacion, a lo que hay que sumarle
los recursos estatales -escasos- asignados a la mejora de las mismas y el
desarrollo de alternativas respetuosas de los derechos de las mujeres. En
esta linea trabajan algunos/as profesionales y muchas mujeres que abogan
por este tipo de nacimiento humanizado, muchas acompanadas por sus
parejas, amigos/as o familiares, han tomado conciencia de que tienen
derechos que no pueden ser avasallados con la excusa de un mayor control
y prevencion de complicaciones en el parto, que a su vez son generadas
por el sistema mismo en muchos casos. Son las mujeres quienes deben
tener las posibilidades e informacion necesaria para decidir cémo parir.
Recurrir a la medicina no puede significar renunciar a esos derechos y
entregarse ciegamente a practicas que patologizan el parto, cosifican a
mujeres y bebés, priorizando criterios mercantilistas.

No desconocemos con ello que hay casos que requieren la
medicalizacion de los nacimientos y eso precisamente es lo que ha servido
para salvar muchas vidas de mujeres y bebés, pero si denunciamos la sobre-

medicalizacion y las intromisiones profesionales. El parto humanizado

Quien calla otorga

tiene como objetivo que todas las mujeres vivan esta experiencia de la
forma mas enriquecedora posible, a la vez que tengan la libertad de elegir
sobre la forma en que desean que nazcan sus hijos/as. El parto humanizado
requiere que todas las decisiones y procedimientos sean para el bien de
las mujeres atendidas por el sistema de salud, con el fin de servir a las
necesidades individuales y deseos particulares de cada mujer, como asi
lo sefialan las recomendaciones de la OMS.

Para evitar la violencia y humanizar el parto, hay que cuestionar estas
practicas siempre que se hagan por rutina. El llamado acompafamiento
continuo durante el alumbramiento todavia no ha sido adoptado en
muchas instituciones médicas del sector publico. Es necesario conocer
y respetar los tiempos del proceso fisioldgico de cada mujer, sabiendo
que un trabajo de parto puede llevar 12 horas o mas en condiciones
de salud, por lo que no deben imponerse los tiempos del/la médico/a
o la institucion, ni su insistencia en apelar a la medicacion. Se deben
respetar los procesos naturales del organismo, como la segregacion de
endorfinas causada por el hipotdlamo y la hipdfisis, que permiten a las
mujeres afrontar los dolores del parto.

La actitud paternalista desde la intervencion socio-sanitaria limita el
espacio para que las mujeres puedan, en el momento del parto, decidir

como quieren que éste sea.

45.- Documento de Organizacién Mundial de la salud, extraido de http://www.who.int/topics/
labour/es/
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Las mujeres tienen una serie de derechos regulados por nuestra

legislacion y por tanto exigibles, en relacion al parto, entre los que
destacamos:
* El derecho a elegir el o la profesional que la atenders3,
* El derecho a manifestar durante los controles prenatales cudles
son sus preferencias y decisiones con relacién a temas que van
desde la episiotomia, enema, rasurado, medicacion y cesarea;
hasta el lugar y el tiempo para parir, y exigir que sean respetadas.
* Elderecho a negarse a tales practicas cuando no son deseadas

ni necesarias.

5.3.3.- Aborto no punible!“®!

... el sentido opresivo del poder
cobijado en los saberes institucionalmente controlados ...
Monique Wittig (1992: 106)

Promovemos una lectura del art 86, 22 parte, inc 1° Cédigo Penal,
garantizadora de los derechos humanos de las mujeres y acorde al fallo del
afio 2010, llamado “A. F. s/medida autosatisfactiva” del maximo tribunal

del pais*”.. En funcién de ello entendemos que debe garantizarse en el

46.- Por Patricia Gonzalez Prado
47.- La Corte Suprema, por unanimidad y por el voto conjunto del presidente Lorenzetti, de la

vicepresidenta Highton de Nolasco y de los jueces Fayt, Maqueda y Zaffaroni, y por los votos
individuales de los jueces Petracchi y Argibay, confirmd la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
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subsistema publico de salud los siguientes casos de abortos no punibles!*®':

—eA. Elrealizado con el consentimiento de la mujer y practicado
por un/a médica cuando no existe otro medio para evitar un
peligro para la vida o la salud —fisica o psiquica- de la mujer.

—-B. Cuando el embarazo fue causado por una violacién
respecto de una mujer sana mentalmente.

—-C. Cuando el embarazo es producto de un acceso carnal
con mujer menor de trece afios.

—-eD. Cuando el embarazo es producto de un acceso carnal
con mujer que por alguna otra razoén (por ejemplo, deficiencias
mentales) no pudo consentir el acto sexual.

—-E. Cuando el embarazo no es producto de acceso carnal,
sino de cualquier acciéon no consentida contra cualquier mujer.

Chubut que, en marzo de 2010, autorizara la realizacion de la practica de aborto respecto de la joven
A.G, de 15 afios de edad, quien quedara embarazada como consecuencia de haber sido violada por su
padrastro. De esta manera, rechazo el recurso extraordinario que, en representacion del nasciturus,
interpusiera el Asesor General Subrogante de la Provincia de Chubut. El fallo completo esta disponible
en http://www.cij.gov.ar/nota-8754-La-Corte-Suprema-preciso-el-alcance-del-aborto-no-punible-
y-dijo-que-estos-casos-no-deben-ser-judicializados.html consultada 07/06/2013.

48.- En el mismo sentido en setiembre de 2010 la Asociacion Argentina de Profesores de Derecho
Penal (AAPDP), realizé una declaracion en la que sefialaron cémo han de interpretarse las causales
integrando el ordenamiento juridico, en el actual marco de derechos humanos, disponible en: http://
www.aapdp.com.ar/declaraciones.html consultada el 15 de enero de 2011
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K/ . o R/
< ¢ %°* Algunas precisiones %®* % <

La primera consideracion, el primer presupuesto que entiendo debe
incorporarse para interpretar este articulo, es la referencia obligada al
concepto de salud integral. La Corte Suprema de la Nacion, expresamente
ha reconocido que la salud debe entenderse tal como ha sido definida por
la Organizacion Mundial de la Salud, “[...] en su mds amplio sentido, como
el equilibrio psico-fisico y emocional de una persona [...]J*’. Este concepto
esta estrechamente vinculado al de riesgo en tanto éste aparecera ante
la amenaza a cualquiera de estos aspectos.

En linea con ello no podemos desconocer que si una mujer vive,
experimenta un embarazo como riesgoso, como amenazante para su
proyecto de vida, su salud se pone en riesgo por su continuacion y la
unica manera de evitarlo es interrumpiendo ese embarazo vivido como
amenazador a nuestra salud integralmente considerada.

Es importante tener en cuenta que el riesgo es complejo, subjetivo
y multicausal, se vincula tanto a constricciones externas como a las
intraindividuales; en particular en los casos de aborto no punible, entiendo
que tiene mucho que ver con el impacto de ser expropiadas del primer
territorio de ciudadania de toda persona, el propio cuerpo.

En este sentido, destacamos lo sefialado por la jurista italiana Tamar
Pitch (2003:82):

49.- Fallo CSINY. 112. XL. Accion de Amparo. Derecho a la Salud. Intervencién de ligadura de trompas.
06-JUNIO-2006 “YAPURA Gloria Catalina (/ Nuevo Hospital El Milagro y Provincia de Salta S/ Amparo”.

Quien calla otorga

...quedarse embarazada, es algo que sucede en la medida en que se es mujer,
algo que estd en conexion con la experiencia heterosexual femenina, un
acontecimiento inscrito en las capacidades reproductivas de las mujeres y
contempordneamente en un régimen de sexualidad fuertemente marcado
por la dominacién de un placer sexual masculino que coincide con el
coito. Lo que en cualquier caso la experiencia femenina parece decir es
que el acontecimiento de la concepcion (e incluso el eventual deseo de
concebir) no implica necesariamente un proyecto y menos aiin un deseo
de maternidad....

Resulta indudable entonces que cuando estamos ante situaciones
de aborto en general, y aborto no punible en particular, estamos ante
una clara marca de la diferencia sexual; lo que resulta violatorio de los
derechos humanos de las mujeres y riesgoso para su vida y su salud es
que dicha marca, pueda dar lugar a la imposicién de una maternidad, un
proyecto de vida, una lesion a la integridad psicofisica de las mujeres'®.

El acceso al aborto no punible, en tanto integra los derechos
reproductivos y no reproductivos es una cuestion central de derechos
humanos que compromete el reconocimiento de condiciones de ciudadania
y autonomia. Hablamos de derechos humanos porque la violacion de la
ley de parte de operadoras/es de salud y justicia al obstaculizar abortos
no punibles, expone a riesgos en la salud y la vida, a las mujeres.

En materia de aborto no punible, entendemos que la referencia a la
autonomia, requiere garantizar procesos de toma de decision, libres de

prejuicios y estereotipos de género, de clase y étnicos, como minimo.

50.- Coincido con Martha Rosenberg (2010:6) cuando destaca que cualquier mujer que no desea o no
puede tener un hijx y queda embarazada contra su voluntad, estd en riesgo para su salud y su vida. . .
para aceptar un embarazo es necesario poder otorgarle a éste el sentido de trascendencia deseada
de la propia sexualidad y la propia vida y no el de su avasallamiento por individuos o condiciones
mortificantes. La salud, como la vida, excede ampliamente el campo de la medicina.
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Es necesario contar con informacion veraz, fundada cientificamente,

respetuosa de los derechos humanos.

Otro punto que es necesario aclarar, por las malas practicas
profesionales de obstaculizacion de acceso al aborto no punible, es que
estas situaciones legales no requieren autorizacion judicial alguna. Ni
siquiera de pretendidos comités de ética médica, porque la soberania
proviene de laley (arts. 44y 75, inc. 12° CN). Una vez mas la clave esta en
respetar la ley, este debate no tiene nada que ver con el despenalizacion/
legalizacion del aborto, sino que se trata de conocer la ley vigente desde
1922.

Asi, entendemos que las obligaciones que conlleva la intervencion

socio-sanitaria ha de comprender como minimo:

—eA. Diagnosticar si hay riesgo para la vida o la salud integral
de las mujeres inevitable por otros medios en la continuacién

del embarazo

—eB. No judicializar el caso

—-C. Garantizar, como en cualquier otra practica, acceso a
la salud libre de violencia, confidencialidad y consentimiento

informado. Este ultimo es un tema central en los debates bioéticos
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en tanto debe reunir minimos, entre ellos destacamos los
procesos de toma de decision que habilita a nifias, adolescentes
(autonomia progresiva) y mujeres adultas, todas ellas sujetas de

derecho.

La debida diligencia estatal en materia de derechos humanos de las
mujeres sefiala que los estados son responsables tanto de la violencia
y la discriminacion contra las mujeres que tengan lugar en la esfera
publica, como la que sufran en la esfera privada de sus vidas. La Corte
Interamericana de Derechos Humanos ha sido pionera en desarrollar
este principio/obligacion, al afirmar que “[...] un hecho ilicito violatorio
de los derechos humanos que inicialmente no resulte imputable a un
estado, por ejemplo, por ser obra de un particular o por no haberse
identificado al autor de la trasgresion, puede acarrear la responsabilidad
internacional del estado, no por ese hecho en si mismo, sino por falta
de la debida diligencia para prevenir la violacion o para tratarla en los
términos requeridos por la Convencion [...|” (Corte IDH, Caso Velasquez

Rodriguez vs Honduras. Sentencia de Fondo, 1988, par 172.)

/ /
< % %°* Algunos datos a tener en cuenta %* ** <

Una importante investigacion impulsada por el médico Carlos

Cardello, referente de las politicas ptblicas en salud en nuestra provincia®",

51.-Disponible en Fuente:
http://www.losandes.com.ar/notas/2010/5/2sociedad-487327asp
consultada por dltima vez el 07/06/2013.
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analiza, a partir de las estadisticas proporcionadas por el Ministerio
de Salud Nacidn, la situaciéon de la mortalidad gestacional en nuestro
pais. Dicha investigacion sefiala por ejemplo que Formosa tiene el mayor
porcentaje de mortalidad materna y de cantidad de muertes por riesgo
acumulado (criterio que considera la historia reproductiva de las mujeres
y la posibilidad de muerte en los sucesivos embarazos) de todo el pais.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires presenta un 7,1 por ciento de embarazo
adolescente, mientras que en Chaco hay 24,2 por ciento y en Mendoza
un 15 por ciento de embarazo adolescente.

El estudio da cuenta del grado de inequidad que existe en el acceso
a los servicios de salud, a una atencion adecuada y a la posibilidad que
tienen las mujeres de planificar los embarazos de acuerdo con sus deseos
y necesidades.

En el pais el 30% de los casos de muerte gestacional se da por la
interrupcion del embarazo. En la actualidad, hay muchas mas posibilidades
de que una mujer egrese de un hospital publico por aborto (espontaneo
o provocado) que por haber sufrido un traumatismo o diabetes o
hipertension arterial. Todos estos datos surgen de la investigacion referida
que comprende informacion correspondiente al periodo 1998 y 2007,

con registros de los hospitales publicos de todo el territorio nacional.

El ex director del drea de Promocion y Atencién Primaria del
Ministerio de Salud de la Provincia, Carlos Cardello, en una entrevista
que le realizaron desde un diario local, destacaba los siguientes datos
de su estudio:

Quien calla otorga

* Enlos nueve afos de analisis que comprende el estudio huberon

860 muertes que tuvieron como causa un aborto.

* Durante los afios 2005 y 2006, en la Argentina hubieron
126.569 mujeres que egresaron de los hospitales publicos con
diagndstico de aborto; esta cifra supera el nimero de féminas que
egreso del nosocomio publico con diagnostico de hipertension.
“sEsto qué muestra? Que mas alla de la creencia religiosa y de
todas las demas variables que se ponen en juego en esta tematica
tan compleja, el aborto es un problema de salud publica, y que hay
que trabajar con politicas concretas: educacion sexual y acceso

a la salud reproductiva”, enfatizo Cardello.

* La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que si el
aborto se realizara en condiciones seguras, deberia haber una
muerte por cada 100 mil procedimientos practicados. En la
Republica Argentina, entre los afios 2005 y 2006, se registraron
112 muertes por aborto cada 100 mil procedimientos. Por
ejemplo, en la provincia de Jujuy, en esos afios, se registraron 377
defunciones por abortos cada 100 mil procedimientos, en tanto que
* en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires hubo 7 defunciones
cada 100 mil. Esta brecha de inequidad es de las mayores registradas

en los indicadores de salud reproductiva.

77



Violencia e intervencion socio-sanitaria

* Después de haber analizado los datos nacionales entre 1998

y 2007, el médico afirmé que existe un subregistro de muerte
materna cercano a 50 por ciento en el pais. Esto significa que en
el certificado de defuncién no consta la condicién de embarazada
de la mujer fallecida; situacion que lleva a consignar la defuncion,
pero no su caracter de muerte gestacional. Por ejemplo, se consigna
defuncién por infeccidn, lo que no se explicita es que su origen

fue un aborto.

RECURSOS
o % 9 Legislativos y bibliograficos %* % %

¥ Ley 26.529 Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales
e Instituciones de la Salud (2009):

http://www.infoleg.gov.ar/infoleglnternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm

* Compilacién de leyes, decretos y textos abreviados de leyes que
garantizan el cumplimiento derechos sexuales y reproductivos en la
Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién, PNSSyPR, 2013.

http://msal.gov.ar/saludsexual/downloads/quias%20y%20cuadernillos/LEYES%20
QUE%20AMPARAN%20TUS%20DERECHOS.PDF
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* Con todo al aire IT:
http://insgenar.files.wordpress.com/2012/04/con-todo-al-aire-2.pdf

* Registro de buenas practicas realizado por INSGENAR disponible en :

http://www.insgenar.org.ar/observatorio/buenas.shtml

* Guia Técnica para la Atencion Integral de los Abortos No Punibles
(2007) El Ministerio de Salud de la Nacidn, a través del Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacién Responsable elabor¢ esta guia orientada a
garantizar en los servicios publicos y obras sociales el acceso oportuno
y en condiciones de igualdad a servicios de calidad para el aborto en los
casos permitidos por la ley. Proporciona instrucciones técnicas validadas
por la autoridad ministerial e implica en la intervencion socio-sanitaria,
el resguardo institucional de los y las profesionales de la salud, ya que
a la hora de actuar en estos casos existe reticencia a cumplir con el
procedimiento por temor a presiones y la vigencia del mito de la denuncia.
La guia clarifica por ejemplo como actuar al recibir mujeres cuyos casos se
enmarquen en los de aborto no punible; qué métodos pueden usarse (los
procedimientos clinicos y quirdrgicos recomendados por la OMS para
la interrupcién de un embarazo, incluido el aborto con medicamentos),
indicaciones de manejo de complicaciones del aborto, acciones para el
seguimiento en el periodo de recuperacion, entre otros puntos de interés.

Puede descargarse gratuitamente de los siguientes enlaces:
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http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf

http://www2.ohchr.org/english/issues/women/docs/WRGS/Governments/Argentina.pdf

* Modelo de solicitud y consentimiento informado en casos de aborto

no punible elaborado por el Ministerio de Salud de la Nacién

http://www.msal.gov.ar/saludsexual/aborto no punible.php

* Guia para el Mejoramiento de la Atencién Postaborto (Resolucion
989/2005) Ministerio de Salud de la Nacién

http://www.msal.gov.ar/pngcam/resoluciones/msres989 2005.pdf

http://www.despenalizacion.org.ar/politicas protocolos.html

* Ligadura tubaria: Informacion clinica y epidemiolégica actualizada
sobre ligadura tubaria. Expone marco legal, modelo de consentimiento
informado y sugerencias para consejeria. PNSSyPR - Ministerio de Salud
de la Nacion, Bs. As, 2009.

http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/quias%20y%20cuadernillos/ligadura
tubaria.pdf

* Guia para usuarias “Pildora del dia después”. Anticoncepcién hormonal
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de emergencia (AHE). Explica de modo sencillo y grafico su accion en el
ciclo ovulatorio, efectividad, efectos secundarios y qué hacer ante ellos.
PNSSyPR - Ministerio de Salud de la Nacion, Bs. As, 2007-2008.

* Anticoncepcion Hormonal de Emergencia. Guia de Procedimientos

para Profesionales de Salud

http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/quias y cuadernillos/AHE guia
profesionales[2].pdf
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6.1.- ALGUNOS PUNTOS DE PARTIDA PARA
PROMOVER INTERVENCIONES RESPETUOSAS
CON LOS DERECHOS HUMANOS /53]

—-A. Ladenuncia® es una posibilidad: Lo primero que debemos
saber es que la denuncia de una situacion de violencia (sea estrictamente
denuncia penal o demanda civil) es una posibilidad y quienes han
de valorar esa posibilidad son las propias mujeres que se encuentran
en situacion de violencia de género (salvo que se trate de una nifia o
adolescente). La denuncia o demanda permite en algunos casos obtener
medidas de proteccion legal, pero no es infalible; puede ser también
una oportunidad de iniciar el proceso de desvinculacion o separacion,
de hacer cesar la violencia en algunos casos o de obtener reparacion
a los dafos sufridos. Es importante que sea un acto de autonomia de
las propias mujeres, solo asi sera sostenible. Por ello destacamos que
nunca ha de condicionarse la intervencion socio-sanitaria al impulso

o sostenimiento de la denuncia/demanda.

53.- Por Patricia Gonzalez Prado y Aleyda Yanes Bethencourt.

54.- Técnicamente hablamos de denuncia para referirnos al acto de poner en conocimiento de
la justicia penal, hechos que verosimilmente constituyen delitos, para que ésta impulse una
investigacion al respecto que puede terminar en la absolucién o condena del/a acusado/a. Por su
parte hablamos de demanda cuando tal acto tiene lugar en el dmbito de la justicia civil o de familia,
en los cuales el impulso e interés estd a cargo de la actora. Esto explica que en este tipo de procesos
poco se haga de oficio, a diferencia de lo que ocurre con las denuncias penales, que avanzan de
oficio porque el principal interesado en la persecucién de los delitos es el estado. Esto tiene como
consecuencia por ejemplo, que los procesos en la justicia de familia, se inicien sélo ante los juzgados
(no ante las comisarias) y requieran que la demanda sea instaurada por las propias mujeres en forma
personal o, en caso excepcional, por un tercero (casos de imposibilidad o incapacidad de las mujeres
art. 24 ley 26.485).

Quien calla otorga m

—-B. Importancia del acompainamiento informado: Es funcion
de los y las operadoras socio-sanitarias acompafiar ese proceso,
pero no forzarlo ni desincentivarlo. Se debe brindar la informacion
necesaria para conocer cudles son las posibilidades que abre la denuncia
y hacer una derivacion responsable para que las mujeres obtengan
asesoramiento legal. Sin embargo pocas veces constatamos esta practica.
Las razones son variadas, pero tienen centralmente que ver con el
mito, el prejuicio de que la violencia contra las mujeres es un “asunto
. » « *.» <« .
privado”, “de cada pareja”, en el que es “mejor no meterse y que se las
» . . . . . .
arreglen”. Hablamos de prejuicio porque la violencia contra las mujeres

es una problematica social y de salud publica.

—-+C. Derivaciones responsables: También se pone en juego el
desconocer hasta donde llegan las obligaciones de denunciar, cual
es la red de derivaciones, qué recursos disponibles hay, qué se puede
denunciar y qué se puede obtener de un proceso civil, de uno tutelar
y de uno penal. Abordaremos cada una de estas cuestiones, porque el
conocimiento del derecho que se pone en juego en nuestras practicas
es central para que las mismas sean respetuosas y garantizadoras de
los derechos humanos. En este punto hemos intentado en lo sucesivo
brindar informacién sobre los marcos regulatorios vigentes, pero
es responsabilidad profesional e institucional conocer las redes de
derivaciones que funcionan efectivamente en su circuito de actuacién
y mantenerla actualizada. Puntualizamos esto porque, dada la

inestabilidad y precariedad que caracteriza a los servicios que abordan
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la violencia contra las mujeres en nuestra provincia, ese circuito ha de Si bien perfilarlo serd una tarea que cumpla con operadoras/es

ser permanentemente revisado. especializadas en el abordaje de la violencia contra las mujeres, es

importante que cuando se detecta un caso de éstos en intervencion

—eD. Comprender las caracteristicas y complejidad de la socio-sanitaria, se enfatice la necesidad de tomar medidas de seguridad.
problematica de violencia contra las mujeres: Es importante Para ello es util formular por ejemplo las siguientes preguntas:
tener en cuenta que muchos/as profesionales de la salud y sociales se * Si ella piensa que es seguro ir a casa

sienten frustrados/as al tratar con mujeres en situacion de violencia * Si el agresor ha amenazado con matarla y en caso afirmativo
porque creen que el éxito de cualquier intervencion es conseguir que la si ella le cree

mujer deje la relacién violenta como resultado de la visita. Sin embargo, * Sisabe donde esta el agresor

esto puede no ser lo que esa mujer quiere, puede o piensa que es mas * Si éste tiene acceso a armas de fuego o de otro tipo

adecuado en ese momento. Frente a esto, desde la intervencion socio- * Siha estado acosandola o si se han intensificado sus conductas
sanitaria es fundamental comprender que dejar a un maltratador no abusivas y violentas

es un hecho puntual, sino un proceso que lleva su tiempo, a veces * Siella tiene amistades o familia con quienes poder estar, y si se
afos, precisamente porque la relacion de violencia esta maquillada sentiria segura en sus casas

de amor, cuidado, refugio. * Si tiene personas a su cargo como nifias/os o adultas/os mayores

y en caso afirmativo donde estan.

—E. Garantizar escucha activa y no justificar forma alguna Sera importante reflejar esta informacion en la derivacion que se
de violencia contra las mujeres: las mujeres que enfrentan una haga, y que, tras la entrevista las mujeres sepan que pueden volver a ese
situacion de violencia de género, necesitan saber que no merecen ser espacio silo llegaran a necesitar, aun habiéndose realizado las derivaciones
maltratadas, hagan lo que hagan, que los malos tratos son un problema a servicios especializados. También es importante reflejar en la historia
muy extendido, con intersecciones estructurales y subjetivas, que afectan clinica la informacién obtenida, si por cualquier motivo perdemos el
a millones de mujeres, que no estan solas y que hay posibilidad de contacto con las mujeres. Tal procedimiento permite al/la siguiente
obtener ayuda y acompanamiento para vivir una vida libre de violencias. profesional interviniente, contextualizar el estado de salud que evalda,

teniendo en cuenta la situacion de violencia.

—-F. Abordarlanecesidad de desarrollar un plan de seguridad: Todo esto permite valorar conjuntamente las ventajas y desventajas de
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la denuncia/demanda, el riesgo o proteccién al interponerla; lograndose
de esta manera un resultado que respete la autonomia de las propias
mujeres implicadas. Pensemos que una denuncia/demanda interpuesta
sin prever cudles seran las posibles reacciones del agresor y tomar medidas
de proteccion para evitar riesgos, puede exponer a las mujeres a un
peligro mayor. Para todo esto es importante también conocer el ciclo
de la violencia que describiremos mas adelante.

En este sentido es muy importante contar con la diferencia entre:

ruptura del vinculo / denuncia / cese de la violencia

Es importante tener en cuenta desde la intervencion, para
trabajarlo de esta manera con las propias mujeres, que todas estas acciones
son diferentes y unas no necesariamente conllevan las otras. El cese de la
violencia no necesariamente es consecuencia directa de ninguna de las
dos primeras acciones. De la misma forma, lo que es ain mas dificil de
comprender desde la intervencion institucional, la denuncia/demanda
tampoco conlleva automaticamente la ruptura del vinculo, ya que son
muchas las veces en las que hay revinculacion después de haber acudido
a instancias judiciales.

Este punto podra comprenderse mejor cuando se aborde el ciclo de la
violencia, baste ahora con sefialar que la complejidad de la problematica
requiere abordar cada una de estas situaciones sin dar por sentado que

las otras devendran naturalmente y lo que es mas importante atn, sin

Quien calla otorga

condicionar nuestra atencion a que las mujeres impulsen estas acciones.

La denuncia/demanda como veremos, habilita en algunos casos
medidas de proteccion pero no equivale a una solucién magica que acaba
inmediatamente con la situacion de violencia. En muchos casos, aun con
actuaciones judiciales y separacion las mujeres siguen padeciendo actos
violentos como persecuciones, amenazas, y en casos mas graves, secuestro
y asesinato de hijos/as o de ellas mismas. Por ello es importante trabajar,
en paralelo con las mujeres, medidas alternativas de proteccién y
cese de la violencia, como el fortalecimiento de sus redes cercanas
y de auxilio, denuncias de los nuevos actos de violencia, corte de
toda posible comunicacién con el agresor, entre otras.

Por todo ello recomendamos siempre evaluar junto con las
mujeres las posibilidades y consecuencias de la denuncia. De ninguna
manera hablamos de desincentivar las acciones judiciales, sino de
dimensionar para qué sirven, qué tiempos toman, qué brindan y
también qué riesgos pueden incrementar, para estar preparadas en el

enfrentamiento de un proceso legal.
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6.2.- ¢QUIENES ESTAN OBLIGADOS/AS A
DENUNCIAR SITUACIONES DE VIOLENCIA DE
GENERO?55]

a ley de proteccion integral 26.485 prevé la obligacion del personal
&\\\msf socio-sanitario -entre otros- de denunciar situaciones de violencia
de género en los siguientes casos:

Articulo 18. — Las personas que se desemperien en servicios asistenciales,
sociales, educativos y de salud, en el ambito publico o privado, que con
motivo o en ocasion de sus tareas tomaren conocimiento de un hecho de
violencia contra las mujeres en los términos de la presente ley, estardn
obligados a formular las denuncias, segun corresponda, aiin en aquellos
casos en que el hecho no configure delito.

En linea con ello es importante recordar, tal como prescribe el articulo
21 delaley 26.485 que la presentacion de la denuncia por violencia contra
las mujeres podra efectuarse ante cualquier juez/jueza de cualquier fuero e
instancia o ante el Ministerio Puiblico, en forma oral o escrita. Se guardard
reserva de identidad de la persona denunciante.

Si bien la ley obliga a denunciar en los casos sefialados, es necesario
acudir al decreto reglamentario 1011/2010 de la ley integral, el cual en su
articulo 18 establece el alcance de esa obligacion y sefiala: “Cuando el hecho
no configure delito, las personas obligadas a hacer la denuncia deberdn

contar previamente con la autorizacion de la mujer. Al formalizar la

55.-Por Patricia Gonzalez Prado. El capitulo ha sido revisado por Alberto Jury, abogado, especialista en
derecho de familia, e integrante de la Direccion de Derechos Humanos y Acceso a la Justicia, Suprema
Corte de Justicia de Mendoza.

denuncia se resguardard a la victima y observaran las disposiciones referidas
al secreto profesional y al consentimiento informado.

Llamamos particularmente la atencidn en este punto, porque las
reglamentaciones de las leyes son precisamente las que indican la forma en
que se implementan los derechos y obligaciones. Como se ve, la obligacion
de denunciar que establecer la ley, exige , como condicién previa a la
denuncia, contar con la autorizacion de la mujer; salvo que el hecho
del que hayamos tomado conocimiento pudiera constituir delito. Estas
excepciones serian por ejemplo que hubiéramos tomado conocimiento de
un intento de homicidio, de violencia fisica, que se traduciria en lesiones,
destruccion de sus bienes, pero no de violencia sexual, porque en ese caso
se requiere que la denuncia sea de las propias mujeres que han sufrido
la agresion. Salvo que se trate de nifas, nifios o incapacitadas en cuyo

caso si habria obligacién de denuncia.

Hemos constatado a lo largo de las formaciones a profesionales,
tanto de ambitos sanitarios, como de justicia, que estas pautas
estan muy poco claras. Entendemos que resulta fundamental
tener en claro 1) cuando estamos obligadas/os a denunciar, 2)
cuando podemos hacerlo y 3) como hacerlo; o sea qué recaudo

debemos tomar.
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* La nina o la adolescente directamente o través de sus

El cuando y el c6mo denunciar implican obligaciones

legales vinculadas a nuestras précticas profesionales representantes legales de acuerdo lo establecido en la Ley 26.061 de

. s Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes;
cuya vulneracion se traduce en la violacion de derechos
humanos. Es facil advertir que si la denuncia no es

. . . * Cualquier persona cuando la afectada tenga
consensuada con las propias mujeres, si no buscamos

discapacidad, o gue por su condicion fisica o psiquica no
un acuerdo sobre el momento de hacerla, podemos P » o quep f psiq

. . . . udiese formularla;
potenciar el riesgo en que se encuentran, al impedirles p f ?

prever medidas de salida y proteccion. Aun en los

. . . *  Enlos casos de violencia sexual, la mujer que la haya
casos de extremo riesgo es importante que avisemos

a las mujeres de la obligacion legal que nos asiste de padecido es la unica legitimada para hacer la denuncia. Cuando
la misma fuere efectuada por un tercero, se citard a la mujer para
que la ratifique o rectifique en VEINTICUATRO (24) horas. La

. . . autoridad judicial competente tomard los recaudos necesarios para
defensiva que potencie el riesgo en que se encuentran
. o . . . evitar que la causa tome estado publico.
las mujeres en situacion de violencia de género.

* La denuncia penal serd obligatoria para toda persona que

denunciar la violencia que estamos sospechando, para

no ejercer una intervencion socio-sanitaria meramente

se desemperie laboralmente en servicios asistenciales, sociales,

6,3 - éQUIﬁNES PUEDEN FORMULAR educativos y de salud, en el dmbito publico o privado, que con
DENUNCIA EN SITUACIONES DE VIOLENCIA motivo o en ocasion de sus tareas tomaren conocimiento de que una
DE GENERO? mujer padece violencia siempre que los hechos pudieran constituir
un delito.
A 1 respecto el articulo 24 de la ley sefiala que pueden (o sea, no
estan obligadas/os) efectuar la denuncia: Esto se relaciona directamente con lo dicho en el apartado anterior.
* La mujer que se considere afectada o su representante legal En caso de obligada diligencia por funcionariado publico, debemos

sin restriccion alguna; informarlas y acordar con ellas la estrategias de salida y seguridad.
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— —

/ MIS Ante ello hemos de
.YO TOMO tener en cuenta
| PKQPM\SS ONE@‘ que cuando

DECIN ‘ una mujer esta

P

N /\ 7 o~ inmersa en una
\ é ~ situacion de maltrato o ha
- ‘ transitado por otras violencias, habitualmente esta debilitada

tisica y psiquicamente, lo que dificulta tomar decisiones inmediatas, junto

con lo que suelen estar presentes varios miedos que pueden atender a:
demoras de las medidas, miedo por su futuro y el de sus hijos/as cuando
los hay, por la pérdida de la familia; en otros casos, miedo a represalias, a
que aumente la violencia o se repita (pensemos también en situaciones de
violacién por conocidos o desconocidos), entre muchas otras. Todo esto
permite entender que la decisién de denunciar deben tomarla las mujeres
con tranquilidad, sin presiones, sin condicionar nuestra intervencion

a ninguna decision que ella pudiera tomar.

6.4.- AMBITOS LEGALES QUE PUEDEN
ACTIVARSE CON LA DENUNCIA/DEMANDA:

6.4.1.- Ambito civil

§ al como hemos senalado al comenzar el capitulo, hablamos en

este ambito de demanda en lugar de denuncia. Esta es impulsada

por las propias mujeres en situacion de violencia y persiguen con ello
poner freno a tales situaciones, en algunos casos comenzar procesos de
separacion o desvinculacion y la mayoria de las veces, obtener medidas de
proteccion. Esto es priorizado a obtener la sancion penal de los agresores.

Para esto, el fuero privilegiado es el de familia, si bien las medidas
de proteccion podria dictarlas cualquier tribunal, por vigencia de la ley
26.485, aun tratandose de tribunales incompetentes, la realidad es que el
fuero de familia es el iinico que las dispone, aunque con restricciones que
no resultan de la ley 26.485 sino de la praxis judicial. Tales restricciones
vulneran la ley de proteccion integral.

Hacemos referencia concretamente a que, pese a que la ley brinda
proteccion frente a un importante numero de manifestaciones y tipos
de violencia que han sido trabajados en capitulos anteriores -que van
desde la violencia simbdlica a la fisica, la justicia de familia en nuestra
familia solo actda en situaciones de violencia producidas en el ambito
doméstico, sea cual fuere el tipo de violencia (fisica, psicoldgica, etc).

Este proceder judicial en la practica deja fuera la recepcion de
situaciones de violencia laboral u obstétrica por ejemplo. Frente a esto
entendemos que igualmente hay que reclamar la aplicacion de la ley
26.485 y exigir a este fuero, la recepcién y tramitacion de estas denuncias/
demandas.

La justicia de familia puede arbitrar amplias medidas de proteccion
y medidas civiles (regulacion de alimentos, vivienda, tenencia y régimen
de visitas en el caso de existir hijos/as comunes), todas aquellas que se

necesiten para hacer cesar la violencia y proteger a quienes se encuentran
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expuestas a ella. Las mas comunes son las prohibiciones de acercamiento a

una distancia establecida judicialmente, las prohibiciones de comunicacién independientemente de la titularidad de la misma;

por cualquier medio, incluso terceras personas, las exclusiones de la
* El reintegro al domicilio de la mujer si ésta se habia retirado,

vivienda comun entre otras. A este respecto el articulo 26 de laley 26.485 i o
previa exclusion del agresor;

prevé las siguientes medidas preventivas urgentes:

* El acompariamiento de la mujer que padece violencia, a su

—-A. Durante cualquier etapa del proceso el/la juez/a interviniente domicilio para retirar sus efectos personales;

odra, de oficio o a peticion de parte, ordenar: . . . .
p ’ P parte, * Fijar cuota alimentaria provisoria,

. . o 7 . * L4 . . Ve . . .
* La prohibicion de acercamiento del presunto agresor al lugar La suspensién provisoria del régimen de visitas.
de residencia, trabajo, estudio, esparcimiento o a los lugares de
habitual concurrencia de la mujer que padece violencia;

{Doénde se pueden formular denuncias del ambito civil?

* Larestitucién inmediata de los efectos personales a la parte * En la secretaria tutelar de la justicia de familia en Mendoza

peticionante, (. . . ..

Se trata de un tramite gratuito que no requiere patrocinio letrado.
En la ciudad de Mendoza la Secretaria Tutelar de los Juzgados
de Minoridad y Familia del Poder Judicial de Mendoza esta
ubicada en Mitre y Montevideo y funciona en horario de tarde,

de 13:30 a 19:00 hs.

* Medidas de seguridad en el domicilio de la mujer para hacer

cesar la situacion de violencia y evitar la repeticion.

. _— . . ., o , L
*B. Ojo! Si se trata de parejas o exparejas tambien se puede * En las comisarias mas cercanas al domicilio, muchas cuentan

ordenar: . )
con oficinas fiscales que se encargan de receptar la denuncia e

% . . . , iniciar la investigacion. Se aplica lo dicho respecto de la denuncia
La exclusion del agresor de la residencia comiin,




Denuncia: algunos puntos de partida

penal sobre la necesidad de ratificarla ante la justicia de familia,

que sera a donde se gire el expediente para la adopcion de las

medidas, tanto tutelares como civiles que corresponda.

Si quien esta en situacion de violencia es menor de 18 afios edad
debe concurrir al 6rgano administrativo local (Direccion de Nifez,
Adolescencia y Familia - DINAF - Montevideo 578 - Ciudad - Tel. 420
0440/1074)

Al momento de la denuncia recomendamos consultar y tomar nota
en qué Juzgado sera tramitada su causa para posteriores acciones
(presentacion de pruebas, testigos y documentacion; retiro de la resolucion,
solicitud de turno para que el oficial de justicia pueda hacer efectiva la
medida, etc.).

También es importante destacar que la Suprema Corte de Justicia de
Mendoza (Acordada n°® 24.292/2012) ha creado la Oficina de Asistencia
Juridica de Violencia contra la Mujer (OFAVMU) dentro de los principios
y derechos humanos garantizados en la Constituciéon Nacional, las
Convenciones Internacionales y la Ley nacional n° 26.485. Ofrece asistencia
juridico-legal gratuita a mujeres que atraviesen todo tipo y modalidades
de violencia: familiar, doméstica, sexual, laboral, mediatica, simbdlica,
obstétrica, institucional, moral, tanto en el ambito privado como en el

publico. Asimismo realiza el seguimiento de las medidas judiciales y

acciones conducentes para la eliminacion de la violencia. Sin embargo
esta oficina no tiene potestad para receptar demandas ni denuncias,
con lo que es importante que las mujeres que asistan tengan claro que
podran encontrar alli consejeria pero, que si quieren obtener medidas
de proteccion han de reclamarlas ante la justicia de familia.

Hay organismos provinciales y municipales llamados a atender
en forma especifica las problematicas de las mujeres, entre ellas la
violencia de género. La mayoria de los municipios cuenta con un
Area de las mujeres en las que se realiza asesoramiento legal, en
algunos casos también atencidn psicolégica y social. Hemos incluido
un registro de aquellas conocidas en la provincia de Mendoza en el

apartado de recursos.
6.4.2.- Ambito penal

La denuncia en éste ambito es posible cuando las manifestaciones de
violencia pueden constituir delitos, por ello se limita basicamente a las
manifestaciones de violencia fisica y amenazas, violacion, abuso, delitos
de dafos contra la propiedad, estafas. Ademas debemos tener en cuenta
que cuando se trate de delitos contra la integridad sexual, la tinica sujeta
que puede denunciar, como bien sefiala la legislacion penal y el art. 24 inc.
d de laley 26.485, es la propia mujer que ha sufrido la agresion. Se trata
de delitos de accién privada, salvo claro esta que se trate de agresiones
sexuales a nifias/os.

Es importante saber qué puede obtenerse de la denuncia penal,
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porque si bien técnicamente podrian solicitarse al denunciar, medidas
de proteccion, lo cierto es que es un fuero que no suele dictarlas, sino
derivar en el mejor de los casos, a la justicia de familia.

La denuncia penal esta dirigida centralmente a impulsar la persecucion
penal de una conducta tipificada como delito, para obtener su sancion,
que sera siempre privativa de la libertad o multa. Puede acompanarse
asimismo de reclamos indemnizatorios civiles.

Una vez mas, ante la obligacién de denunciar que prevé la ley, respecto
de funcionarios/as publicos que por su trabajo toman conocimiento de
situaciones de violencia de género, insistimos en valorar adecuadamente
el cuando y el como cumplir con esa obligacion a fin de no agravar
las situaciones de riesgo en que se encuentran las mujeres. Cuando
una mujer tiene miedo a la reaccién que pueda provocar en su pareja la
denuncia, la primera medida a adoptar debe ser la efectiva separacion:
poner distancia con el agresor antes de que éste sepa que la mujer esta

dispuesta a terminar la relacion.
i{Donde pueden formularse denuncias del ambito penal?

* En las comisarias mas cercanas al domicilio, muchas cuentan
con oficinas fiscales que se encargan de receptar la denuncia e
iniciar la investigacién. Es muy importante saber que, si bien no
es requisito legal, la practica -mds bien mala practica- judicial

en estos casos hace que se requiera siempre la ratificacion de la

Quien calla otorga

denuncia por parte de las mismas mujeres cuando pasa a sede
judicial. Por lo que es importante dar esta informacién a las
mujeres, también en los ambitos socio-sanitarios, de lo contrario
los expedientes se paralizan cuando pasan a la justicia penal y, en

la mayoria de los casos las denunciantes no saben qué ha pasado.

* En los juzgados de instruccion penal

RECURSOS
o % %¥ Circuito legal ** < &

* Referentes y teléfonos de la justicia de familia en Mendoza,

guia judicial:

http://prensa.jus.mendoza.gov.ar/index.php/mesa-de-informes/direcciones

* Informacion sobre los Juzgados de familia, acciones que llevan

a cabo y documentacion requerida:

http://prensa.jus.mendoza.gov.ar/index.php/mesa-de-informes/minoridad-

y-familia
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Violencia en el ambito de la pareja o ex-pareja

@na de las manifestaciones extremas o limites del sistema

heteropatriarcal®® son los crimenes de mujeres a manos de varones.

Tal como demuestran los escasos estudios estadisticos con los que cuenta
el pais, en la mayoria de estas situaciones los agresores son parejas o ex
parejas de las mujeres a quienes matan. También hemos sefialado que
los datos aportados tienen un importante indice de sub-registro, como
apuntan los informes sobre femicidios en Argentina ya referidos, que
cada afio elabora el Observatorio Adriana Marisel Zambrano®”. Este
Observatorio considera solo la parcial informacion que llega a través de
los medios de comunicacidn, por ello entre las razones del sub-registro
estd la invisibilidad de los siguientes casos:

% Mujeres que ingresaron a los hospitales con evidencia

de violencia de género, pero que al fallecer, no se recoge esta

informacion en sus certificados de defuncion. Estos se limitan a

consignar la causa de muerte de manera sesgada, ya que apuntan

a un diagnoéstico biomédico, pero de ninguna manera hablan de

la causa bio-psico-social de esa muerte, o al menos de su sospecha,

lo que daria cuenta de una consideracién integral de la salud.

%  Mujeres que mueren por abortos clandestinos inseguros

% Mujeres muertas por suicidio, pero que han padecido

previamente una situacion de violencia de género en sus vidas.

56.- Ver nota 32 violencia patriarcal apartado 4.1

57 - Informe disponible en http://www.lacasadelencuentro.org/descargas/
femicidios-primersemestre2012.pdf consultado por tltima vez: 29/05/2012.
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7.1.- MITOS Y ESTEREOTIPOS EN LA
PROBLEMATICA DE VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES.

<] u funcién es proponer modelos y marcar pautas de actuacion
como hegemdonicas, lo que conlleva dicotomizar entre conductas
considerado buenas, normales, naturales y estigmatizar todas las que
queden fuera de estos mandatos, como malas, anormales, antinatura.
Estas simplificaciones del analisis complejo que conlleva la realidad y en
particular una situacion de violencia de género, dan lugar a intervenciones
revictimizantes y culpabilizantes de las propias mujeres en situacion de

violencia, con la consiguiente desresponsabilizacion de los agresores.

~ Mitos con respecto a la violencia contra las mujeres ~

* Las agresiones sexuales ocurren generalmente en los
descampados

* Las agresiones sexuales son realizadas generalmente por
desconocidos

* Laviolencia dentro de la pareja es una cuestion privada

* Laviolencia contra las mujeres es culpa del alcoholismo

* Laviolencia es natural e instintiva
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* Hay violencia cuando hay golpes

* Sucede principalmente en las clases sociales bajas, debido
a que son personas primitivas e incultas

* Esun tema de moda

* No puede ser evitada

* Disminuye en el embarazo

* Se exagera la realidad

* Se da en las tipicas familias o parejas problematicas
* Son casos raros o aislados

* Con el tiempo son problemas que se solucionan

* Son pérdidas puntuales de control

* Si denuncian todo se acaba

* Solo el maltrato fisico es peligroso

* Donde hay amor, hay sufrimiento

Uno de los peligros con respecto a los mitos sobre la violencia contra las
mujeres es que la naturalizan: arraigandola a lo inevitable, a lo instintivo,
se desdibuja su raiz estructural y por tanto, modificable. Paralelamente
se ubica en una determinada clase social, en la falta de formacién, en
casos aislados. Todo ello evita la asuncion de la problematica como una
cuestion de salud publica, situandola como algo privado e interpersonal.

Muchas de las premisas que giran en torno al amor romantico, su
simbologia, rituales, demostraciones, exigencias, celos, posesividad, asi

como la idealizacion de convivencia y vida que conlleva, son fundantes

Quien calla otorga #7

y sostenedoras de la violencia en tanto la invisibilizan, incluyendo
comportamientos de sumision-dominacion como ingredientes
normales de una relacion amorosa. En nuestro refranero popular
hallamos infinidad de ejemplos, que escuchamos por otro lado a diario
en nuestros lugares de trabajo, en las escuelas, en las peliculas, novelas,
en las canciones, en nuestras mismas charlas: donde hay amor, hay
sufrimiento; quien te quiere te hard llorar; amor sin dolor no es amor
verdadero; la familia debe sostenerse por encima de todo; solo puedo amar
a un hombre/mujer en la vida; hay un amor que, cuando se encuentra,
dura para siempre; sin él/ella no soy nada; él/ella me da la vida, yo por
él/ella hago cualquier cosa...

Este imaginario que circunda la relacién amorosa de pareja, contribuye
ala creencia de que la violencia es inherente a las relaciones, una vez mas
naturalizandola y obviando las terribles consecuencias que ello tiene en
las condiciones de vida y salud de las mujeres, asi como de los hijos e hijas.

Otro mito es creer que la inica violencia a atender es la fisica. Ello
genera que la violencia psicologica -que con frecuencia conlleva peores
secuelas que la primera- no sea registrada ni indagada, incluso puede
que ante su evidencia minusvaloremos el impacto posible, o en el mejor
de los casos, pensemos que es la antesala de la violencia. Como personal
socio-sanitario es fundamental que comprendamos que cualquier atentado
contra la integridad psiquica, fisica o social de una persona, es un acto
violento y debe ser abordado.

Con respecto a las agresiones sexuales los mitos abundan junto

con el tabu que supone esta tematica. Un ejemplo de ello lo tenemos
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en la creencia de que las agresiones suelen darse en descampados y con
desconocidos. No decimos que estas agresiones no existan, ya que de
hecho particularmente en nuestro continente son muchas, sin embargo
la mayoria de las agresiones sexuales suceden en circulos conocidos/
familiares lo que dificulta y la mayoria de las veces impide, su denuncia
y su visibilizacion. Cotidianamente nos encontramos con mujeres, que
después de afos de haber soportado de manera cronica y en silencio
violaciones o abusos de sus padres, tios, abuelos, primos, hermanos,
maestros, curas, amigos de la familia, vecinos, pueden hablar una vez
pasado mucho tiempo. Generalmente cuando ya han dejado muy atras
esas situaciones y encuentran un espacio de confianza, escucha, sin
prejuicios. Se repite también en sus relatos el miedo a no ser creidas,
a que se ponga en duda el abuso y se aluda a la provocacion.

Las agresiones sexuales tocan la médula de nuestras sociedades
heteropatriarcales®® y capitalistas, merecen un capitulo aparte y el equipo
de trabajo del presente manual esta abocado a ello, pero no queriamos
dejar de formular algunos mitos que entendemos hay que desterrar
de la intervencion socio-sanitaria porque de lo contrario se vulneran

cotidianamente derechos humanos de las mujeres.

~ Mitos sobre los agresores ~

* Son violentos porque son alcohdlicos o por efecto de drogas

58.- Ver nota 32 violencia patriarcal apartado 4.1
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* Son violentos porque estan desempleados
* Son psicopatas

* Son impulsivos

* Son descontrolados

* Son locos o enfermos

* Son hombres de verdad

* Todos los hombres son asi

* No son del todo responsables

Estos mitos nos llevan a una desresponsabilizacion de la violencia
por parte de los agresores. Considerar que estos varones son enfermos,
impulsivos o que violentan por sus problemas de consumo genera dos
consecuencias principalmente:

—1.

problema que tiene raiz social. Esto, una vez mas, difumina una

Atribuir exclusivamente a caracteristicas individuales un

problematica que nos compete sanitaria, politica y socialmente.
—-+2. Los desresponsabiliza de la destruccién (fisica, psicolégica,
material) de la mujer a la que agreden, lo que lleva a justificar/disculpar

sus actos violentos.

Ciertamente es dificil entender como una persona puede llegar a
manejar tales niveles de crueldad, como para hacer sufrir de manera
sistematica y crénica a quien profesa amor, de ahi la asociacion o atribucion

de la violencia a la locura. Sin embargo, tal y como veremos mas adelante,



la violencia no comienza de repente, sino que es un proceso lento y
constante en el que a la vez que las mujeres van siendo minadas en su
integridad, en todos aspectos que las reconocen como personas valiosas.
De esta manera los agresores van ganando terreno, objetualizando a esas

mujeres considerandolas sus pertenencias, su propiedad y por lo tanto

algo de lo que pueden disponer y destruir.

Progresivamente van transitando un proceso
de deshumanizacion, que los habilita para llevar a
término actos violentos, profundamente crueles.
No estamos hablando de una metamorfosis
katkiana, si pensamos en los grandes momentos
de masacre como las guerras o dictaduras,
podemos asemejar experiencias humanas de
maxima crueldad con otros y otras que no son
atribuibles a trastorno alguno mas que considerar
inferiores y merecedores de violencia a otros
grupos humanos.

Deconstruir la patologia como generadora
de la violencia, no implica anular las
posibilidades de intervencion terapéutica con
agresores. Muy al contrario se comprende que de

esta estructura surgen subjetividades que basadas

en la posesion, el control, la cosificacion de las mujeres, la naturalizacién
de la violencia en los varones y el fomento de ésta en las expresiones de

masculinidad hegemonica, degeneren en agresiones.

Violencia contra las mujeres
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Actualmente, es habitual un enfoque en intervencion terapéutica con
agresores es el cognitivo-conductual: dirigidos al auto-control, contencién
delaira, recanalizacion de la misma, asuncion de la responsabilidad, entre
otros. Sin embargo, con éste u otro enfoque terapéutico, sin tener en cuenta

la perspectiva de género, no se pondra en cuestion la construccion social

del amor y de la masculinidad y su impacto en el reforzamiento y el origen
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de la violencia que han infringido a sus compaifieras ;Qué
piensan de las mujeres? ;Conciben a sus compaieras como
personas en sus mismas condiciones de autonomia, libertad,
poder de decision?... A partir de una vision comparada e
integrada de todo ello, se podria trabajar en pro de relaciones
igualitarias, respetuosas, libertarias.

Los diagndsticos psicopatoldgicos, mas alla de poder
ser cuestionados y analizados en forma critica, deben ser
considerados en cuanto a su funcién. No es lo mismo un
diagnoéstico que pueda servir de orientacion terapéutica, que
pueda ser reformulado a medida que avanza el tratamiento
y que simplemente sea guia para la intervencién, que un
diagndstico que pericie la imputabilidad/inimputabilidad
del agresor. Es en este sentido, en el ambito judicial que
repetimos que los agresores no son por definicién enfermos,

en el sentido de que son conscientes de los actos que realizan,

del dafo y destrucciéon que infringen a las mujeres. La patologia no es
la causa de la violencia, si bien puede imprimirle a ésta manifestaciones

especificas, no es lo que la causa, motiva, provoca. Un ejemplo de ello
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seria el delirio celotipico. Este trastorno seria un componente a fomentar
manifestaciones mas fuertes de control, pero no por ello, se es menos

consciente del dafio generado.

~ Mitos sobre las mujeres en situacion de violencia ~

* Provocan la violencia

* Son masoquistas

* Les pasa por aguantar la primera vez

* Las mujeres en general dicen “no” cuando quieren decir “si”
* Si tienen hijos e hijas, es mejor que aguanten

* Son pasivas

* Son ignorantes

* Algunas se lo merecen, se lo buscan

* Son débiles y tontas

* Les gusta

* Son enfermas

* Son histéricas

* Son vagas que se hacen mantener

* No se puede abusar sexualmente de una mujer que no lo

desea

* Sino se defendio es porque le gustd
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Con respecto a los mitos sobre las mujeres que estan atravesando una
situacion de violencia éstos tienden a hacerlas responsable de los malos
tratos que reciben, diluyendo una vez mas, el anclaje estructural de la
violencia de género, la implicacion activa de los agresores y la forma en
que opera un ciclo de violencia que estd inserto en una relaciéon que se
supone amorosa, con la que se ha tejido un proyecto vital.

Estos mitos sefialados, que son sélo algunos de muchos mas que estan
presentes en el imaginario social en general, y en particular en algunas
y algunos operadores socio-sanitarios y de justicia, contienen una gran
carga emotiva como el miedo, la culpa y el odio. En lo que refiere a la
violencia sexual, por ejemplo son altamente peligrosos y estan muy
fijados en el sistema de creencias. Dicen “no” cuando quieren decir “si”
es una sentencia escuchada habitualmente que habilita a los agresores
aviolar sin culpas y a las mujeres a silenciar estas agresiones en tanto
en algun punto pueden sentirse provocadoras de ello, responsables
de haber sido violentadas. En circuitos intimos —parejas o amigos- esta
sentencia, junto a otro mito que sefala la incontinencia sexual masculina,
su imposibilidad de reprimirse sexualmente, silencian las violaciones en
estos espacios, las justifican o minimizan.

En otros casos la justificacion de la violencia sexual viene a partir del
enjuiciamiento moral de las mujeres que sufren la agresion, a quienes se
cuestiona, de quienes se duda, a quienes se inspecciona e investiga . Asi
hay jueces que, pese a que nuestra ley contempla como violacién toda
practica sexual que una mujer no consiente, que va contra su voluntad,

por cualquier medio que sea y sin importar el vinculo con el agresor;



insisten en pedir informes médicos para ver si hay desgarramiento vaginal

y qué caracteristicas tiene el mismo. Si éste no se comprueba concluyen
que no hubo suficiente resistencia, lo que inexplicablemente explicaria
que hubo consentimiento.

Si bien estas conductas estan en retroceso, ain estan presentes en la
administracion de justicia y salud, por ello es importante conocer que
tales procedimientos constituyen violencia institucional vulneratoria
de los derechos humanos de las mujeres, mala praxis profesional y
puede ser denunciado por su caracter revictimizante.

En cuanto a las mujeres en situacién de violencia dentro de su

Quien calla otorga #7

pareja o ex-pareja, estos mitos dan cuenta una total ignorancia sobre las
consecuencias de la violencia, su funcionamiento (inicio y perpetuidad),
los mecanismos utilizados por los maltratadores, los componentes

estructurales que generan y sostienen la violencia, etc.
~ Mito de la violencia cruzada ~

Otro mito comun es confundir una relacion de violencia de género
con una supuestamente posible violencia cruzada. En una relacion de
violencia hay, tal y como hemos venido explicando, una relacién desigual
de poder en la que el agresor se erige en un lugar de superioridad para
imponer sus deseos, sus caprichos, los comportamientos que él quiere,
sobre una mujer que considera de su propiedad. Estas mujeres no estan
en una relacion igualitaria de poder como para ejercer dominacion
sobre sus agresores. Por tanto, hablar de violencia cruzada es tan
inconsistente, tan inviable como hablar de dominacién cruzada o
explotacion cruzada. El poder no circula de esas maneras, sino que se
concentra en base a la acumulacién de una serie de privilegios que es
necesario desmontar, para construir relaciones igualitarias.

Por eso sefialamos que las reacciones de las mujeres ante las agresiones
recibidas en una relacion de violencia deben ser consideradas como
defensa, como formas de repeler la agresion ya que no se instalan en
una relacion de igualdad. No podemos pensar que ante la violencia las
mujeres van a quedarse inmutables y menos atin podemos pedirselo. Es

necesario retomar estas actitudes y situarlas en una defensa legitima y
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que la sostiene con vida -fisica y psiquica-. Con frecuencia encontraremos
mujeres que sienten incluso extranjeria hacia ciertos pasajes de su propia
historia de violencia. Ajenidad ante los niveles de cinismo que han podido
desarrollar, ante la exasperacion y sensacion de locura que pudieron vivir.
Como veremos mas adelante, puede haber actitudes, comportamientos,
respuestas... que fuera de una relacion violenta son desadaptativas,
disfuncionales, nocivas; y que sin embargo, contextualizadas en este
marco de relaciones desiguales de poder se habilita una lectura explicable
a partir de una posicion de defensa que les habilita poder seguir viviendo.

Precisamente porque ya se lucha contra mandatos de indefension
recibidos a lo largo de toda la historia de la humanidad, como parte de
los procesos educativos, tanto formales como no formales, dedicados a
las mujeres, es necesario considerar la defensa como una parte necesaria
y existente en la actitud de éstas frente a la violencia.

Insistiremos mas adelante en la importancia de trabajar la
deconstruccion de la violencia cruzada con las mismas mujeres que
atraviesan una situacion de violencia, pues pueden ser las primeras en

» « 7

nombrarlas como agresiones “yo a él también le daba” “yo a él también
lo insulto”... A nuestro entender, esto se puede relacionar con no querer
situarse como victima, por las connotaciones sociales ya sefialadas supra:
pasiva, inutil, ignorante, tonta. Sefialarse como “agresora” es una forma
de desidentificarse con una actitud impasible frente a la violencia. De ahi
la necesidad de enfatizar la diferencia que hay entre defenderse y ejercer

violencia sobre otra persona a quien se considera inferior, danable.
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La revision de estos mitos y su deconstruccion
adquiere unaimportancia fundamental en lo que
alosy las trabajadoras de salud compete en tanto
son actores/as clave en la deteccion y atencion
de estos casos, 0 en su perpetuacion y olvido.

Cabe recordar que la violencia de género es una
de las causas mas importantes de incapacidad y

Querte de mujeres.

No atender a las mujeres en situacion de violencia o incorporar

estos mitos y estereotipos en nuestra forma de intervenir supone
la revictimizacion® institucional de las mismas. Hablamos de
revictimizacion aludiendo al sometimiento de la mujer agredida a demoras,
derivaciones, consultas inconducentes o innecesarias, como asi también
arealizar declaraciones reiteradas, responder sobre cuestiones referidas
a sus antecedentes o conductas no vinculadas al hecho denunciado y que
excedan el ejercicio del derecho de defensa de parte; a tener que acreditar
extremos no previstos normativamente, ser objeto de examenes médicos
repetidos, superfluos o excesivos y a toda practica, proceso, medida, acto
u omision que implique un trato inadecuado, sea en el ambito policial,

judicial, de la salud o cualquier otro.

59.- Concepto incorporado por el articulo 32 inciso "k" del decreto 1011/2010 reglamentario de la ley
nacional de proteccion integral a las mujeres 26.485.



Violencia contra las mujeres

72 CICLO DE LA VIOLENCIA

§"\ entro de estas multiples violencias contra las mujeres, nos
&«\‘ detendremos en una especifica: la violencia dentro de la pareja,
porque tal y como hemos reiterado, en tanto trabajadores y trabajadoras
de salud nos incumbe especialmente dada su alta prevalencia, y su escaso
conocimiento en lo referente a la dimension de la problematica, sus
indicadores, el impacto en la salud de las mujeres y las formas de abordaje.

Ademas de ser una problematica estructural que reposa en las
relaciones desiguales de poder entre los géneros, se han identificado pautas
relacionales generadoras del sostenimiento de las relaciones violentas:

nos referimos al ciclo de la violencia.

Entender el ciclo de la violencia, los mecanismos que
implicay los sentimientos que desencadena, cémo se
generay como se mantiene, nos ayudara a entender
los recorridos de las mujeres en situacion de violencia,

y por tanto, a intervenir mejor con ellas. /

Esto es, establecer mejores relaciones, mayores pautas de escucha,
menores juicios, y finalmente poder ofrecerles apoyo y recursos de manera
que puedan iniciar su proceso de salida de la relacion y recuperacion
de su vida.

Leonore Walker, en su libro The battered Women (1979) teorizé y dio

nombre al “ciclo de la violencia”. Comenz6 sus estudios a partir de sus

Quien calla otorga

experiencias en una casa de acogida de mujeres en situacion de violencia
y las entrevistas realizadas a éstas. Basandose en el modelo de la teoria
del aprendizaje social de la indefension aprendida®, explic cudles son
las dindmicas dentro de las parejas que permiten a los agresores imponer
una relaciéon de dominacion, dificultando a las mujeres la ruptura con
esas relaciones y la visualizacion de alternativas vitales por fuera de las
mismas.

Esasi que sus investigaciones la llevan a concluir que al producirse
el aislamiento, el control y las agresiones (verbales y/o fisicas) en las
etapas iniciales de su relacion, estas mujeres dirigen sus esfuerzos a la
disminucion de los ataques de violencia de los agresores que, lejos de
ser personas desconocidas, son las personas elegidas para construir un
proyecto vital determinado. Sin embargo, todo intento de las mujeres
dirigido a disminuir la violencia fracasa, por la sencilla razén que ellas
no tienen la culpa de la violencia que reciben, ni son la causa de ella, de
las misma manera que afirmamos que un ataque sexual nunca podra ser
provocado, no habra conducta capaz de hacer a una mujer merecedora
de esa agresion.

Todo esto redunda en su percepcion de indefensién y por tanto, en la
dificultad para identificar una salida o posibilidad de cambio. Con este
enfoque y sus investigaciones, la autora finalmente describe el “ciclo de

violencia conyugal” convirtiéndose en una teoria fundamental a la hora

60.- El psicdlogo Martin Seligman acufia el término de indefension aprendida, segtn el cual explica
por qué frente a una misma situacion hay sujetos que se sienten desamparados y sin voluntad de
cambio. Sus trabajos también han sido referenciados en el estudio de la depresion. (Martin Seligman
1991)
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de explicar e intervenir con mujeres en situacion de violencia por parte
de sus parejas o ex parejas.

El conocimiento del ciclo de violencia nos ayuda a desmontar mitos
sobre las mujeres que atraviesan esta situacion, por ejemplo el que las
identifica como pasivas. En contra de ello senalamos que estas mujeres
estan muy activas dirigiendo sus energias y esfuerzos a la disminucién
de los ataques violentos, a lograr la tranquilidad o cura del agresor, que
no llegara porque la causa de la violencia no es una enfermedad, sino el
establecimiento de una relaciéon de dominacién y mientras ésta persista,
la violencia continuara.

No obstante, el ciclo de la violencia no explica la cuestion estructural
que sostiene la violencia contra las mujeres de manera sistematica y a nivel
global. Consideramos que es una buena herramienta para explicar a nivel
psicolégico como aparece el maltrato y se perpetua en el tiempo; pero
serd necesario entender el funcionamiento del sistema heteropatriarcal
para comprender por qué la violencia se produce contra las mujeres y
de qué maneras impregna de mandatos a las mismas, por ejemplo en
relacion a las consecuencias que trae en nuestras vidas entender como
unica forma de amar la construcciéon del amor romantico. Cuestiones
éstas que han sido planteadas a lo largo de este documento, por lo que no
volveremos a detenernos en ellas, si bien insistiremos en la importancia

de incorporarlas en el abordaje y tratamiento.
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~ ;Como opera el ciclo de la violencia? ~

La violencia contra las mujeres dentro de la pareja no comienza
repentinamente, sino que se trata de un proceso progresivo y lento
que va desgastando y minando a la mujer poco a poco. Al principio de
la relacién, comienzan las manifestaciones de dominacion y de control
por parte del varén agresor, que en ocasiones pasan desapercibidas o son
percibidas como signos de carifio. Véase como ejemplo la lectura de los
celos como muestras de amor, o el control de horarios y lugares donde
se encuentran sus novias, esposas, amantes; el control sobre las llamadas
y mensajes recibidos en los celulares de las mujeres; la invasion de sus
cuentas de correo electronico o la supervision desde redes sociales; las
visitas repentinas en lugares de trabajo o de reunion con otras personas,
entre muchos otros comportamientos.

Asi, el inicio de la relacién violenta se sucede durante el noviazgo,
cuando son comunes conductas intimidatorias y persecutorias como las
llamadas telefénicas permanentes, disfrazadas muchas veces de interés
y preocupacion; la critica permanente de las amigas, familia, entorno
cercano de sus compaferas. Las relaciones de violencia no se restringen
al matrimonio o la cohabitacion, ni muchos menos comienzan a operar
en ese momento.

A medida que avanza el tiempo, estos actos agresivos se intercalaran
con actitudes mas calmadas y carifiosas, provocando una situacion de
confusion en las mujeres que estan inmersas en estas relaciones, quienes

empiezan a introducir cambios comportamentales para disminuir la
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agresion, y recuperar el “amor” de su pareja. El modo en el que se produce
la agresion generara un deterioro psicologico que conduce a las mujeres
a la sumision, a la vez que dificulta la percepcién de una salida posible
a ese circulo violento que se retroalimenta.

Lo que la autora describe como ciclo es la intercalacion periodos

agresivos con fases de reconciliacion, asi se explican tres fases.

1.- Fase de acumulacion de tension.

La relacion comienza a ser distante y tensa. El comienza a dar
muestras de agresividad principalmente verbal, sutilmente y de forma
aislada, mediante menosprecios y descalificaciones. Como por ejemplo,
pequenas burlas en espacios publicos (reuniones de amigos y amigas
o familiares), a su forma de vestir, peinarse, reirse, cocinar o hablar,
descalificar a determinadas amistades o familiares de la mujer, hacer
reclamos de atencion.

En los primeros momentos de la relacion estos actos violentos tendran

como funcion el control, el aislamiento y el desconcierto en su pareja.

Quien calla otorga

A medida que transcurre el tiempo, estos episodios se van haciendo cada
vez mas frecuentes y cercanos en el tiempo. Mientras tanto las mujeres
suele intentar apaciguar dichos actos violentos mediante cambios en
su conducta. Sin embargo, esto no sélo no tiene resultados satisfactorios
sino que ademas generaran una fuerte culpabilizacion y confusion en
ellas suelen sentirse responsables de esos momentos de tension y agresion,
impropios de una relaciéon amorosa. Todo esto va mellando su autoestima,
sin poder detectar las consecuencias que tienen sobre ellas esos cambios
comportamentales y actitudinales en los que los agresores van ganando

terreno.

2.- Fase de explosion violenta.

En esta fase se produce una descarga de la tension y violencia que
dejaba entrever la primera fase. Aqui se suceden las agresiones verbales
mas violentas: insultos fuertes, descalificaciones, como tratar a las mujeres

delocas o inttiles, gritos, aspavientos... y puede que también episodios de
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violencia fisica, asi como la ruptura de objetos de importancia para ella,
golpes sobre muebles, aparatos, o sobre el cuerpo de su companera. Las
mujeres viven las consecuencias sintiéndose culpables por la situacion,
impotentes ante la incapacidad para disminuirlo, y confusas. No podemos
olvidar que es una relacion inscrita en el amor, ;como aceptar que quien
nos “ama” nos dafna?

Esta explosion violenta genera un estado de alerta que tiene grave
impacto en la salud de las mujeres; en tanto supone estar en continua
vigilancia porque los ataques son absolutamente impredecibles y atienden
a excusas irracionales. Ello genera tension muscular, problemas para
conciliar el sueno, estrés cronico, desdrdenes alimentarios, tabaquismo,
entre muchas otras complicaciones de salud.

Ademas de la culpa, la vergiienza es otro sentimiento que aparece en
las situaciones de violencia ya que muchas veces, sus entornos cercanos,
de familiares y amistades exigen a estas mujeres la salida inmediata de la
relacion, cosa que sin un trabajo terapéutico previo, puede no ser posible
desde sus puntos de vista. Encontrarse inserta en una relacion de violencia
genera mucha vergiienza y esto, contribuye al aislamiento de ellas, junto
con los mecanismos de control puestos en marcha por los agresores.

Después de la tormenta viene la calma, en la siguiente fase, el agresor

pretendera recuperar el afecto de la mujer.
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3.- Fase de reconciliacion o luna de miel.

Tras el episodio violento se da paso a esta tercera etapa de
reconciliacion. El agresor muestra a la mujer una actitud totalmente
transformada, amorosa y tranquila. Tratara de justificar la agresion de
las formas mas diversas junto con promesas de que no volvera a ocurrir.
Es el momento de los regalos, las invitaciones a cenar o a actividades
importantes para la pareja, los gestos de cuidado y proteccion. De esta
manera le devuelve la imagen de ese principe azul del que ella se
enamoro.

La conducta violenta sera justificada por el agresor bajo diversas
excusas, todas atribuidas a factores externos a si mismo: consumo de
sustancias (alcohol, drogas, etc.), tensién por otros motivos (trabajo,
familia, problemas econdémicos, etc.), y lo mas habitual es que termine con
una recriminacion hacia ella por poco comprensiva. Esta culpabilizacion
hacia las mujeres se hace mas comun en relaciones de violencia de larga
duracion, el agresor determina que la responsabilidad la tiene la mujer
por no haber hecho algo o por haberlo hecho en contra de su voluntad.

Estas mil razones llevan a exponer que no ha sido él quien ha
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violentado, sino que han sido las circunstancias externas las que
lo han llevado a realizar esas conductas; desentendiéndose asi de
toda responsabilidad de las agresiones cometidas. Estas muestras de
arrepentimiento unidas a las promesas de que no volvera a ocurrir,
y al retorno de ese “hombre encantador”, con frecuencia llevan a las
mujeres a confundir la responsabilidad de las agresiones, donde o bien
tercerizan la responsabilidad o bien sienten la necesidad de justificarse
continuamente por sus actos u omisiones. Lo cual a su vez habilita cada
vez mas la perpetuidad de la relacion, en tanto la atribucion de las causas

de la violencia ensombrecen otras formas de relacion posibles.

A medida que transcurre el tiempo y la relacion se
cronifica, los periodos entre las fases seran mas cortos,
hasta que la que la fase de luna de miel desapareceyla
relacion se detiene en momentos de tensién y explosion.

4.- Escalada de la violencia de género: reinicio del ciclo

Una vez que el agresor ha recuperado a su pareja, vuelve a sentirse
seguro; entiende que no la perdera y comienza de nuevo con la irritabilidad
y abusos. Cada vez que la mujer muestre signos de autonomia sera
castigada, incluso cuando intente complacerlo, también sera receptora
de desprecio. El agresor es quien controla los ciclos, su duracion,

y por tanto, la relacion. Ella haga lo que haga no podra controlar el

Quien calla otorga

comportamiento del agresor ni los episodios violentos; ya que éstos son
arbitrarios e indiscriminados. Sus esfuerzos iran principalmente dirigidos
a seguir con vida dentro de la relacién y, en algunos casos, a intentar
minimizar el impacto en los y las hijas. Con el paso del tiempo, el maltrato
es cada vez mas frecuente y severo, se elimina la fase de arrepentimiento
y cariflo. Con el tiempo, se aumenta la probabilidad de que se cronifiquen

las consecuencias psicologicas y fisicas del abuso.

ﬂas mujeres en situacion de violencia son
sobrevivientes. Atribuirles una actitud pasiva
y conformista es altamente injusto una vez
que tomamos consciencia de su compleja
cotidianeidad. Son mujeres altamente activas
que luchan a diario por sostenerse con vida,

defendersey disminuir los episodios de violencia

\alos que son sometidas. /
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ELLA \

% Disminuir tension con
cambios conductuales
- Dejar de usar la ropa que
él le critica.
- Disminuir frecuencia de
visitas a determinadas
amistades/familiares.
- Disminuir presencia en
espacios publicos.
% Sentimientos de
vergiienza, confusion,

\malestar... j

EL
% Burlas sobre su forma de
vestir, hablar, reirse...
% Minusvaloracion de sus
logros, capacidadesy /o
actividades importantes para
ella...
% Muestras de celos
% Comentarios jocosos sobre
K amistades o familiares...

CICLO DE LA VIOLENCIA

EL
% Ruptura de objetos
% Violencia fisica
% Rotura de ropa
% Cortes, quemaduras
% Encierros en casa o habitaciones... \\}

\_

EL
% Justificar la agresion
% Regalos
% Muestras de celos
% En relaciones avanzadas posibilidad
de culpar a sus comapneras de haber
generado el conflicto
% En fases iniciales promesa de que va

Qcambiar...

-2- EXPLOSION )

4,,,/ 7 v, \
. W

ELLA

% Miedo

% Vergilienza

% Ira

% Sentimiento de culpa..

ELLA

% Reenamoramiento

% Creenciaenla
posibilidad de cambio
% Sentimiento de culpa,
miedo

% Temor alasoledad o a
la condena social...

N J
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ALGUNOS DE LOS MECANISMOS DE CONTROL Y PODER -

PUESTOS EN MARCHA POR LOS AGRESORES

(Esquema extraido de: Prieto, Pilar Blanco - Ruiz-Jarabo Quemada, Consue (2005) eds., La violencia contra las mujeres: prevencion
y deteccion. Cémo promover desde los servicios sanitarios relaciones autdnomas, solidarias y gozosas, Madrid: Diaz de Santos.):

Intimidacion:

Provocandole miedo a través de
miradas, acciones, gestos, gritos,
rompiendo cosas, destruyendo

pertenencias de ella.

/’

Control y aislamiento:
Vigilar lo que ella hace, con
quién habla, donde va
Romper sus redes sociales a )
través del menosprecio

Uso de privilegios machistas:
Tratandola como su sirvienta.
Tomando todas las decisiones
importantes. Actuando como
un amo.

Abuso emocional:
Humillandola, insultandola,
burlandose de ella, haciéndole
creer que esta locay que no
sirve para nada.

Abuso econémico:
Impidiéndole tener o mantener su
trabajo, obligandola a pedir dinero,
asignandole una mensualidad.
Disponiendo del dinero de ella.

Abuso sexual:
Obligandola a relaciones que no
desea.

Tratandola como un objeto sexual.

Usar a nifos/as:
Castigarlas a través de la
manipulacion o el daiio a sus hijos/as.
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7.3.- FORMAS DE EXPOSICION DE LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES SOBRE
SUS HIJOS E HIJAS

“El sexismo afecta al crecimiento de los nifios y nifias. Suprime muchas de sus
capacidades impidiendo el libre y total flujo del desarrollo organismico. Las nifias
a menudo son estimuladas a desarrollar sélo lo que rotulamos como “femenino”
y los nifios son alentados a hacer sélo lo que se considera “masculino”, inhibiendo
asi extensas dreas de capacidades humanas innatas a cada cual. Estas capacidades
contintian pujando por abrirse paso de cualquier modo, y lo que sucede cuando lo
logran afecta en sumo grado a la salud emocional de la nifia y el nifio”

Violet Oaklander
Ventanas a Nuestros Nifos, 1992

os hijos y las hijas de las mujeres en situacion de violencia estan
AL igualmente expuestos/as a ella, hayan sufrido las agresiones en
forma directa o no. Vivir en un entorno en el que la violencia se impone,
es una forma de maltrato psicoldgico que causa una gran variedad de
disfunciones mentales y del comportamiento que pueden persistir en
la vida adulta. En linea con las investigaciones sobre la tematica, asi
como desde la actividad profesional se verifica que las nifias y los nifios
que han estado expuestos/as a la violencia del maltratador también son
afectados/as, pues padecen las mismas secuelas psicologicas que a quienes
va dirigido el maltrato: las mujeres.

Independientemente de que no sean objeto directo de las agresiones,
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el maltrato psiquico esta necesariamente presente al tener un progenitor
que se maneja en relaciones de poder-sumision. Ademas de ello, pueden
sufrir maltrato fisico y sexual, por parte de la pareja de su madre, sea
su padre o padrastro. Incluso pueden ser violentados/as para dafar a
las mujeres.

La visibilizacion de la existencia de la Violencia de Género ha sido
un proceso lento, que ha tomado forma en las ultimas décadas. El efecto
que acarrea este tipo de maltrato sobre las nifias, nifios y adolescentes del
nucleo familiar continda aun invisibilizado en gran parte del mundo,
pues parece ser un paso posterior al reconocimiento de sus madres
como padecedoras de esta violencia. Fruto de esta minimizacion,
existen grandes déficits en la atencidn a este sector en las unidades de
atencion e intervencion a la violencia de género, que casi nunca cuentan
con profesionales, recursos o programas especificos, por no hablar de
las escasas publicaciones especializadas al respecto. Si analizamos la
definicion de la ONU en 1993, podemos comprobar que esta poblacion
quedan fuera de esta definicion. Segtn la Organizacion de las Naciones
Unidas, la violencia de género se define como todo acto de violencia basado
en el sexo femenino, que causa o es susceptible de causar a las mujeres
daiio o sufrimiento fisico, psicologico o sexual, incluidas las amenazas
de tales actos y la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se
producen en la vida puiblica y en la privada. Desde nuestra perspectiva,
hijos e hijas se encuentran asi mismo afectadas/os por la violencia de
género en tanto son los agresores quienes apoyados en el privilegio y

dominacion que les proporciona su género -varén- quienes se encuentran



Violencia contra las mujeres

reforzados en el ejercicio de la violencia. Suelen ser considerados las
figuras de autoridad del nucleo familiar, encargados de la disciplina y
el castigo. En relacion a ello, consideramos que el eje esta en la posicion
jerarquica que ocupan los agresores, por los privilegios que vienen de la
interseccion del género, la clase social, la sexualidad entre otras. Es asi
que insistimos en introducir en los espacios de atencion a la violencia
de género recursos y equipos especializados que puedan dar respuesta
a esta poblacion.
Estas son algunas de las formas de exposicion a agresiones en los y

las hijas de mujeres en situacion de violencia (Save the Children, 2011: 16)

% Intervencion: Violencia que sufre el nifio o la nifia al intentar

proteger a su madre.

% Victimizacidn: nifios/nifias, adolescentes se convierten en

objeto de la violencia psicoldgica o fisica en el transcurso de una

agresion a la madre.

% Participacion: colaborar en la desvalorizacion hacia la madre

% Testificacion presencial: el nifio o la nifia ven la agresion del

padre hacia la madre.

% Escucha: se percibe la agresion desde otra habitacion.

% Observacién de las consecuencias inmediatas a la agresion:

ven como ha sido agredida su madre, el lugar tras la agresion, ven

llegar a la policia o a la ambulancia.

% Experimentacion de las secuelas: al vivir los sintomas de su

madre, la separacion de sus padres o el cambio de residencia.

% Escucha de lo sucedido: presenciando conversaciones entre
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adultos.

% Desconocimiento de los acontecimientos al haber sucedido
lejos de los nifios o nifias 0 no estar informados de los procesos y
decisiones que se toman y les afectan.

Con frecuencia, esta exposicion a la violencia de nifios, nifias o
adolescentes es utilizada en contra de las mujeres situdndolas en el lugar
de “malas madres” incapaces de garantizar la proteccion de sus hijos e
hijas. Es necesario insistir en focalizar al responsable de esta violencia
y la exposicion a la misma al todo el nucleo de convivencia: el agresor.
También es comun encontrarnos con practicas culpabilizadoras y de
castigo hacia las mujeres, que partiendo de la premisa anterior se les
retira la tutela por no haber puesto fin a la situacion. Esto, una vez mas,
niega la complejidad de esta violencia y sus mecanismos, revictimizando

a las mujeres y a sus hijos e hijas.
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8.1.- AMOR ROMANTICO / AMOR DE PAREJA

Durante todos estos siglos, las mujeres han sido
espejos dotados del mdgico y delicioso poder de
reflejar una silueta del hombre de tamario doble
del natural.

Una habitacion propia (1929)
Virginia Woolf

distintas épocas historicas y las diferentes culturas. Su versién como

amor romantico tiene origen en los albores de la modernidad, siendo
uno de los mitos fundantes de ésta. El amor romdntico es un concepto
fundamental en el imaginario social, que suele ser el trasfondo de la
violencia de género. Su representacion esta diseminada en diferentes
discursos, creencias, producciones culturales y audiovisuales que marcan
las formas, los rituales asi como las actitudes que lo caracterizan y hacen
reconocible. La tradicion judeo cristiana ha jugado histéricamente un
papel fundamental en la reproduccion y organizacién de una serie de
privilegios patriarcales, creadores de desigualdad, cuya naturalizacién
es posible, al validarlos a través de una determinada concepcién del
amor. Habra entonces una manera de definir qué es y qué no es amor
y se asignaran para ellos roles y mandatos de género: en el caso de las
mujeres la abnegacion, el sacrificio y la entrega, y en el de los varones

la Indiferencia, el desinterés o falta de responsabilidad en lo emocional,
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La forma hegemdnica de concebir el amor en nuestras sociedades,

sexual y cotidiano.

integra una ideologia que funciona como fuente configuradora de practicas
sociales e individuales, formando parte del proceso de construccion de
las relaciones de género. Asi, las maneras dominantes de entender el amor
se erigen y construyen como un aspecto fundamental de la vida de las
mujeres, jugando un rol central en el mantenimiento y perpetuacion de
la subordinacién social de éstas y de la violencia que reciben.

Es asi que el amor roméntico o pasional es una de las formas de amor
posibles, que se constituye a partir de la presencia del deseo sexual, el deseo
de intimidad y de durabilidad (Mari Luz Esteban, 2011). Se percibe singular
y distintivo respecto de otras formas amorosas, sea por el compromiso
al que puede remitir o por las expectativas que genera, a partir de lo cual
se establece por encima de esas otras formulas como serian la amistad.
En el caso de las mujeres, el inico amor que socialmente se prioriza al
de la pareja es el amor por hijos e hijas; no siendo asi lo destinado para
los varones, donde el amor juega un papel mucho menos configurador
de identidad y bienestar.

El amor no es un hecho natural, si bien la emocién a la que refiere es
rastreable en diferentes contextos geo-politicos, la manera en que ésta
se expresa, identifica y materializa depende de la construccion histérica
que se haya formulado. Esta se aprende socialmente, y se trasmite a
partir de los procesos de socializacion en forma diferencial para mujeres
y varones. Esta forma diferencial de vivir, expresar y sentir el amor en

funcién del género, no sélo tiene un impacto subjetivo sino también en la
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organizacion social y politica como veremos a lo largo de estas paginas.

Con el desarrollo del capitalismo se hace necesario garantizar
condiciones minimas para el proceso de reproduccion de la fuerza de
trabajo. Entre los mecanismos creados para tal fin, podemos nombrar
aquellos asociados al control y el disciplinamiento de los y las sujetas
sociales, en este sentido el ammor romdntico nace como una institucion
moral para acompaiiar la reubicacion de mujeres y varones a los lugares
sociales que requeria ese momento historico: mujeres en el ambito
doméstico y varones en el espacio publico. En este contexto resurge la
promocion del matrimonio, la familia nuclear como ideal de configuracion
social, la consolidacion de la maternidad como rol exclusivo de las mujeres
y el nacimiento del instinto materno, la conservacion y cuidado de hijas/os
propios -en contraposicion a practicas socializadoras de la maternidad-,
promocion del amamantamiento, entre otras.

Frases tales como te amo mds que a mi vida o sin ti me muero, han
moldeado la subjetividad de las mujeres, sus cuerpos, sus pensamientos,
sus anhelos, su salud. Como lo ha sefialado Marcela Lagarde, se trata
de una colonizacion de las mujeres a través del amor. Te coloniza otra
persona, te habita. No solamente habita entre tus cuatro paredes. En
nombre del amor, se ha favorecido la tirania a partir de los afectos y
la explotacién del trabajo de las mujeres. Precisamente si abordamos
de manera critica estas concepciones en el presente manual, es porque
las mismas son las que sirven de soporte, de sustento, de alimento a
la desigualdad entre las personas por razén de género, o sea por las

desigualdades entre varones y mujeres. Esta ideologia del amor ha servido

histéricamente para justificar la opresion y violencia contra las mujeres
bajo el paraguas del amor romantico y lo que éste exige a cambio. A esta
ideologia amorosa hegemonica hacemos referencia cuando apuntamos
a esas relaciones de pareja asimétricas, complementarias, fusionales y
eternas.

Tomaremos como definiciones operacionales del amor algunos aportes
de Mari Luz Esteban que permitirian definir el constructo hegemoénico
del amor y proponer alguna alternativa. Nosotras sintetizamos lo primero

en amor como factor de riesgo, en contraposicion al amor en reciprocidad.

1) Amor como factor de riesgo:

Mecanismo social de construccién de subordinaciones y sometimientos
de género a partir de vincularlas a esta emocion. Esta ideologia amorosa
hegemonica ha configurado las relaciones de pareja en torno de un ideal
de amor alienado/amor romantico, que ubica a las mujeres en el polo de
la desigualdad, el sometimiento y el sacrificio en torno del des-encuentro,
la carencia y la falta. Por ejemplo abuso de los tiempos y capacidades
de las mujeres para el cuidado gratuito por “amor” a su esposo, hijos e
hijas, madre, padre, etc. Otro ejemplo vinculado a la violencia seria el
sostenimiento de la relacion por “amor” a sus hijos e hijas ya que “necesitan

una familia bien constituida”.

2) Amor en reciprocidad:
Se trata de un amor que no responde a ninguna falta o carencia. Un

amor que situa a las personas vinculadas afectivamente en posiciones
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igualitarias. Con ello no pretendemos idealizar un espacio interpersonal
sin conflictos; apuntamos a la erradicacion de relaciones abusivas, y la
promocion de la reciprocidad de los cuidados y reparto equitativo de las
responsabilidades. Una relacién donde el amor comprenda y recupere

las dimensiones de la autonomia, la solidaridad y el placer.

8.2.- RELACION AMOR / PODER - PODER /
AMOR

\j\“.§\ eflexionar sobre el amor supone reconocer su dimension politica.
A\%\\\\ Que no sdlo se expresa en las instituciones sociales, leyes, politicas
publicas (infancia, familia, atencion a la discapacidad, entre otras); sino
también en la construccion de los y las sujetas social y subjetivamente.
Repensar la construccion hegemonica del amor de pareja nos permite
desenmascarar sus funciones en la jerarquizacion del orden social y
reproduccion de la desigualdad.

De la misma manera, es necesario pensar el amor en su dimensioén
historica y desvincularlo de la experiencia del amor en singular. De
este modo Mari Luz Esteban® define al pensamiento amoroso como
una determinada ideologia cultural, una forma particular de entender

y practicar el amor. En este modelo emocional hegemonico y concreto

61.- Mari Luz Esteban es licenciada en medicina por la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko
Unibertsitatea (1983), y doctora en antropologia social por la Universitat de Barcelona (1993). Desde
1994 imparte clases de antropologia social (Universidad de Ledn, Universidad Publica de Navarra-
NUPy UPV/EHU), es directora del Dpto de Filosofia de los Valores y Antropologia Social, y coordinadora
del Master Universitario en Estudios Feministas y de Género en la UPV/EHU. Es especialista en
antropologia feminista y antropologia de la medicina.
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-dominante en occidente hoy dia- se produce una construccion y una
expresion cultural de las emociones que tiende a enfatizar el amor
por delante, no sélo de otras emociones, sino también de otras facetas
humanas (solidaridad, justicia, libertad...). Y se convierte en una forma
dominante de representar lo humano que se aplica de distintas maneras a
mujeres y varones. (...) Este pensamiento amoroso es asi el caldo de cultivo,

la matriz ... de un orden social desigual. (Mari Luz Esteban, 2011:47).

8.3.- CARACTERISTICAS DEL AMOR
ROMANTICO COMO CONSTRUCCION
HEGEMONICA

T n referencia a la pareja, este amor romantico se sostiene en:

* La idealizacion del amor en si mismo, entendido como lo
sublime, inexplicable, arrebatador, imprevisto, incontrolable,
desbordante, dador de felicidad absoluta.

* Elamor en pareja como ideal de amor, y por sobre cualquier
otro vinculo.

* El privilegio de una forma de deseo frente a otras:
heteronormatividad.

* Entender las relaciones entre varones y mujeres de forma

dicotémica y complementaria: media naranja.




* Establecer una relacion diferencial y desigual en las pautas
emocionales y comportamentales asociadas a cada género, donde
las mujeres estan situadas en la “dependencia” subjetiva y material.
Se requiere de ellas que cumplan el mandato amoroso que implica
el desconocimiento de si mismas, de sus prioridades, de sus deseos,
de sus necesidades, de su sexualidad.

* Sentimentalizacion de las mujeres, donde se propone su
constitucion subjetiva a partir de las relaciones afectivas: ser
para otro/s.

* Mujeres como incompletas, abnegadas y sacrificadas por amor:
entrega total al amor y sujeto amado.

* Mujeres como responsables principales de la continuidad de la
pareja y buen funcionamiento de la misma; sostener un vinculo
indisoluble, para toda la vida.

* Paralas mujeres el amor se presenta como carencia (al darse
en tiempo y cuerpo) y como renuncia (al darlo todo por amor).
* Elamor como posesion del otro/a y lugar de fusion sin medidas,
pudiendo llegar a la despersonalizacion e identificacion plena.
Llegando a difuminar las necesidades propias en la pareja o
aquellas del sujeto amado.

* Pasividad erdtica para las mujeres que se materializa en una
disponibilidad corporal y emocional para el otro; a su vez implica

asi mismo la inhibicién/represion de sus propios deseos eroticos.
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Dentro de esta concepcion cultural del amor se considera que los
afectos y los conflictos forman parte de una relaciéon de pareja. Sin
embargo, esta forma de entenderla puede llevar a muchas mujeres a
construir su vida amorosa sobre la base de una confianza ciega -fruto de
la idealizacion de la relacion- y en consecuencia adaptarse, soportar, o
negar conductas y situaciones que desembocan en un auténtico maltrato,
violencia psiquica, sexual y/o fisica. Dentro de este modelo hay una serie
de pautas ideales acerca de la persona de la que hay que enamorarse,
como debe ser la relacion, qué conductas se pueden tener y cuales no,
etc. Pautas éstas que llevan implicitos los estereotipos tradicionales de

género y una serie de mitos y creencias vinculados a los mismos.

8.4.- MITOS DE AMOR ROMANTICO Y SU
IMPRONTA EN LA VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES:

i bien estos mitos comprenden a la pareja y por tanto, son aplicables al
I\’ conjunto humano en nuestras sociedades, finalmente el género- como
eje transversal a la organizacion humana- sera determinante en la manera
en que estos mitos se materialicen, se encarnen. Incluso la transgresion a
los mismos sera condenada o no, tendra diferentes grados de gravedad, en
funcidén del género de quien disienta. Un ejemplo de esto ultimo podemos
detectarlo en lo que refiere al mito de la fidelidad. Sin duda la sociedad

naturaliza -enlazado con otro mito®sobre la incontinencia sexual de

62.- Ver apartado 7.1 Mitos sobre la violencia contra las mujeres: “Mitos sobre los agresores”
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los varones- que éstos puedan tener multiples relaciones. En contra de lo
cual, las mujeres con relaciones extra-parejiles (o poliamores) encarnan
la antitesis de lo que establece su género, son malas mujeres, frivolas,
malvadas, competidoras... Como vemos, una vez mas, el patriarcado
atraviesa la forma en que se corporalizan los discursos sociales y las
desigualdades -simbdlicas y materiales- que de ello se desprenden. Lasy
los invitamos a buscar ejemplos que identifiquen las diferencias genéricas

en la aplicacion de estos discursos miticos.

%
@,
0’0

7
L X4

Mito de la media naranja / el principe azul

Esla creencia de que elegimos a la pareja predestinada; sin la cual somos
seres incompletos/as. La figura del principe azul, hombre perfecto, de los
cuentos infantiles y peliculas hollywoodienses, imagen ideal destinada a
la frustracion de sus seguidoras. Alma gemela que nos completa, capaz
de satisfacer todas las necesidades; ese alguien sin el que no somos nada.
Este imaginario contribuye de forma nefasta a dos cosas: 1) dificultad
en resolver la separacion y 2) promover la caida en relaciones violentas.
Considerar que otra persona colmara nuestras necesidades supone asumir
una postura de pasividad generalizada, de espera permanente, depositar
en el otro/a el control de nuestro proyecto vital, de nuestro malestar o
bienestar. Conlleva asimismo una negacién de la autonomia y de las
posibilidades de desarrollo personal para apostar todas las cartas a un

otro; quien podra, por tanto, manipular lo mas intimo y propio. Este
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mito, inhabilita la posibilidad de encontrar plenitud a través de otras
esferas de la vida, donde la pareja pueda ser una faceta, pero no el eje

central de bienestar.
s oo o2 ; P o2 2 o
% % %* Mito del emparejamiento %* *%* <

es la creencia de que la pareja (heterosexual) es la férmula natural, y por
tanto deseable, en que se relacionan los seres humanos. Esta formula
esconde las regulaciones que cambian con cada momento histérico-
politico, aunque las instituciones encargadas de ello (por ejemplo, aquellas
que regulan el matrimonio: iglesia y estado) lo presenten como algo
universal. Este mito fue introducido por la tradicién judeo-cristiana. La
aceptacion de esta creencia da lugar a conflictos internos (sobre todo en
aquellas mujeres que no tienen una relacion estable) y/o sostenimiento
de situaciones nocivas; este mito es el responsable del miedo a la soledad,

tan presente en las mujeres y que se agudiza con el avance de la edad.
s o0 9% Mi ideli oo 2
< % %* Mito de lafidelidad *%* ** <

Creencia de que los deseos romanticos y eroticos deben satisfacerse
exclusivamente con una unica persona: la pareja. Este mito, en linea con
los que lo preceden y continuan, se establece con caracter definitorio y
ahistdrico, siendo que la monogamia es un factor variable en la historia
de las relaciones humanas. La cuestion de la fidelidad en la trayectoria

de las mujeres como grupo humano, ha tenido un doble filo. Por un lado
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tener que soportar humillaciones publicas debido a los tipicos affaires que

sus esposos, incluso exhibian; y por otro lado, sucumbir a la culpabilidad
y la estigmatizacion social o intima, en caso de haber sido ellas infieles a
sus companeros. Puesto que el control de la sexualidad de las mujeres es
algo en lo que el patriarcado ha puesto especial empefio, la violencia hacia
las mujeres que hacian/hacen uso y placer de su sexualidad por fuera de
los canones establecidos se puede rastrear histéricamente especialmente

en la catalogacion de locas y putas.
O nn: <. o
% % %* Mito de la posesion del otro/a %* < <

Es la creencia de que el/la otra nos pertenece por ser nuestra pareja. Refiere
ala conviccion de que los tiempos, la intimidad, los sentimientos, el deseo,
el cuerpo, incluso sus objetos y espacios, en definitiva, la vida de nuestra
pareja nos pertenece. A partir de este mito se justifican conductas de
control, de abuso y violacién, de intimidacidn, obligacién al relato de lo que
el/la otra no desea revelar, violacion de la intimidad, etc. Conductas todas
éstas que imprimen patrones irrespetuosos, violentos, en la relacion. Este
aspecto es fundamental trabajarlo con adolescentes!® ya que se percibe un

aumento de conductas de abusivas y de control -por ejemplo, a través de

63.- Algunas referencias en torno a la temdtica en jévenes:

Implicancias del géneroen la construccion dela sexualidad adolescente. Buenos Aires, 2005. Disponible
en: (consultado 16/06/2013): telematica.politicas.unam.mx/biblioteca/archivos/040106006.pdf

Validacion del cuestionario de violencia entre novios/as (CUVINO) en jévenes hispanohablantes:
andlisis de resultados en Espafia, México y Argentina. Madrid, 2010 Disponible en: (consultado
16/06/2013) http://www.institucional.us.es/apcs/doc/APCS 6 esp 45-52.pdf

mensajes de celular o facebook- desde relaciones a muy temprana edad.

020 ‘:’ ozo
Mito de los celos como muestra de amor

Es la creencia de que los celos son un signo de amor, e incluso el
requisito indispensable o muestra del amor verdadero. Bajo este mito
se ha justificado el control, el aislamiento y todos los comportamientos
egoistas, invalidantes, represivos y violentos contra las mujeres. Los celos

son predictores de violencia.
o o % Mi i ia o5 &
% %* %* Mito de la_equivalencia %* ** <

Consiste en creer que el amor es el “enamoramiento”. Las fases de
enamoramiento intenso van modificandose con el tiempo, dando lugar
a procesos de otro tipo. Aceptar este mito supone no reconocer esa
transformacion, lo cual habilita -en situaciones de violencia- que la fase
de la luna de miel®”ocupe un lugar tan relevante, que habilite volver a
creer en la imagen de “principe azul” y pareja perfecta en cuyo anhelo

las mujeres han sido socializadas, tal y como hemos descrito.
s o 9% Mi i ia 00 &«
% % *%* Mito de la omnipotencia %* %* %

Creencia de que “el amor lo puede todo” y por tanto si hay amor verdadero

64.- Ver apartado 7.2 El ciclo de la violencia.
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no deben influir los obstaculos externos o internos de la pareja; es
suficiente con el amor para solucionar todos los problemas. La aceptacion
de este mito impulsa el sostenimiento de las relaciones violentas, ya que
comprende que es cuestion de amar lo suficiente. Asimismo, fomenta
-en los inicios de una relacion- la creencia de que poniendo el suficiente

empefo y amor, el agresor dejara de ser dafiino.

% % % Mito del libre albedrio %* < <

Creencia de que nuestros sentimientos amorosos son absolutamente
intimos y no estan influidos por factores socio-culturales ajenos a nuestra
voluntad y conciencia. Aceptarlo supone no reconocer las presiones que la
sociedad y la cultura ejercen sobre las personas y su forma de relacionarse.
Sus consecuencias con respecto a la violencia suponen considerarla una
cuestion de ambito privado y eliminar la raigambre social de la misma.
Registrar la dimension cultural de las relaciones amorosas contribuye
a cuestionar esos supuestos que establecen una forma tinica de relacion

posible, habilitando la identificacién de nuestros propios deseos.
R . . 9.
% % %* Mito del para siempre ** < <

la dimension del tiempo en las relaciones de amor se inscribe en la
eternidad. Una separacion pareciera desmentir lo vivido hasta entonces,
no haber dado con el amor, no haberlo sentido, no haberlo vivido nunca.

En concreto para las mujeres a ello se puede sumar la sensacion de fracaso
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personal por no haber podido sostener esa eternidad. Son varias las
autoras en teorizar y repensar el lugar de los afectos y el amor en las
condiciones de vida y subjetividad de las mujeres (Mari Luz Esteban,
2011; Mabel Burin, 1999; Marcela Lagarde, 2000; entre muchas otras) y
todas coinciden en que esta esfera de la vida -pareja y/o familia- es piedra
angular de valoracién y acceso a condiciones materiales y simbdlicas
para las mujeres, pues son aspectos de fuertes mandatos de género. Por
amor las mujeres han de soportar lo inaudible, pues son las guardianas

y protectoras de este valor moral, por encima incluso de ellas mismas.

Es necesario una re-socializacion del concepto de amor,
de los modelos amorosos deseables y de los modelos
para varones y mujeres basados en el afecto y la

confianza, el compromiso emocional y la reciprocidad;

kcomo forma de prevenir relaciones abusivas y violentas.

Sostenemos que aceptar este modelo romantico de modo rigido
contribuye a aumentar el riesgo de exponerse a relaciones violentas.
En el caso de las mujeres, este modelo de amor junto con el desempefio
de roles de género tradicionales son factores predictores de situaciones
de violencia. Ello, en tanto supondria centrar su vida en la relacion de

pareja y familiar, construyendo en torno a ello el sentido del si mismas.
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1L+ nlinea con lo anteriormente expuesto, en tanto a las mujeres como

8.5.- EL MIEDO A LA SOLEDAD

" género se les asignan mandatos entre los cuales destacamos el de
situar la relacién amorosa como eje central de sus vidas, la soledad se
establece como equivalente a estar sin pareja. Tal y como ya apuntamos,
la jerarquia que establece el amor de pareja por sobre otros vinculos,
dota de un vacio, irreal si se quiere, la ausencia de ésta. Es asi que aun
teniendo amplias redes sociales y/o familiares, sin pareja las personas
se pueden definir como “solas”. Este miedo a la “soledad” junto a otros
factores, obstaculiza la salida de las relaciones violentas.

Este miedo es el arma mas poderosa para intimidar nuestra autonomia
y libertad. En este sentido Marcela Lagarde afirma que éste es un miedo
aprendido, que inhabilita tomar decisiones, vivir la independencia. Un
miedo aprendido desde muy pequefias, para consolidar el sentimiento
de dependencia y al mismo tiempo desprestigiar la soledad como una
opcion posible para las mujeres. De esta manera se establece socialmente
esta soledad como una experiencia indeseable, que no puede ser elegida;
sin embargo es la soledad la que nos proporciona las condiciones de
mayor autonomia y libertad. Por ello, la autora mexicana diferencia entre
soledad y desolacion.

La desolacion es ese sentimiento de pérdida irreparable, que se puede
experimentar cuando se termina una relaciéon o cuando no llega a serlo,
y suele estar acompafiada de la expectacion de la llegada de ese alguien
que nos acompaiie en el transito vital.

La soledad, en cambio puede definirse como el tiempo, el espacio, el

estado donde no hay otros que actiian como intermediarios con nosotras
mismas. La soledad es un espacio necesario para ejercer los derechos
auténomos de la persona y para tener experiencias en las que no participan
de manera directa otras personas/®!.

Ahora bien la cuestién consiste en desmontar ese sentimiento de
desolacion que aleja a las mujeres de sus proyectos propios y de su bienestar.
Re-significar la soledad, revalorizarla como una practica necesaria
para la construccion de la autonomia implica un trabajo subjetivo
de reconocimiento de la necesidad de dependencia emocional para
poder frenarla, y ampliar las dimensiones de disfrute de la soledad.
Esa necesidad emocional creada que prioriza al otro, en lugar del disfrute
personal de una experiencia, se impone como mandato, es éste el nicleo
a trabajar. La soledad es un espacio propio, es el mejor ambiente para el
desarrollo del pensamiento critico, para la autoerotizacion, la sexualidad
y el autocuidado, la creatividad y el descubrimiento. La soledad es un
recurso metodoldgico imprescindible para construir la autonomia... Al
crecer en dependencia, por ese proceso de orfandad que se construye en
las mujeres, se nos crea una necesidad irremediable de apego a los otros.
El trato social en la vida cotidiana de las mujeres estd construido para
impedir la soledad. El trato que ideolégicamente se da a la soledad y la
construccion de género, anulan la experiencia positiva de la soledad como
parte de la experiencia humana de las mujeres. Convertirnos en sujetas
significa asumir que de veras estamos solas: solas en la vida, solas en la

existencia.

65.- Entrevista a Marcela Lagarde http://www.mujerpalabra.net/frases/?p=462
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9.1.- $POR QUE UNA PROPUESTA GRUPAL?

N n concordancia con lo expuesto, la violencia de género en el contexto

1 de pareja tiene graves repercusiones en la salud y el bienestar de las
mujeres a corto y largo plazo. Al tratarse de una violencia cotidiana, que
se cronifica, resquebraja profundamente los cimientos psiquicos. Poco a
poco va socavando su energia y confianza afectando la salud integral en
forma integral, esto es, en sus aspectos bio-psico-sociales. Las secuelas
en la salud persisten incluso mucho después que la relacion de violencia
haya terminado. Todo este proceso suele ser vivido con sentimientos
de soledad e incomprension; en gran parte por el deterioro de las redes
familiares, sociales, laborales, afectivas con las que cuentan.

Este aislamiento en el dolor se desenmascara en el relato colectivo.
La terapia llevada a cabo en un grupo de mujeres que han transitado
situaciones de violencia, requiere que éstas se encuentren dispuestas a
compartir la experiencia, relatarla y pensarla delante de -y junto con-
otras mujeres.

En este proceso de escucha de historias de vida de las otras y reflexiéon
sobre la propia narracidn, surgen lugares comunes que permiten
comprender una subjetividad marcada por una opresion que ancla en
nuestra estructura social. De esta manera, el grupo terapéutico implica
armar un proyecto compartido con otras, un proyecto colectivo y a su vez
subjetivo, en el que cada mujer buscara apoyo, se vera reflejada, podra
disentir, aprendera de las otras y compartira la vivencia de sus malestares

hasta donde desee.
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Las mujeres integrantes del grupo posiblemente se encuentren en
diferentes grados de riesgo, pero ninguna de ellas estara fuera del mismo.
De esta manera el grupo se constituye como una fuente de seguridad y
contencion donde las mujeres pueden no sélo intercambiar observaciones
entre ellas, sino también construir una red de apoyo y sostén fuera de
la institucion.

Recordando la diferenciacion entre desvinculacion/ denuncia/ cese
de la violencia, apuntada anteriormente, decimos que ninguna de estas
mujeres esta fuera de riesgo, si bien aquellas que estén en condiciones de
mayor vulnerabilidad requeririan de intervenciones especificas fuera del
grupo. Es asi que el grupo también puede suponer una fuente de estrategias
y creatividad en las formas de resistencia a la violencia, en forma concreta.
De la misma manera, las experiencias de recuperacioén de unas pueden
ser muy utiles a otras. Estas estrategias que nombramos hacen referencia
por ejemplo a la socializacion de excusas que utilizan con los agresores
para la asistencia al grupo o para participar de otras actividades; a tacticas
para escapar al control; a la facilitacion de contactos legales, psicologicos
u otros, confiables, o sea que atiendan a sus situaciones especificas; a
poner en marcha una red con la que contar para la busqueda de trabajo

o para con un refugio disponible para cuando no pueda volver a casa.
9.2.- ENCUADRE TERAPEUTICO

| referirnos al abordaje terapéutico grupal para mujeres en

A\\
e \ situaciones de violencia de género por parte de sus parejas o ex-
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parejas, resulta fundamental plantear las perspectivas sobre las que se
apoya el encuadre de trabajo como dispositivo de intervencion. En este
sentido, se propone un abordaje terapéutico grupal desde una perspectiva
de género, feminista'y desde el construccionismo social ya que posibilita
entender la problematica abordada teniendo en cuenta multiples factores
sociales, econdmicos, religiosos, individuales, por nombrar sélo algunos
de los que atraviesan esta problematica.

El construccionismo social, los estudios y praxis feministas, parten
de una critica social a la naturalizacion de las construcciones culturales,
en este caso con respecto al género y a la construccion del amor. Las
distintas sociedades, histérica y geograficamente consideradas, crean
su propio imaginario social, sus ideas sobre el amor. El problema viene
cuando una construccion se alza como hegemonica, como la norma,
situando en la anormalidad otras formas posibles, otras ideas sobre los
vinculos amorosos. En ese procedimiento muchas veces la validacion
viene a través de asociar lo normal con lo natural, patologizando otras
formas posibles.

En nuestras sociedades la idea de amor romdntico, se construye desde
los distintos factores sociales de poder: los medios de comunicacion,
la educacion, las referencias cinematograficas, artisticas, la ciencia, las
politicas publicas, la religion entre otras, las cuales inciden directa o
indirectamente en las construcciones de las relaciones que las personas
realizamos en nuestra vida cotidiana y la regulacion de las mismas.

En términos generales, las teorias de género y feministas plantean

que las construcciones culturales alrededor de la diferencia sexual
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han sido posibles a través de un sistema asimétrico de orden social y
reparto de funciones, lo que se denomina patriarcado (ver nota al pie
25), condicionando determinados modelos de relaciones entre hombres
y mujeres (Jaivén, 1998). Asimismo, el construccionismo social plantea
que el conocimiento es construido desde las practicas socio-culturales,
a diferencia del conocimiento construido desde el individuo (vision en
crisis). Considera asi el discurso sobre el mundo, como un dispositivo de
intercambio social y no como una reflexién o mapa del mundo. (Gergen,
1993)

Por consiguiente, la relacion que se establece entre ambas perspectivas
es la ubicacion del conocimiento dentro del proceso de intercambio
social asi como su caracter socio-construido y por ello la posibilidad de
ser de-construido y re-construido. En relacion a ello, ambas perspectivas
han promovido el desarrollo de nuevos horizontes epistemolégicos
para comprender y analizar los fenémenos sociales y humanos en su
complejidad posibilitando, en este caso, nuevas propuestas de intervencion
profesional con respecto al ambito terapéutico en general y a la violencia
de género en particular (Gonzalez Maria José, 2010:56)

Todas aquellas mujeres-supervivientes'® a la violencia de género,

66.- Segun datos oficiales estadisticos que aporta el Instituto de la Mujer del gobierno de Espafia
durante el periodo del afio 2012 se registraron 49 casos de femicidios vinculados a sus parejas o ex
—parejasy 19 casos en lo que va del periodo 2013. En Argentina segiin datos aportados por La Casa
del Encuentro se registraron 119 casos vinculados en el periodo que abarca desde el 1 de enero de
2012 hasta el 20 de junio de 2012. Disponible en:
http://www.lacasadelencuentro.com.ar/descargas/femicidios-primersemestre2012
http://www.inmujer.es/estadisticas/consulta.do?area=10

consultado: 29/05/2012
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enfrentan graves secuelas en su salud integral, la cual comprende factores grupal con la mayor horizontalidad posible, fin de disipar un posible
bio-psico-sociales, como hemos descrito. Desde una visiéon macro- enquistamiento del poder profesional. Se trata de disminuir la brecha
estructural sefialamos que las secuelas de la violencia de género, producto entre “las poseedoras del conocimiento psiquico de las mujeres” y “aquellas

de relaciones de pareja desigualitarias, visibilizan

una sociedad con secuelas histéricas de la lucha de / 5 NOS TOCAN A UNA,

mujeres contra el poder patriarcal. Secuelas que K‘ NOS ToCAN A TopAS | )
resultan necesario significar, simbolizar, curar y -

transformar, en este caso, desde el ambito terapéutico
grupal para mujeres.

Asimismo, desde las perspectivas que proponemos
para el abordaje terapéutico grupal, resulta necesario
contemplar que un grupo se construye a partir de
las diversas subjetividades de las mujeres que lo
integran, las que, probablemente, estén transitando
diferentes momentos con respecto a la identificacion
y toma decisiones en relacion a las experiencias de
violencias ejercidas por sus parejas o ex-parejas.
Pare ello, resulta fundamental que la intervencion

profesional terapéutica se oriente a integrar aquellos

otras que desconocen su recorrido psiquico y/o las
sufrientes”; y a su vez integrar las diferencias que
puedan plantearse entre las mismas mujeres del grupo
con respecto a su transito subjetivo por la violencia.

Un ejemplo de ello, que resulta clave en la
integracion grupal ademds de un posicionamiento
politico y profesional con respecto a las violencias
de género, esta en el lenguaje utilizado para dirigirse
al grupo. En nuestra experiencia de abordaje
terapéutico/®”’ con mujeres, el uso del nosotras ha
servido para generar mayor cohesion grupal, mayor
apertura subjetiva y menor resistencia al cambio por
parte de las mujeres ya que, los modelos de referencia
dentro del grupo terapéutico -como pueden llegar
a ser las profesionales u otras mujeres- no resultan

de este modo tan lejanos ni ajenos; la otredad y

diversos momentos en los que se encuentran las mujeres en un mismo extranjeria a la experiencia de las otras se diluye, remarcando asi la

ambito grupal. Llamamos a este modelo cooperativo entre iguales, ya opresion colectiva sin que ello difumine la subjetividad propia.

que permite que aquellas mujeres que comienzan el grupo identificando

la problematica, sirvan de guia y sostén para aquellas que comienzan un

proceso de identificacion.

67.- Grupos terapéuticos para mujeres que han transitado situaciones de violencia por parte de sus

En este sentido, proponemos plantear el abordaje terapéutico parejas o ex -parejas desarrollados desde el afio 2010 hasta la actualidad a cargo de la Asociacion Des.
Cos.Idas en el Servicio de informacidn y atencién a las mujeres (SIAD) de Gava, Barcelona.
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9.3.- OBJETIVOS A TRABAJAR EN LAS
SESIONES

§\ bien los objetivos de cada grupo dependeran de los contextos
N\ concretos donde intervengamos, hay una serie de aspectos que
consideramos importantes trabajar en relacion a la problematica.
Asimismo consideramos interesante una concepcion dinamica y abierta
de los objetivos del grupo que ceda el espacio a sus participantes para
ser generadoras de contenidos, intereses y conflictos a tratar durante
las sesiones; evitando de esta manera metas estancas que puedan no
corresponder a las necesidades del grupo y sus integrantes. Pensamos
que la tarea de las terapeutas es acompanar y promover este proceso con
intervenciones que estimulen la reflexion, el recuerdo y la comprension
respecto al conflicto limitante y productor de sufrimiento: la violencia

con su pareja o ex.

% Fundamental ubicar la violencia de género dentro de un marco
estructural de relaciones de poder desiguales entre varones y
mujeres tal y como hemos venido apuntando. A partir de lo cual se
inscribe esta experiencia individual y colectiva que retine al colectivo
mujeres. Se posibilita asi analizar las secuelas y consecuencias de la
violencia con significados sociales y culturales que a su vez median en las

formas a las que han tenido acceso de sucumbir y resistirse a la violencia.

%% En relacion con lo anterior, conviene revisar y modificar creencias
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tradicionales acerca de los roles de género y las actitudes sexistas

pues son sostenedoras de la violencia y de la explotacion de las mujeres.

% Consideramos que es clave la profundizacion sobre los procesos
internos de construccion de identidad y construccion subjetiva
en los vinculos afectivos: ;Como nos percibimos? ;Qué creemos que
se espera de nosotras como mujeres, esposas y/o madres? ;Qué queremos
para nosotras? ;Qué proyectos individuales hemos emprendido o deseamos
emprender? ;qué esperamos de una relacion amorosa? ;qué deshechamos
de lo vivido en la relacién violenta? ;cdmo nos hemos percibido en ésta?
En este proceso es necesario por un lado, despejar posibles culpabilidades
aprendidas, y por otro trabajar fuertemente la oposicion a la sumisién y
promover el empoderamiento. Es fundamental trabajar la seguridad y
conflanza en si mismas, y en otras mujeres, asi como el fortalecimiento

en la toma de decisiones.

% Elaborar en forma concreta los episodios de violencia mas
habituales o identificados por ellas como nocivos, daiinos o
violentos. A partir de su elaboracion se podria despejar sentimientos
de frustracion, humillacién o responsabilidad en relacién con esos
episodios. Es importante que el grupo no se sobreponga por encima de
las experiencias subjetivas de cada mujer, y que se abra el espacio si éstas
desean compartirlo para poder hacer una reestructuracion de la vivencia.
Con frecuencia en este relato se identifican patrones comunes dentro

de las agresiones, lo cual suele ser un factor que fomenta la empatia y el




alivio al poner de manifiesto una vez mas, los lugares comunes dentro

de las participantes del grupo.

% Atendery contribuir en la disminucion
o eliminacién de los malestares derivados
de la violencia que tendran una impronta
diferenciada en cada mujer, a lo que el espacio
grupal tiene mucho que aportar como espejo de
esa imagen. Es necesario atender a lo especifico
de los padeceres psiquicos como episodios de
ansiedad, miedos, estados de dnimo depresivos,

por mencionar algunos.

% Analizar criticamente los
presupuestos derivados de la construccion
del amor romantico (ver apartado anterior), como aquello que
determina la forma en que configuramos la pareja y lo que este modelo de
relacion habilita para cada género. Sostenemos la importancia de realizar
este analisis en torno a los modelos amorosos debido a la instalacién
del amor romantico en el imaginario colectivo y su complicidad con
la violencia y las relaciones desigualitarias. Es por ello que insistimos
en la importancia de remarcar el anclaje cultural y social de los mitos
trabajados anteriormente con objeto de habilitar la contruccién en el
imaginario y la practica, de relaciones humanas basadas en el respeto, la

conflanzayla reciprocidad. Lo cual es una fundamental herramienta
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de recuperacion y prevencion de la violencia. La internalizacion de estos

mandatos sociales-sexuales, patriarcales y hegemoénicos contribuye, en las

relaciones de violencia, a la dificultad para decidir la separacion, fomentar

M la frustracién y sentimiento de fracaso, creer en
,

- cada nueva oportunidad que brindan al agresor

y en la posibilidad improbable de comer perdices.

% Retomar las dinamicas de relaciéon y
desmontar sus mecanismos. Dentro de este
proceso de resituar las experiencias vividas
insistiremos en dos puntos: por un lado, tal y como
ya apuntamos, retomar sus actitudes frentes a la
violencia como respuestas de defensa y no como
agresiones iniciadas por ellas. Esto es fundamental
para poder cuestionar y desestabilizar la violencia
como modelo de relacion. Y éste es el segundo punto fundamental, el
transito por una relacion dafina supone un aprendizaje de manipulaciones,
agresiones verbales y controles que pueden haber sufrido un proceso de
naturalizacién que es conveniente retomar para construir relaciones mas

igualitarias en un futuro.

Recomendamos la construccién de grupos y espacios de mujeres
en los cuales se pueda visibilizar las multiples estrategias que éstas se

han dado y transmitido para resistir frente a la violencia, que han sido
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silenciadas pero existentes, tanto las experiencias colectivas como aquellas
individuales; asi como el desarrollo y socializacién de herramientas de
autoproteccion. Se propone un proceso consciente de los espacios de
vulnerabilidad del género, y un proceso consciente de como revertirlos.
Para ello es importante analizar el aprendizaje histdrico en la sumision y
la indefension que se ha impuesto a las mujeres como grupo social. Dentro
del proceso de recuperacion, insistimos en que es necesario resignificar
la propia experiencia identificando las herramientas de autoproteccion
y superviviencia a la violencia, tal y como hemos venido sefialando.
Hacerlo junto con otras implica la construccion conjunta de herramientas
de seguridad, recuperando las fortalezas disponibles para cada una en
funcién de nuestros cuerpos, nuestras posibilidades de movimiento,
habla, etc. Todo ello redunda en el trabajo orientado al fortalecimiento

de la autonomia y el desaprendizaje de patrones de sumision.

9.4.- CONFORMACION DEL GRUPO: CLAVES A
TENER EN CUENTA

f ;i bien insistimos en que cada contexto requiere de la revision de
los supuestos de conformacion del grupo y trabajo con el mismo,
queriamos explicitar algunos aspectos que consideramos importantes

tener en cuenta a la hora de conformar el grupo terapéutico.
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Situacion de las Mujeres: en transito por la violencia/ mujeres

@,
% L X4 2

desvinculadas

Una decision a tomar es si este grupo estara conformado por mujeres
separadas de la relacién violenta -mas alla de que puedan seguir padeciendo
algunos ataques lo que sucede especialmente cuando hay hijos/as- es decir,
que haya iniciado su proceso de desvinculacion del agresor. O mujeres
que estén insertas en una relacion violenta, en el momento de ingreso al
grupo. Y una tercera opcion es que éste no sea un criterio de entrada, y
simplemente se establezca el paso -presente o pasado-, por una relacion
violenta con la pareja.

Las dos primeras opciones homogenizan el grupo permitiendo afinar
mas en el disefio de los objetivos y profundizar en aspectos mas puntuales.
Por ejemplo, en el caso de las que ya estan desvinculadas se podria ir
mas lejos en la construccion de relaciones igualitarias. Mientras que con
las que atn estan vinculadas podria ser prioritario la identificacion de
la violencia y las estrategias de salida.

En el caso de que no haya criterio al respecto, la heterogeneidad grupal
permite la socializacion de estrategias de salida y recuperacion que se van
poniendo en marcha en diferentes momentos. El grupo funciona como
red de contencién y seguridad, que proporciona, para las que estan aun
vinculadas con el agresor, la oportunidad de conectarse con otra mujer
que ha podido salir de la situacién y conocer sus procesos y estrategias.

A la inversa compartir los conocimientos para contribuir en el proceso




de otra, supone reconocer los propios aprendizajes, poder encontrar en el

transito individual y el recorrido terapéutico un espacio de construccion
de conocimiento valioso para si misma y para otras. Es importante tener
en cuenta como terapeutas que los contenidos trabajados sean abiertos de
modo que incluyan las diferentes necesidades y no se mecanicen procesos.

La evaluacién de estas opciones debe realizarse en funcion del
contexto, por ejemplo en un espacio geografico donde el acceso al abordaje
de la violencia contra las mujeres sea escaso es importante tener en cuenta
parametros de apertura que faciliten el acceso al mayor niimero posible

de mujeres violentadas.
o . . o
% 9 %* Otros ejes de ingreso %* < <

Nuestra experiencia nos confirma que la heterogeneidad del grupo
potencia y embellece el proceso grupal. Es por ello que animamos a la
conformacion de los grupos independientemente de cortes de edad, origen,
clase social, etc. Si es tarea de las terapeutas trabajar discriminaciones
o creencias estereotipadas de los grupos sociales a los que pertenezcan
las integrantes que surjan en el grupo. Buscando los lugares comunes y
reivindicando las diferencias como beneficiosas y respetables.

Un aspecto que se debe tener en cuenta cuando la poblacion que
accede al grupo pertenece a un entorno muy pequeio, son las relaciones
extra-grupo entre las participantes. Cuando dos mujeres se reconocen
en un grupo manteniendo una relacion externa a éste, se puede generar

un fortalecimiento del vinculo, pero también puede ser un obstaculo
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para la continuidad de alguna de ellas.
En relacion a lo anterior, recomendamos como medida que no se
incluyan mujeres que sean familiares entre si ya que esto podria coartar

su espontaneidad y apertura.
9.5.- ALGUNAS RECOMENDACIONES

A\ partir de la experiencia de quienes integramos la Asociacion
LG \§ Des.Cos.Idas, en el abordaje de grupos terapéuticos para mujeres
que han sobrevivido a la violencia de género, proponemos una serie de
recomendaciones orientadoras para aquellas/os profesionales de ambitos
socio-sanitarios que quieran iniciar una experiencia similar con la
adaptacion necesaria al contexto especifico. En este sentido podriamos

resumir las siguientes:

—-eA. Establecer siempre una entrevista individual con cada una de
las mujeres que hayan sido derivadas o hayan decidido participar en un
grupo terapéutico, antes de iniciar el proceso grupal. Dicha entrevista,
tiene el objetivo de que las profesionales conozcan en qué momento de
la situacién de violencia se encuentra cada mujer y que a su vez, éstas
puedan conocer la modalidad de trabajo grupal, esto es el encuadre
y dindmica, para tomar la decisién de iniciar su participacién. Por
otro lado, sirve para disminuir los niveles de angustia y ansiedad que

implica el comienzo de un proceso terapéutico grupal.
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—-B. Establecer con el grupo el encuadre terapéutico y pactarlo
entre todas, especialmente en lo que refiere a la confidencialidad,
asistencia sistematica y escucha. Esto facilita el compromiso grupal en
el proceso de recuperacion, el logro de acuerdos horizontales entre las
profesionales y las mujeres participantes; fomentando la participacién

y agencia de éstas ultimas.

—-+C. Contemplar la participacion de dos profesionales durante todo
el proceso terapéutico ya que vehiculiza la posibilidad de una revision
constante y conjunta del trabajo que se lleva a cabo, posibilitando una
distribucion de la angustia depositada por las integrantes del grupo que
no sobrecargue a las profesionales. A su vez, previene el enquistamiento

y la idealizacién del poder profesional individual.

—eD. Establecer con el grupo terapéutico la necesidad de tomar
medidas de autoproteccion tanto subjetiva como grupalmente
durante el desarrollo del proceso terapéutico. En este sentido, resulta
fundamental un acuerdo de privacidad y confidencialidad con respecto
a: 1) la informacion que se deposita en el grupo, en relacién a las
historias de vida de cada una de las integrantes; 2) el funcionamiento
grupal de cara a la comunidad en la que se desarrolle. Es importante
contemplar que el funcionamiento de un grupo terapéutico de estas
caracteristicas puede generar muchas resistencias para los varones
de una determinada comunidad pues, al cuestionar las relaciones de

poder que hacen posible esa violencia, cuestiona per se sus privilegios,
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anclados en la estructura patriarcal de nuestra sociedad. Hacer publicas
o conocidas tanto las historias personales de las mujeres como la historia
grupal puede perjudicar gravemente el proceso, incluso aumentar el
riesgo. Una posibilidad para no generar resistencias es darlo a conocer
como un grupo de crecimiento personal para mujeres, ya que la palabra
“terapéutico” seguin los contextos puede estar tefiida de prejuicios
y/desconocimientos. En otros casos la excusa de cara a las parejas
violentas (si siguieran en la relacién) puede ser cualquier otra que se
piense, pero es importante abrir este espacio cuando trabajamos con
mujeres que se encuentran bajo dispositivos de control de los agresores.
Pensar juntas en una excusa que promueva su continuidad en el espacio
es algo que se puede hacer en la primera entrevista individual con las

mujeres a integrar al grupo.

—E. Contar con un servicio de cuidado de hijos e hijas de las mujeres
durante el tiempo que dure cada sesion terapéutica para facilitar el

acceso y la permanencia de las mujeres durante todo el proceso grupal.

—F. Establecer un minimo de veinticuatro (24) sesiones en relacion
a la duracion del proceso terapéutico. Consideramos que el trabajo
terapéutico grupal requiere al inicio, un tiempo determinado de
cohesion y confianza que construye el si mismo grupal, si este tiempo
se acorta por diversas causas -la urgencia y/o presupuestos de los
servicios de salud por ejemplo- se corre el riesgo de que las mujeres
abandonen en la mitad del proceso terapéutico o no se alcancen los
objetivos minimos esperables.




—-+G. Con respecto a la finalizacion del proceso terapéutico grupal,

se recomienda que se piense una vez cumplido al menos, el minimo de
objetivos de trabajo acordados, por otro lado se recomienda promover
entre las integrantes una continuidad de participacion colectiva entre
mujeres, como un grupo de empoderamiento personal, autodefensa,
talleres artisticos, o alguna propuesta asociativa o espacio de encuentro

autéonomo que pudiera surgir del mismo grupo.

—eH. Resulta necesario poder brindar paralelamente a las integrantes
de un grupo terapéutico la posibilidad de tener puntualmente sesiones
individuales de apoyo, si asi lo requiere alguna, que estén orientadas a
poder acompanar a que dicha sesion sea nuevamente depositada en el
espacio grupal. Se recomienda prestar mucha atencion a los espacios
individuales que se concedan ya que puede despertar la fantasia de

preferencia y desconfianza en el grupo.

—el. En relacién a las profesionales, como equipo terapéutico, es
importante una revision constante de lo trabajado en las sesiones, asi
como los lugares ocupados por cada unay en conjunto. Promovemos la
realizacion de supervisiones en forma continuada a modo de facilitar
esta revision. Esta propuesta facilita la cohesion profesional, la confianza

y la construccion conjunta del abordaje terapéutico.

—eJ. Resulta de suma importancia el intercambio y asesoramiento

permanente con otras/os profesionales implicadas en la problematica

Trabajo grupal con mujeres en situacion de violencia

de la violencia de género, asi como la formacion continua de quienes
abordan la problematica. Tanto con respecto a quienes puedan
estar estar trabajando con las mujeres integrantes del grupo como
establecer una red de derivacion en el caso que lo requiera. (abogadas/

os, trabajadoras/os sociales, médicas/os, etc.)

—-+K. Ladiversidad subjetiva de los procesos de salida y recuperacioén
de la violencia son tantos como mujeres los transiten. Es por ello que
las recetas de unas pueden no servir a otras, y cada cual tendra sus
tiempos para iniciar los cambios que considere. En este sentido, como
terapeutas, debemos insistir y regular que no haya presiones grupales
que ‘obliguen’ en lugar de orientar, las decisiones individuales de

las integrantes.

—eL. Por ultimo, resulta fundamental facilitar a las mujeres un
espacio libre de prejuicios, enjuiciamientos y orientado al respeto
de la autonomia subjetiva y grupal. Para ello se recomienda a las
profesionales poder construir espacios de debate y de intercambio
profesional permanente. Pues s6lo este clima de libertad permitira
cambios decididos y no impuestos, rompiendo asi con el eje de
la relacién violenta dirigida a la sumision y la destruccién de la

autonomia.
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Impacto de la violencia en la salud de las mujeres

(NI i partimos de entender la salud como un concepto bio-psico-
social, podemos afirmar sin lugar a dudas, que todos aquellos
acontecimientos que afecten cada uno de sus componentes, comprometeran
en mayor o menor medida el bienestar en salud. La violencia, en sus
distintas manifestaciones impacta en los cuerpos de las mujeres, en sus
proyectos vitales, en sus redes socio-afectivas, en sus trabajos, en su
economia, en la autovaloracion entre muchos otros aspectos. Por lo tanto,
la violencia impacta en forma directa en la salud integral de las mujeres.

Por ello sera de fundamental importancia en la intervencién socio-
sanitaria, observar e identificar las repercusiones en la salud de las mujeres
que transitan situaciones de violencia. Evidentemente un indicador por si
mismo no es suficiente indicio de ello; asi por ejemplo, si bien el consumo
peligroso de alcohol u otras drogas puede indicar que una mujer esté
inmersa en una situacion de violencia, no todas las mujeres que presentan
este tipo de consumos efectivamente lo estan, pudiendo tener que ver
con otra serie de circunstancias.

De ahi que el manejo de indicadores sea importante como herramienta
para la evaluacidn profesional, pero de ninguna manera la sustituye.
Identificar situaciones de violencia no es comparable con un calculo
matematico. En linea con ello también decimos que tal identificacién no
necesita reunir 40, 50 o 100 indicadores para dar la violencia por acreditada,
ni es necesario someter a las mujeres a interrogatorios revictimizantes
en los que se formule tal cantidad de preguntas. Los indicadores son una
herramienta a incorporar en las consultas e intervenciones socio-sanitarias

a fin de evaluar la situacion cuidadosa pero decididamente, y en lo cual,
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la vision y percepcion de las propias mujeres ocupa un lugar central.
Cabe recordar un concepto que ha sido utilizado y explicado en epigrafes
anteriores, pero que retomamos especialmente en este apartado: la
revictimizacion o victimizacion secundaria'®® Este concepto, tal y
como se puede deducir de su morfologia, significa volver a situar en
condicion de victima a alguien; y para ello es necesario ejercer violencia
sobre ese alguien. La ignorancia o desatencion de los indicadores que
proponemos, se traduce en negligencia profesional en las intervenciones
socio-sanitarias, incluso en posibles practicas iatrogénicas, en tanto
suponen dejar en riesgo o aumentar el peligro de las mujeres en esta
situacion, al invisibilizarla, cerrando una puerta mas de salida. Todo
esto equivale a violencia institucional; en tanto es el estado y sus agentes
quienes castigan a quienes sufren violencia de género, reproduciendo y
perpetuando una serie de relaciones de dominacion que dan formay
contenido a lo que hemos denominado sistema heteropatriarcal que ya

describimos en apartados anteriores.

Una herramienta fundamental para no redundar en la
victimizacion atiende al conocimiento de las repercusiones, que

en la salud de las mujeres tiene violencia cronificada.

68.- La Victimizacion secundaria hace referencia a la mala o inadecuada atencion que recibe una
victima por parte del sistema penal, e instituciones de salud, policia, entre otros (Garcia-Pablos, 1993;
Campbell, 2005) (citado en Gutierrez de Pifieres Botero, Carolina et al: 2009)
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10.1.- REPERCUSIONES EN LA SALUD

En cuanto a la salud, el mayor riesgo, ademas de la muerte, es el

aumento de la vulnerabilidad ante las enfermedades.

# Riesgo de suicidio/muerte: La mayoria de los homicidios cometidos
hacia las mujeres son realizados por una pareja actual o pasada. Como
hemos comentado, la dificultad en su impacto a nivel estadistico esta
imposibilitado porque en Argentina atin no contamos con cifras oficiales
que puedan recoger la cantidad de mujeres que efectivamente atraviesan
esta situacion. No obstante los pocos datos existentes ya hablan por si
mismos (consultar nota al pie: 47) De manera que el riesgo de muerte es
uno de los impactos mas extremo sobre la salud -vida- de las mujeres.
Ademas de eso, y aqui se complican aun mas los datos estadisticos, se
evalua que el riesgo de suicidio es hasta 4 veces mayor en mujeres en

situacion de violencia que en aquellas que no lo estan.

% Disminuye el autocuidado: o las posibilidades de ejercerlo ya que se
pierde considerablemente el control sobre el propio cuerpo, tanto por los
golpes como por relaciones sexuales abusivas. Puede ir incluir consumo
de sustancias toxicas, automedicacion con psicofarmacos, empeoramiento

de la alimentacién, disminucién de la higiene entre otras.

& El estrés cronico implica alteracion del sistema inmune y neuro-

hormonal: Incrementa la aparicién de enfermedades infecciosas, auto-
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inmunes, cardioldgicas y empeora las existentes (asma, diabetes, anemia

entre otras).

¢ La violencia origina sintomas fisicos habitualmente crénicos
con escasa o nula respuesta a los tratamientos. Algunos ejemplos:
cefaleas, dolores lumbares, abdominales, pélvicos, cansancio, lesiones

frecuentes, malestares gastrointestinales.

¢ En el caso de la fibromialgia: La fibromialgia seria definida como ‘un
estado doloroso generalizado no articular que afecta predominantemente a
las zonas musculares y raquis, y que presenta una exagerada sensibilidad
en multiples puntos predefinidos’ (Wolfe et al., 1990). La OMS la reconoce
en 1992 y la clasifica en el ICD-10 (Valls-Llobet, Carme 2008:92). El
aumento significativo de casos en los ultimos veinte afios, junto con su
difuso perfil clinico, ha llevado a cuestionar e investigar en torno a sus
usos diagndsticos, pues se apunta a un exceso de morbilidad diagnosticada
en mujeres. El sesgo de género en el circuito del dolor de las mujeres se
manifiesta en continuados errores de diagnostico, atribuyendo el dolor a
causas psicologicas, cuando existen enfermedades organicas y al revés, lo
que condiciona tratamientos erroneos que también producen yatrogenia
porque no estaban correctamente indicados (AINES, corticosteroides,
antidepresivos, etc...) (Valls-Llobet, Carme 2008:92). En este caso, si bien
no pretendemos hacer atribuciones de orden biolégico, la fibromialgia
podria ser considerada un diagnoéstico que, debido a su sintomatologia

podria estar relacionado con situaciones de violencia.
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% Lesiones caracteristicas: hematomas o contusiones en zonas
sospechosas: rostro o cabeza, cara interna de los brazos o muslos, falta
de piezas dentarias; lesiones por defensa por ejemplo en la cara interna
del antebrazo; lesiones en diferentes estadios de curacién que indican
violencia de largo tiempo de evolucion, lesiones de las llamadas tipicas

como rotura de timpano.

## Salud sexual: son comunes en mujeres en situacion de violencia las
agresiones sexuales mas o menos sistematicas, aunque pueden no traducir
la experiencia con estas palabras debido a lo silenciado de las violaciones
maritales®®. En muchos relatos podemos escuchar la naturalizacién
de las relaciones sexuales sin conexion con el deseo propio pero con el
objetivo de “calmar” al agresor. Como ya hemos sefialado, la violencia
sexual comprende toda practica no consentida, esto puede tener que
ver con la persona, el momento, el tipo de practicas, que lejos de ser
vividas como experiencia gozosa se traduce en vejaciones y humillaciones.
Puede suceder que fruto de estas agresiones se generen ciertos sintomas

ginecologicos como los que pasamos a describir.

% Sintomas ginecoldgicos: menstruaciones irregulares o dolorosas,

69.- Estas violaciones no sélo pertenecian al imaginario colectivo religioso o tradicional sino también
estaban institucionalizadas en la legislacién civil, como una de las obligaciones que conllevaba el
contrato de matrimonio. El famoso débito conyugal, significaba que las mujeres tenian que estar
disponibles sexualmente siempre que sus maridos quisieran. Esto no es otra cosa que legalizar las
violaciones dentro del matrimonio, des-subjetivizando a las mujeres, transformandolas en objetos
para satisfacer el deseo de otros, por ello fue especialmente requlada como violencia sexual en la ley
nacional de proteccion integral 26.485.
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ausencia de libido, dispareunia, lesiones genitales, lesiones en la cara

interna de los muslos, desgarro anal, infecciones ginecoldgicas reiteradas.

¢ Salud reproductiva: Dentro de las limitaciones en el control del
propio cuerpo al que muchas mujeres se ven sometidas, se encuentra la
pérdida de su autonomia reproductiva, lo que implica, obstaculos para
tomar medidas anticonceptivas o contraceptivas, embarazos no deseados,
las historias de abortos repetidos, embarazos de alto riesgo, lesiones en
el abdomen o mamas durante el embarazo, retraso en la solicitud de

atencion prenatal.

En este punto es importante destacar que muy contrariamente a lo
que se piensa, los periodos de embarazo son de alto riesgo ya que suele
haber un aumento de las agresiones, ello responde a varias razones,
entre las principales destacamos, que puede exponer a situaciones de
mayor vulnerabilidad a las mujeres, desde lo econémico, lo laboral hasta
lo afectivo; a la vez que el agresor puede simbolizar el embarazo como
una pérdida de control sobre el cuerpo de la mujer o amenazante para
la atencidn que quiere recibir.

También las formas en que se utilizan los servicios sanitarios pueden
dar cuenta de situaciones de violencia de género, algunos ejemplos serian:
existencia de periodos de hiperfrecuentacion y otros de largas ausencias,
incumplimiento de citas o tratamientos, uso repetitivo de los servicios
de urgencias, frecuentes hospitalizaciones, acudir con la pareja cuando

antes no lo hacia. En cuanto al uso de los servicios de urgencias, esto
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suele responder por un lado, a que los agresores por lo general impiden
todo lo posible la asistencia de las mujeres a centros de salud para evitar
que la situacion sea visibilizada; y por otro a los obstaculos y demoras
por parte de los sistemas socio-sanitarios, desde donde muchas veces se
minimizan los sintomas fisicos por parte de las mujeres. Es muy comun
identificar que la mayoria de ellas llevan afios sin controles generales de

salud y sobretodo ginecolédgicos.

~ Revictimizacion ~

Actuar sobre el sintoma sin detectar la violencia
q ue lo genera, y por lo tanto no intervenir sobre
la situacion

10.2.- REPERCUSIONES EN LA SALUD
MENTAL

arelacion de las mujeres en situacion de violencia con los servicios de
A.L4 salud mental, con frecuencia han jugado en contra de las primeras.
Pues las secuelas psiquicas que muestran han sido histéricamente
diagnosticadas y medicalizadas sin atender a lo que las origina; es decir
sin detectar la situacion de violencia. Los analisis de los servicios de
atencion sanitaria (Aleyda Yanes, 2012:45) denotan importantes sesgos

en la intervencion olvidando ciertas especificidades que surgen en el
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Es asi que interpretar estas secuelas a partir de los sintomas descritos

colectivo mujeres a raiz de su condicion de género.

en los manuales psiquiatricos conlleva importantes errores de diagnostico
e intervencion. Obviamente la violencia cronificada tiene un serio impacto
en la salud mental de las mujeres tal y como describiremos, cuyos
sintomas estan asociados a varios trastornos que mencionaremos. No
obstante, queremos incidir en que el uso que hacemos de esta clasificacion
diagnostica extraida de manuales como el DSM-IV se debe a que es
la utilizada por la mayoria de los servicios de salud mental publicos y
privados. Ante ello consideramos que este lenguaje oficial/institucional,
requiere de manera imprescindible, para garantizar los derechos humanos
de las mujeres, la incorporacion de la perspectiva de género de manera
transversal en la intervencion (diagnostico-tratamiento-acompafiamiento)
y el conocimiento de la complejidad de la violencia contra las mujeres.

* Ansiedad generalizada

* Depresion

* Comportamientos adictivos como tabaquismo, alcoholismo,

auto-administracién de tranquilizantes...)

* Trastornos alimentarios

* Trastornos por estrés postraumatico

* Trastornos adaptativos con sintomas depresivos y ansiosos

* Conductas autolesivas o suicidio

* Trastornos del suefio

* Estado hiper-alerta del sistema nervioso central

* Labilidad emocional

* Sentimientos de desperzonalizacion

* Somatizaciones
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En el caso de los trastornos de personalidad, éstos pueden ser

diagndsticos erroneos cuando estamos ante una situacion de
violencia. En relaciones de larga duracion e intensa violencia
como hemos explicado, las mujeres incorporan el sistema de
creencias del agresor, lo cual es una actitud de defensa ante el
quiebre que podria suponer diferenciarse. Ello puede generar
alteraciones en su identidad, asi como cambios emocionales
y comportamentales que podrian confundirse con trastornos
de personalidad.

10.3.- INCIDENCIA DE LA VIOLENCIA EN LA
SUBJETIVIDAD

*k Bajaautoestima: sensacion de no valer nada. Tanto los maltratadores
como posiblemente el entorno y la sociedad, devuelve a las mujeres una

imagen de pasividad, e incapacidad para cortar con la violencia. Algunos

» «

mensajes de los agresores pueden ser: “Sin mi no sos nada”, “No servis

»  «

para nada”, “Nadie te va a querer

» » «

No eres mujer” “Das asco” entre

muchos otros que suponen inferiorizacion, subestimacion, humillacion.

# Culpa: Los maltratadores se encargan de recordarle a las mujeres
que la violencia la provocan ellas, relacionando las agresiones con las
acciones u omisiones de éstas (pese a que sus ataques seran imprevisibles

debido alo arbitrario de sus “causas”). También en situaciones de agresion
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sexual aparece la culpabilidad por la provocacién, por no cuidarse, por
estar donde no deberia, entre muchos otros argumentos que suelen darse
para explicar las agresiones. Entendemos que esto debe ser desterrado
a fin de abordar clara y directamente la problematica de violencia. El
sometimiento de una persona por otra ha de ser condenado como violencia
y no puede ser justificado por criterios de oportunidad. Ante las agresiones
no hay descuidos de las mujeres, hay abuso de una relacién de poder por
parte de los agresores. Remover tales relaciones es tarea que compete
a la comunidad en general y al funcionariado publico en particular, y
exige hacerlo en primer término con los mitos y estereotipos sobre las

mujeres y los agresores.

# Estado de alerta: Las mujeres en situacion de violencia no son pasivas.
Buscan estrategias que aumenten su seguridad. Hagan lo que hagan
no consiguen disminuir la violencia y esto genera un estado de estrés
crénico. El estado de alerta tiene un impacto fortisimo en la salud, ya que
afectard desde habilidades cognoscitivas o alteracion del suefio a tensién

muscular, alteracion de héabitos alimenticios, entre otros.

*# Ansiedad y miedo: son respuestas sanas ante el peligro. No se trata
de un miedo irracional, sino que estan expuestas a peligros reales. Son
respuestas psiquicas que en el contexto violento les salvan la vida, y una

vez fuera de él, es importante ir disminuyendo.

*# Aislamiento: A partir del control que establece el maltratador y
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de la falta de comprension, por parte del entorno afectivo-familiar-
social-laboral, de la problematica de violencia y por lo tanto de los
comportamientos de las mujeres -que muchas veces resultan inexplicables
ante el simple analisis-, sus redes sociales se suelen ver gravemente
afectadas. Es importante trabajarlo tanto con las mujeres como con
sus redes para disminuir la culpabilizacién de aquellas y aumentar la

posibilidad de salir definitivamente de la relacion de violencia.

¢ Desconexion afectiva: Pese a la identificacion de la violencia, el relato
de la misma puede ser contado como si se hablara en tercera persona
de lo acontecido. Evitar el registro emocional, difumina la secuela lo
que habilita su negaciéon. Un mecanismo que permite sostener la vida
psiquica frente a la violencia cotidiana, pero que impide registrar las
consecuencias de la misma. Se obstaculiza asi el reconocimiento en el
propio cuerpo y estado emocional y cognoscitivo de las secuelas de la

violencia; silenciando el cuerpo, tercerizando el relato.

& Sentimiento de desesperanza y vacio/Indefension aprendida: No
hay visualizacion de salida posible. Creencia de que no hay otra forma de
vinculo posible, o en todo caso no permitido para ella. Interiorizacion
de los mensajes del maltratador. Aunque resulte extrafo, es posible el

olvido de otras realidades afectivas vivibles.

Por otro lado, si bien la violencia genera serios desgastes psicolégicos,

es frecuente escuchar otro mito que identifica a las mujeres como enfermas
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mentales, justificando asi que sean receptoras de violencia. Ellas estdn
tan enfermas como ellos es una sentencia habitual incluso en aquellas
personas que reciben asiduamente estos casos. Este pensamiento tiene
dos graves consecuencias: 1) supone igualar a la agredida con el agresor,
invisibiliza la relacion desigual de poder que hay entre una y otro, la
relacién de subordinacion en la cual hay una persona -el agresor- que
somete , controla, acumula poder y privilegios y finalmente dafia a otra
-que es la agredida. Simplificar esta compleja situacion refiriendo a una
supuesta enfermedad comiin entre agresor-mujer supone per se un nuevo
acto de violencia desde la comunidad o intervencién que asume ese
mito, 2) supone justificar al agresor y responsabilizar a las mujeres de
la violencia que sufren.

Por ello destacamos que diagnosticar un trastorno mental sin
identificar la violencia que lo produce implica dar la razén al agresor
en tanto, se coloca a las mujeres del lado de la locura, ello conlleva su
inferiorizacion y el descrédito de su palabra.

Un caso frecuente desde la atencion psiquiatrica es el diagnéstico
de trastorno limite de la personalidad, el cual ha sido puesto en cuestion
respecto de las mujeres en situacion de violencia ya que no resulta adecuado
hablar de un trastorno, sino de comprender la violencia cotidiana a la que
estan expuestas, a lo que se afladen con frecuencia vivencias limites -a
veces de vida o muerte- donde se incorporan determinados mecanismos
psicolégicos de funcionamientos como mecanismos de defensas para

evitar colapsos emocionales.

Medicalizar la violencia ademas, puede exponer a un mayor riesgo
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alas mujeres, sobre todo cuando sufren violencia fisica, pues sus reflejos
se pueden ver mermados con medicamentos ansioliticos, asi como
sueflos muy profundos pueden dejarlas vulnerables. Esto no quiere
decir que ninguna mujer en situacién de violencia necesite medicaciéon
psquidtrica, en lo que insistimos es en detectar la violencia e intervenir
desde ese conocimiento; de esta manera podremos acordar con las
propias mujeres lo que necesiten en funcién de sus situaciones.
Otra forma extendida de violencia institucional en ambitos socio-
sanitarios, por potenciacion de los riesgos, se produce cuando el personal
de intervencién expresa publicamente, en sus espacios de trabajo, -que
son los de acceso a la salud y a la justicia de otras personas- opiniones
negativas acerca de otras mujeres que han sido golpeadas o violadas.
Apuntamos como otros ejemplos en esta linea el hablar sobre las lesiones de
una mujer en una sala de consulta, mientras la conversacion es escuchada
por un esposo potencialmente violento que estd esperando afuera; violar
la confidencialidad al compartir con otro miembro de la familia, sin
el consentimiento de la mujer, informacién acerca de un embarazo, un
aborto, infecciones de transmision sexual, el VIH o agresiones sexuales;
suministrar atencion médica inadecuada por no comprender las razones
por las cuales alguien sufre una infeccion de transmision sexual de manera
recurrente, pasar por alto las sefales de advertencia que indican que

una mujer puede encontrarse en peligro de suicidio u homicidio.

Un punto de partida imprescindible es comprender la
violencia contra las mujeres como una problematica

multicausal y social y no como un asunto privado.
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10.4.- IMPACTO EN LA SALUD DE HIJOS E HIJAS

os efectos que esta situacion provoca en los hijos e hijas dependen
mucho del tipo e intensidad de la violencia ejercida, de la duracion
de la violencia y de la estructura psiquica de éstos y éstas. Segun la

Organizacion Internacional Save the Children, las secuelas mas comunes

son:
* Problemas de socializacion: aislamiento, inseguridad, agresividad
* Problemas de integracién en la escuela, problemas de
concentracion, déficit atencional y disminucién del rendimiento
escolar.
* Sintomas de estrés postraumatico: perturbaciones del sueiio,
fobias, reexperimentacion, evitacion, trastornos disociativos...
* Conductas regresivas: enuresis y encopresis.
* Parentalizacion: asumiendo roles parentales y protectores de la
madre que no les corresponden por su edad.
* Alteraciones del desarrollo afectivo, dificultad de expresion y
manejo de las emociones y la internalizacion de roles de género
erroneos.
* Sintomas depresivos: llanto, tristeza, aislamiento.

* En algunos casos suicidio u homicidio.
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Violencia contra las mujeres

A continuacion encontraran algunos indicadores que pueden servir
@% herramienta para valorar si estamos ante una situacion
de violencia de género, y en su caso el tipo y manifestaciones de la
misma. Es importante que las y los trabajadores socio-sanitarios los
conozcan y mantengan una actitud alerta en las consultas para identificar
esas situaciones y hacer las derivaciones responsables hacia las areas
departamentales o provinciales especializadas en el abordaje de esta
problematica.

Los indicadores ya presentados y los que acompafiamos infra, dan
pautas para la entrevista y la indagacion, pero no por obvio creemos
menos importante destacar, que no ha de someterse a las mujeres a un
interrogatorio de todos los items propuestos, sino utilizar aquellos que
los y las profesionales estimen suficientes para establecer si estan ante
una situacion de violencia de género, valorar el riesgo en el que podrian
encontrarse las respectivas mujeres y hacer la derivacion correspondiente
a las dreas especializadas, a fin de no revictimizar a las mujeres Asimismo
deberan registrarse en la historia clinica y en la hoja de derivacion, aquellos
indicadores utilizados y las preguntas y respuestas obtenidas.

Finalmente destacamos que las tablas acompafadas son una
herramienta util, pero requieren para lograr sus objetivos de manera
integral, ser implementadas en el marco de un protocolo de atencién
socio-sanitaria ante situaciones de violencia de género, algo con lo que ain
nuestra provincia no cuenta. La presente herramienta ha sido elaborada
por las autoras del presente manual, tomando como base los indicadores

de sospecha incluidos en el Protocolo comtin para la actuacién sanitaria

Quien calla otorga

ante la violencia de género, del sistema nacional espafiol de salud y los
indicadores con los que trabajan los Centros de Intervencion Especializada
en Violencia Machista, del Departamento de Bienestar Social y Familia
de la Generalidad de Catalufia, Estado Espafiol.

Es fundamental tener en cuenta que debemos abrir el espacio para
que las mujeres que acceden al sistema socio-sanitario le pongan palabras,
expresen sus malestares y conflictos consecuencia de la situacion de
violencia que atraviesan. Para ello se requiere que las mujeres sean
entrevistadas en forma individual, sin presencia de sus parejas u otros
acompanantes. En caso que su pareja se presente con ellas, desde nuestro
lugar como profesionales socio-sanitarias debemos interceder y expresar
la necesidad de un espacio a solas con ella. En muchos de estos casos, los
agresores interrogaran a las mujeres al salir de la consulta con objeto de
controlar sus palabras y nuestras intervenciones y conocer la situacion.
Es por ello que recomendamos ofrecer una respuesta o excusa posible,
que explique la necesidad de ese espacio a solas como podria ser, en caso
de personal sanitario, los ciclos naturales de las mujeres: menstruacion,
menopausia, embarazos... o cualquier otro motivo que podamos pensar
con ella. Esto invita también a una complicidad con las mujeres que
se encuentran en imposibilidad de negociar espacios de intimidad, sin
culparlas por esa relacion.

Recomendamos crear en la entrevista un clima de confianza y
seguridad para las mujeres reiteramos que tan importante como la
identificacion de situaciones de violencia de género, es realizar las

derivaciones responsables a los organismos departamentales o provinciales
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m Indicadores de deteccidn y riesgo

especializados en la atencion de esta problematica, previo a haber

chequeado los recursos asistenciales y materiales con los que efectivamente * Letirael pelo
cuentan. No obstante, esta medida no debe ser tomada como una forma *  Le ha tirado sustancias txicas, comida o liquidos al cuerpo
de deshacernos de la situacion. Con frecuencia ante la primera toma de oala cara
contacto con la problematica puede que las mujeres no estén dispuestas *  Laha quemado con combustible u objetos calientes
a iniciar la ruptura del vinculo, de hecho esto puede tardar afos. Se ha *  La ha obligado a tomar: medicamentos, psicofirmacos,
de acompanar en este proceso con absoluto respeto a la autonomia, e alcohol, drogas, alimentos u objetos
iniciar el proceso de consciencia e identificacion del malestar y dafio que *  Laha cortado, herido, con cuchillos u otros objetos punzantes
esta situacion genera en ella. La derivacion debe realizarse previo acuerdo *  Le ha pegado con objetos
con las mujeres, a modo de asegurar el sostenimiento de la misma y no *  Lahainmovilizado contra la pared, muebles o el piso
abandonar a las mujeres en los circuitos derivativos. *  Lahaamenazado con armas u objetos punzantes
Indagar sin dar respuesta alguna a la problematica de violencia *  Laha encerrado en algtin lugar
identificada, ademas de resultar revictimizador, refuerza la sensacion *  Seha acercado de manera intimidatoria
de las mujeres de estar solas ante esas complejas situaciones y sin poder *  Le ha dado empujones o la ha sacudido
valorar alternativas posibles. Por eso la insistencia en la centralidad de *  Laha desfigurado o hecho moretones para que no pueda salir
contar con procedimientos de derivacion aceitados y de conocer en *  Lehaarrancado la ropa o se la ha tironeado
cada momento los servicios disponibles y las referentas concretas de *  La persigue, acosdndola o asustdndola
los mismos. *  Laha echado u obligado a salir fuera de la casa
& % 9% VIOLENCIA FISICA % ¢ o ¥ Laha arrastrado por el piso
*

La ha lanzado por las escaleras
*  Laha tirado del coche

% Recibe golpes de puiio o patadas *  Laha abandonado en lugares desconocidos
*  Lapellizca fuerte ¥ Le ha pegado patadas en el vientre durante el embarazo
*  Ha intentado estrangularla o asfixiarla ¥ Le ha golpeado en los genitales o en los pechos
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Quien calla otorga

*  Lehadadola cabeza contrala pared o el'piso * La culpabiliza de todo lo que le pasa y también de cosas

*  Lahaamenazado con hacerle dafo a ella o a sus seres queridos absurdas

*  Ha recibido torturas fisicas: ha estado atada o encadenada, *  Laavergiienza o humilla delante de otras personas

ha recibido quemaduras de cigarrillos, le ha sumergido la cabeza *  La culpabiliza de todo lo que le pasa y también de cosas

en agua, etc absurdas

¥ Lahaencerrado en casa *  Le muestra desconfianza frente a todo lo que ella dice o hace

© Bmeiidoaberfos provocamlo por agedtones e *  Ridiculiza lo que a ella le gusta, sus opiniones o sentimientos

¢ Rlomps esens o e e objsie: *  Le exige que adivine y atienda sus pensamientos, deseos o
necesidades

& % 9% VIOLENCIA PSICOLOGICA % % & *  El agresor se muestra cinico, prepotente, insolente con ella

o sus hijos/as
*  Laacusa de traidora o desleal si ella cuenta lo que le pasa o
lo denuncia

*  Lainsulta, utiliza sobrenombres o adjetivos denigrantes ¥ Laobli harlo durante hor

N a obliga a escucharlo durante horas

Ha recibido amenazas de: muerte, echarla de casa, o llevarse o )
. *  Lahace sentir inutil, débil, ignorante o incompetente

a sus hijos/as ) )

*  La menosprecia por ser mujer

*  Lacritica y le marca defectos en todo lo que hace o dice
¥ Laobl Yh bai *  Le exige que mantenga el rol de esposa y madre que él impone
a obliga a hacer cosas bajo amenazas . N
) ) . *  La hace obedecerle con gestos, miradas, sefiales de cabeza
*  La tortura mostrandole como castiga o amenaza a sus hijas
hii o murmullos
€ hyjos : . i
*  Laignora, no le contesta, no le habla, hace como si no existiera
¥ Le grita y le da 6rdenes &
¥ Iahumil burla de ella v hace b fortsi *  La mira con menosprecio, burla
a humilla, se burla de ella y hace bromas ofensivas
N ’ Y *  Latiene ocupada continuamente, no le deja tiempo para ella

La avergiienza o humilla delante de otras personas ¥ Lareba déndole hechos del d
a rebaja recordandole hechos del pasado
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*  El agresor interroga a sus hijos/as sobre las actividades de
la madre

*  El agresor cambia las palabras o hechos en contra de ella

*  Ladeja con la palabra en la boca cuando ella habla

*

El agresor no le da nunca explicaciones, ni le dice cuando

llegara pero le exige a la mujer que lo haga

*

p
*
*
*
*
*

Le da indicios de que se va con otras mujeres

El agresor la induce al suicidio

El agresor la amenaza con suicidarse

El agresor no le da mensajes que otras personas le han dado

araella

La acusa de infiel sistemdticamente y la agrede por ello

El agresor le muestra odio o amor alternativamente

El agresor le exige sumisién y obediencia

El agresor genera un clima de terror que la inmoviliza
Impone su presencia a la fuerza en actos sociales de los que

participa la mujer

*

La humilia en publico criticandola, rebajandola o actuando

como si ella no estuviera

*  Boicotea los aniversarios, las reuniones familiares, o laborales
de ella
*

Se muestra interesado por otras mujeres de manera abierta

ante su compafiera

*

*
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No permite que ella trabaje o estudia
La obliga a maquillarse o no se lo permite

*

*

Le prohibe el contacto con vecinos/as, amigas/os o familiares

Se muestra desconfiado, intolerante o desagradable con las

amistades o colegas de ella

¥ Latrata como a una niia o no colabora cuando hay personas
invitadas

¥ En publico se muestra amable y en casa explota de ira de
repente

¥ Monta “espectdculos” o la deja plantada delante de otras
personas

¥ Maltrata a sus familiares o amigos/as

¥ Laobliga a vestirse como él quiere

¥ No la deja practicar su religion

¥ Provoca problemas en su trabajo

¥ No la deja participar de las reuniones familiares

¥ No le permite hablar de determinados temas

*

Se hace la victima en publico, diciendo que ella lo maltrata

o que ella es la que manda

*

La obliga a consultar médicos/as o psiquiatras diciéndole que

estd loca, trastornada o enferma

*

La hace internar, la denuncia a la policia o busca aliados/as

en su contra

*

Aparece de sorpresa a los lugares donde ella va normalmente

para molestarla



Violencia contra las mujeres

Mata a los animales de compaiiia de ella o los castiga
Tira o rompe ropa y objetos personales de ella

*

Pone la radio o la televisién a un volumen muy fuerte para

molestarla, cuando esti estudiando, enferma o descansando

*  Golpea las puertas o las cosas cuando discuten

*  Desconecta el teléfono cuando se va para que ella no pueda
hablar
*

Desconecta o corta la radio o la television para que ella no

los pueda utilizar cuando él no esta

*  No permite que ella vea sus programas favoritos

*  Correa gran velocidad con el auto, amenazando con estrellarse

con toda la familia

*  Tirala comida que ella ha preparado o la critica con asco
*  Ensuciay desordena lo que ella acaba de limpiar
*

Llena la casa con cosas que a ella le desagradan o atemorizan

(armas de fuergo, pornografia, objetos robados, drogas)

*  Revisa los cajones o pertenencias de ella

*  Esconde o rompe elemento de trabajo o estudio de ella o de

los/as hijos/as
*  Abre las cartas o escucha los mensajes telefonicos de ella, le

lee los emails, etc

*  Envia cartas, emails o hace llamadas en nombre de ella
*  La critica, habla mal de ella o revela datos intimos
*

Toca el timbre, la llama o aparece a cada momento sin motivo

para hacerle sentir el control

Quien calla otorga

<, <P,
3 4% %* VIOLENCIA SEXUAL %® %

¥ Le exige tener relaciones sexuales sin importarle los deseos
de ella

¥ Latoca sin miramientos

*  Laobliga a tocarlo

*  No respeta ni satisface sus gustos

*  La obliga a ver pornografia y copiar esas practicas

*  Lainsulta durante el coito haciéndola sentir mal

¥ La compara con otras mujeres

*  Laacusa de frigida o ninfémana segtn las circunstancias

*

No se muestra carinoso, no le habla ni la besa durante el

acto sexual

*

*

*

*

*

La obliga a mantener relaciones sexuales sin proteccion
Le prohibe usar métodos anticonceptivos

Le prohibe abortar en un caso de embarazo no deseado
La obliga a abortar

La obliga a mantener relaciones sexuales cuando esta cansada,

enferma, después del parto o después de una agresion

*  Laobliga con armas a mantener relaciones sexuales

*  Laobliga a mantener relaciones sexuales con animales o con
objetos

*

La obliga a grabar o fotografiar sus relaciones sexuales
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m Indicadores de deteccidn y riesgo

*

La amenaza con difundir fotografias o grabaciones de sus

relaciones sexuales

*

*

*

*

*

*

Publica fotografias o grabaciones de sus relaciones sexuales
La obliga a prostituirse
Tiene relaciones sexuales con ella cuando estd dormida

La viola sistemdticamente

J , @,
3 9% %* VIOLENCIA ECONOMICA %* % %

Se gasta el dinero de la familia en él mismo

Gasta grandes cantidades de dinero sin necesidad y se niega

a gastar en cuestiones vitales

*

*

*

*

*

Maneja las ganancias e inversiones

Miente sobres sus posibilidades econémicas
Da dinero a los/as hijas pero no a la mujer
Hace él las compras para no darle efectivo

Niega dinero para necesidades basicas como alimentos,

medicamentos, etc

*

*

*
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Protesta continuamente por el uso del dinero
Descalifica a la mujer como administradora del hogar

Vende pertenencias personales de ella sin su consentimiento

¥ Lerevisa el monedero o la cartera continuamente

¥ Declara continuamente que todo es suyo

¥ Sejuega el dinero de la familia

¥ Ella se hace cargo de los gastos familiares y él se guarda lo
que gana

¥ Le controla la tarjeta de crédito o los documentos bancarios
¥ Laobliga a darle el dinero que ella gana

*  Se apropia de los bienes heredados por ella

*  La obliga a vender sus bienes

*

Utilita en su beneficio los ahorros destinados a vacaciones,

tratamientos médicos, reformas de la casa, etc.

*  La obliga a solicitar préstamos bancarios o avales

¥ Laobliga a trabajar mas o en lo que él quiere

*  La obliga a endeudarse por ¢l con su familia, amigos/as o
vecinos/as

11.1.- INDICADORES DE PELIGRO: MUJERES EN
SITUACION DE ESPECIAL VULNERABILIDAD, MUJERES
SEPARADAS, MUJERES EN RIESGO EXTREMO.

% Igo fundamental a evaluar, tal y como hemos venido diciendo es
ZL73\.el nivel de riesgo que la mujer pueda estar enfrentando. Para ello
también hay una serie de indicadores que nos pueden ser muy utiles. En

funcién de todos ellos, acompanaremos y propondremos a las mujeres



Violencia contra las mujeres

la planificacion de los pasos a seguir. Asi por ejemplo es importante
darnos el tiempo en la intervencion para valorar con las propias sujetas
si resulta necesario buscar un refugio o casa de acogida, un lugar a
donde acudir si la cosa empeora o hay un episodio agudo, un teléfono

al que llamar siempre cerca y disponible.

Adjuntamos tres tablas de indicadores: 1) sobrx
mujeres en situacion de especial vulnerabilidad, 2)
en situaciones de separacion fisica entre agresory

mujer, debemos tener en cuenta que muchas veces

esa separacion no termina con la violencia aunque
muchas veces no se tenga en cuenta. De hecho ante
los primeros pasos de autonomia de estas mujeres,
los agresores arremeten con mas violencia, por
eso lo incluimos como factor de riesgo a evaluar. 3)
sobre mujeres en peligro extremo, aquellas donde

la intervencion puede ser piedra angular de vida

v muerte. /

Mujeres en situacion de especial

vulnerabilidad

¥  Le niega acceso al bafo o no la ayuda a baiiarse cuando

necesita tal ayuda

Quien calla otorga m

*  Utiliza la discapacidad para humillarla

*  Esta practicamente prisionera al no ayudarla a moverse,

desplazarse, (privarla del baston, la silla de ruedas) o utilizar

medios de transporte
*  Nole dalos medicamentos o alimentacion necesarias
¥  Manipula la informacion que le transmite en cuanto a sus

derechos cuando ella no tiene acceso directo.

Cuando estan separados

*  Elagresor la llama o mensajea constantemente

*  No cumple la cuota de alimentos

*  No cumple el régimen de visitas con las/os nifias/os
*

La espera a la salida del trabajo, la llama por teléfono, la
sigue por la calle, vigila a donde va o con quién.
*  Aparece repentinamente en los lugares a donde ella va

habitualmente para molestarla

* Intenta entrar a la fuerza en casa de ella

* Toca el timbre o aparece sin motivo para hacerle sentir
su control

*

Dana su auto, su casa u otros bienes de ella
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m Indicadores de deteccidn y riesgo <

Independientemente de la derivacién al organismo departamental %

Amenazas o intentos de suicidio de la mujer asistida
o provincial especializado en el abordaje de violencia de género,

] o . _ ' _ *  Malos tratos a hijos o hijas u otros integrantes de la familia

acompanamos algunos indicadores para identificar si una mujer se
. g ) . . *  Lesiones graves, requiriendo incluso hospitalizacion
encuentra en situacion de peligro extremo, entendiendo por peligro
o . o . *  Amenaz r r r

extremo la situacion actual de sufrir un evento inminente con riesgo €nazas 0 acoso a pesar de estar separados
cierto para la vida de la mujer o la de sus hijos o hijas. Volvemos a Aumento de la intensidad y frecuencia de la violencia
insistir que esta evaluacion se hara siempre en conjunto con la mujer que *  Agresiones durante el embarazo
estemos atendiendo. Considerar la percepcion de peligro por parte de *  Abusos sexuales repetidos
la mujer, tanto para ella como para otros miembros del entorno familiar, *  Comportamiento violento fuera del hogar
es fundamental, si ella atin no la percibe como extrema, a través de *  Celos extremos, control obsesivo de sus actividades diarias,

estos indicadores podriamos llegar en conjunto a tal conclusion. Ante la . . - - . .
adonde va, con quién esta o cuanto dinero tiene

presencia de estos indicadores, la situacion queda definida directamente

_ ] ) N ) *  Aislamiento creciente
como de peligro extremo. Si se detecta una situacion de peligro es
) ) . *  Disminucion o ausencia de remordimiento expresado por
importante preguntar: ;Se siente segura en su casa? ;Puede ir a casa
el agresor

ahora? ;Estan sus hijos/as seguros? ;Donde esta ahora el agresor? ;Lo
saben sus amistades o familiares? ;La ayudarian? El conocimiento de

sus redes de apoyo es fundamental para establecer un proceso de salida,
mas aun si éste se tiene que realizar con urgencia. 11.2.- INDICADORES DE DETECCION DE

SITUACIONES DE VIOLENCIA CONTRA LAS

- B MUJERES EN HI E HIJA
Indicadores de peligro extremo Ul S SUS HIJOS JAS [70]

*  Amenazas con armas o uso de las mismas §\‘“\ n la intervencidn socio-sanitaria con nifios, nifias y adolescentes es
*  Amenazas o intentos de homicidio a ella y sus hijos o hijas L4 posible detectar si ellos/as estan en situacion de violencia. En caso
. de que se detectara ésta en el nicleo familiar, hemos de tener en cuenta

Amenazas o intentos de suicidio de la mujer asistida

70.- Por Zaida Yanes Bethencourt.
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que con mucha frecuencia las mujeres, madres, también se encuentran en
situacion de violencia. Esto es importante integrarlo porque nos permite
tender puentes con esas mujeres, para que sea posible un cambio hacia la
proteccion de los y las hijas. Hemos de apuntar a la intervencién con las
madres en forma simultanea a sus hijos e hijas, para que puedan iniciar
un proceso de salida de esa relacion, hacer accesibles espacios dentro
de los servicios socio-sanitarios a los que puedan acudir a buscar ayuda
y acompafiamiento, ya que tienen derecho a ello, y nosotras/os como
funcionariado publico, el deber de brindarlo.

De ahi que un uso adecuado de los indicadores ha de tener en cuenta
criterios como la frecuencia de las manifestaciones y el contexto: donde,
como y cuando aparecen ya que no se establecen bajo criterio unico causa
efecto; es decir, la aparicién de un indicador por si mismo no remite una
situacién de violencia (Laura F. Ascensi Pérez, 2007). Incluimos esta
apreciacion ya que se tiende a un uso sesgado de los indicadores, utilizado
a modo de diagnostico clinico en funcién de un determinado nimero
de sintomas. Los indicadores han de funcionar como alertas que nos

inste a indagar en una posible situacion de violencia o abuso de poder.

Los indicadores se pueden dar a distintos niveles

£ Somidtico vy fisiologico
¢ Cicatrices, hematomas, fracturas, magulladuras, cortes,
quemaduras, raspaduras, marcas de mordeduras, entre las

mas comunes.

Quien calla otorga

% Trastornos de la alimentacion, de la vigilia y del suefio.

%  Descuido y suciedad corporales y de la vestimenta.

% Dolores frecuentes y diversos.

£ Retrasos en el desarrollo fisico, emocional, cognitivo,
psicosocial.

% Actitudinal y emocional
* Nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, recelo, vigilancia,

aislamiento, hostilidad.

* Cansancio, desmotivacion, inapetencia y pasividad.

* Fluctuaciones bruscas en el estado de 4nimo.

* Depresion, tristeza y baja autoestima.

*  Aversidn al contacto fisico o a la interaccion social con
personas adultas.

¢ Conductual

Absentismo escolar reiterado e injustificado.

Entrada temprana y salida tardia de la escuela.

*

Crisis repentina de rendimiento escolar.

7»

Declaraciones reiteradas de: “nadie se ocupa de mi”.

*

* Miedo a regresar a casa.

* Afirmacién de que ha sido maltratado/a.

* Expresion publica de comportamiento sexual
precoz.

* Peleas y discusiones frecuentes.

* Comportamiento agresivo, antisocial y destructivo.
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m Indicadores de deteccidn y riesgo

* Explosiones de llanto sin motivo aparente

a fin de conocer si la mujer, madre de las/los mismos, se encuentra o
no en una situacion de violencia, lo que por otro lado insistimos, se

verifica en un alto nimero de casos. El presente manual no ha incluido

En el caso de abuso sexual’ forma comun de maltrato en sus desarrollos violencia contra niﬁOS, ninas

del padre o padrastro sobre los nifios y, en especial, las nifas, y adolescentes porque es una tematica que, como

existen ciertos sintomas diferenciales que cabe resaltar: se ha dicho, merece un tratamiento detallado

y particularizado y estd regulada también por

¢ Indicadores fisicos: destacan dolor o picor en regién normativa especifica. S6lo hemos hecho mencién

genital, dificultad para caminar o sentarse, dificultad para a los casos en los que, la intervencién socio-

la defecacion, tumefaccion o erosiones en zona vaginal o sanitaria con esta poblacién puede mostrarnos

anal, infecciones o enfermedades de transmision sexual, indicadores de deteccion de situaciones de

restos o manchas de semen o sangre y embarazo. . . .
grey violencia contra las mujeres.

¢ Indicadores comportamentales: conductas

sexuales atipicas, por precoces, para la edad y crecimiento Algunas recomendaciones para actuar
de las ninas o nifios de que se trate, problemas ante la sospecha de que un nifo,
emocionales, afectivos y conductuales, problemas nifia o adolescente pueda estar en un
del desarrollo cognitivo, tales como dificultades en la | contexto de violencia de género

atencion y concentracion, o desérdenes funcionales como

hiperactividad o cualquier otro aspecto que interfiriera Si hemos detectado alguno de los indicadores

en un desarrollo pleno en algtin aspecto de su vida.

descritos anteriormente y/o tenemos algunas

sospecha de que un nifio/a o adolescente esta sufriendo una situacion

Ante la observacion de estos indicadores, es necesaria una intervencion . . . 1
de violencia de género en su contexto familiar, debemos tener presentes

socio-sanitaria respetuosa y garantizadora de los derechos humanos de
algunos aspectos a la hora de actuar.

las nifas, nifos y adolescentes, que ha de combinarse con una indagacién
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Con la mujer, madre de las/los mismos:

*

Crear un vinculo de confianza y asesoramiento, ofreciéndole
un espacio de libre expresion

¥  Unabuena préctica en estos casos es hablar a solas con ellas,
escucharlas, no juzgarla y asesorarlas sobre los pasos a seguir
*  Tanto para identificar la violencia, como para realizar algiin
acompanamiento que pudiera ser necesario.

¥ Tenemos que tener siempre presente que las mujeres en
situacion de violencia sienten culpa, miedo, vergiienza tal y como
hemos venido diciendo. Por ello muchas veces no piden ayuda,

ocultan y hasta minimizan los malostratos a los que asisten sus

hijos/as de manera directa o indirecta.

Por ello en muchas situaciones posiblemente tengamos que hacer una
derivacion responsable para favorecer que las mujeres empiecen a trabajar

en la identificacion de la violencia que las afecta a ellas y a sus hijos/as.

Es importante no juzgar su actuacion como
una“mala madre” desatendiento a la compleja

situacion que supone la violencia en contexto
Qe pareja o ex.

Quien calla otorga m

Con las nifas, nifnos y adolescentes

*  Esimportante escucharlo/la, independientemente de su edad,
nadie conoce mejor que él/ella lo que esta viviendo. Ademas es
una obligacion legal hacerlo.

¥  Tenemos que partir siempre del respeto, confiar en sus relatos

y garantizar una escucha activa

Para nosotras/os como profesionales

*  Es nuestra obligaciéon informarnos de la existencia de
protocolos de actuacion y recursos especificos en nuestra zona de
residencia/trabajo, tanto para la actuaciéon con mujeres como con
nifias, nifos y adolescentes, ante posibles situaciones de violencia
a las que estén sometidas y sean detectadas en la intervencion

socio-sanitaria

*  Es necesario tener clara esta idea: un maltratador no puede
ser un buen padre, ambas cosas van necesariamente separadas
en tanto un “buen padre” no ha de someter a violencia a ningin

miembro del nucleo familiar.
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11.3.- ALGUNAS RECOMENDACIONES:
CONTRIBUYENDO A LA RECUPERACION DE
LAS RIENDAS DE SU VIDA

espeto a la confidencialidad: garantizar entrevistas a solas

con las mujeres, es fundamental para generar un vinculo de
conflanza, permitir que le pongan palabras a sus malestares y brindar
seguridad. En caso de ser acompanada por el agresor, pensar en alguna
excusa para sacarlo de la consulta a modo que ella no quede en riesgo
por esa situacion.

Generar un vinculo de confianza: a partir de mostrar un
conocimiento de la problematica, su dimensién, riesgo y
funcionamiento, es importante que nuestras intervenciones socio-
sanitarias, para ser integrales, comprendan la desculpabilizacion a
las mujeres por la violencia que padecen. También es importante
no incurrir en practicas revictimizantes como las ejemplificadas

anteriormente y valorar sus esfuerzos de supervivencia.

Abordaje desde el punto de vista de las mujeres: Puede
suceder que la urgencia en el abordaje de la problematica esté mas en el/
la profesional que en la necesidad de las mujeres. Por eso matizamos que
es importante situar la problematica a partir de dénde sitiian las mujeres
el eje, en lugar de centrarnos en lo que consideramos como problema. De
esta manera, no forzaremos a que las mujeres hablen de determinadas

experiencias sin estar preparadas para ello.
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Creery validar sus experiencias: tener una escucha activa que
parta de la creencia y no la duda en lo que las mujeres narran; informarlas
de que no lejos de estar solas en esta problematicas, son miles de mujeres
en el mundo las que la atraviesan Porque tienen que ver con cémo se
distribuye el poder en nuestras sociedades machistas, patriarcales y

capitalistas; elaborar con ella los niveles de riesgo en los que puede estar.

Reconocer y nombrar la injusticia: recordarles que las reacciones
ante la violencia que se recibe son defensas legitimas y no violencia cruzada;
que nadie merece ser maltratada y que hay otro tipo de vinculos posibles
para ellas; tener en cuenta y comentarles que de estas relaciones se sale,
aunque no rapidamente ni en un sélo paso, que son recorridos largos y

muchas veces costosos que implican decisiones y cambios, pero posibles.

Respetar su autonomia: su derecho a tomar decisiones sobre
sus propias vidas, respetar que sean las propias mujeres quienes decidan
cuando salir de las situaciones de violencia en las que estan inmersas
y trabajar en este sentido, porque sera entonces cuando las decisiones

puedan ser sostenidas por ellas.

No condicionar nuestas intervenciones a la ruptura de la
relacion ni discontinuar la atencion cuando haya pasos hacia atras o
revinculaciones: es importante recordar que los y las profesionales socio-

sanitarias no estan para enjuiciar, reprimir, castigar las conductas de las
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mujeres en situacion de violencia, sino para acompanar y trabajar por la
ruptura de las relaciones abusivas y violentas. Si partimos de entender
la complejidad de la problematica que exige en muchos casos romper
con formas extendidas de entender el amor, con proyectos vitales, con
estrategias de supervivencia, entenderemos que la desvinculacién con
los agresores no es lineal ni ascendente, que hay retrocesos y que es
importante que estemos ahi para continuar acompafnando a esas mujeres y

no dejarlas sin acceso a la salud y a la justicia y sumidas en el aislamiento.

Ofrecer atencion en cuanto a la demanda sanitaria que
trae a consulta: si bien es fundamental hacer caso en todo momento al
origen, las causas de los problemas de salud de las mujeres, es importante

dar respuesta a las demandas sanitarias que ella presente.

Ayudarla a ganar seguridad y crear medidas de proteccion:
Podemos preguntarles qué estrategias han tejido ido tejiendo para
preservar su seguridad, y cdmo han funcionado esas estrategias, socializar
nuestra experiencia a partir del trato con muchas mujeres que atraviesan
estas situaciones; podemos por ejemplo, ayudarla a pensar excusas que
justifiquen su visita a nuestra consulta Considerarla sujeta activa y agente

de su situacion y recuperacion.

Preguntar por sus redes de seguridad: preguntar si tiene donde
ir en caso de que no poder volver a casa o la agresion sea muy grave.

Preguntar por amistades, familiares cercanos y personas de confianza

Quien calla otorga

con las que pueda fortalecerse (desde posibilidades de alojamiento hasta
de ocio para poder establecer espacios de distension y recuperacion). Es
importante evaluar con ellas cuales son sus redes y de quiénes puede
echar mano si la situacion se complicara, si tiene lugares a los que ir si

necesitara escapar del peligro.

Ofrecer nimeros de urgencia y emergencia: Si usa teléfono
celular, tener algtin establecimiento de llamada rapida a alguien cercano
que pueda socorrerla, la policia, alguna referenta del centro de salud o

servicio especializado en atencion a violencia contra las mujeres.

Plan de seguridad: Es importante que con las mujeres que estén
en situaciones altas de riesgo, se elabore un plan de seguridad por si
tuviera que huir rapidamente del hogar. Algunas medidas podrian ser
las siguientes, aunque se recomienda la elaboracién contextualizada y

creativa de cada situacion:

¢ Tener un juego adicional de llaves de la casa y el coche en algin
lugar que solo ella sepa.

¢ Tener llaves, documentacion, medicacion en caso de tomarla o
lo que fuere necesario para su urgente salida, preparado en algtiin
lugar cercano a la puerta.

¢ Listado de teléfonos de emergencias y de aquellas personas que
pudieran alojarlas.

¢ Comenzar un ahorro (sea en una cuenta corriente que solo ella
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conozca o en un lugar seguro) donde pueda hacer una provision importante registrarla en la historia clinica, especificando los hechos,

de dinero en metalico.

—

Z F/OK LA VIOLENCIA
PASAMOS  MUCHAS |

¥ En caso de situaciones de peligro _
CONFIA” Y PROMOVE

LA RECUPERACION

extremo se recomienda tener alguna

sefial de auxilio acordada con
vecinas/os. ES IMPRRTANTE
'y ENSCUCHA

Promover el acceso a
servicios de la comunidad:
Conocer los recursos de la zona, los
teléfonos de atencion especializada.
Realizar derivaciones responsables:
acompanandola si es necesario, siendo
conocedoras de un abordaje respetuoso
y tomando medidas para garantizar que

no sufrird una revictimizacion.

Hemos de tener presente
el ciclo de la violencia” para

identificar en qué momento pudiera estar la relacion, y pensar nuestra

actitudes, acciones y omisiones que las mujeres
narran. También sera un valioso aporte y buena
practica que ofrezcamos un parte de lesiones
en situaciones de violencia fisica. En aquellos
casos en que nos encontremos ante la obligacion
legal de denunciar, han de tenerse en cuenta los
deseos, posibilidades, riesgos de las mujeres y la
confidencialidad que le debemos, ya que de lo
contrario quebrariamos la proteccién emocional

que todo entorno sanitario debe garantizar.

La complejidad de las situaciones de
violencia de género, dan cuenta que no
estamos ante un hecho puntual, por ello
una vez detectada la violencia no debemos olvidar
preguntar desde cudndo vienen ocurriendo las
agresiones, qué otros tipos de maltrato ha sufrido

e indagar por otros sintomas.

intervencién en funcion del estado de la mujer que atendemos. En los casos en que las propias mujeres acepten o soliciten un parte

de lesiones, como en aquellos en que estemos obligadas/os a denunciar la

Ofrecer partes de lesiones: Cuando se identifica, en la violencia, se recomienda leerles el informe completo antes de su emision

intervencion socio-sanitaria una situacion de violencia de género, es definitiva ya que en muchas ocasiones ellas no quieren que consten algunos

71.-Ver apartado 7.2, pagina 104.
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de violencia sexual). Seremos cuidadosas/os y lo escribiremos con letra
clara de modo que cualquier otro profesional y la autoridad judicial

puedan entenderlo.

Ojo! Es imporante incluir en el parte dA
lesiones, si hubiera heridas en diferentes
momentos de evolucion o cicatrices atribuibles

a la violencia, ya que eso permite dar cuenta

Qie la sistematicidad de los actos violentos. j

Igualmente cuando hacemos un informe psicolégico hemos de
incluir esta dimension temporal de la violencia ya que las cicatrices que
deja ésta no son unicamente fisicas. En caso de que las mujeres fueran a
denunciar se recomienda ofrecer un informe que acompaiie la denuncia
donde desde la institucion -independientemente de nuestra profesion
especifica- se dé cuenta del conocimiento de la situacion de violencia.

Especialmente cuando ésta no tiene secuelas fisicas directas.

Promover la sensacion de eficacia propia: contribuir a detectar y
potenciar las fortalezas y recursos propios que ayuden a la realizacion
de sus objetivos, especialmente cuando se trata de iniciar el proceso de
salida. Por ejemplo ayudarlas a recordar otros momentos dificiles y los
mecanismos utilizados para afrontar esas situaciones; preguntarle por

lo que la motivaria a realizar un cambio, imaginar cémo seria un dia

Quien calla otorga

sin el agresor, animar a definir y realizar pequefios cambios incluso
simbolicos (por ejemplo con las cosas cotidianas del hogar) que ella

exprese como deseables.

Potenciacion de los riesgos desde la intervencion

socio-sanitaria

Basado en lo expuesto en Pilar Blanco Prieto y Consue Ruiz-Jarabo Quemada (coord.) “La
violencia contra las mujeres : prevencion y deteccion : cémo promover desde los servicios
sanitarios relaciones autdnomas, solidarias y gozosas” . Ed. Diaz de Santos. Madrid, 2005.

Violar la confidencialidad

*  Entrevistando a la mujer en presencia de su pareja u otro
familiar
*

Comentando el caso con otros compaifieros/as en tono
morboso o anecdético
* Llamando a la policia o comunicando judicialmente la

situacion sin su consentimiento

Trivializar o minimizar la violencia

*  No tomando en serio su miedo y su riesgo percibido
*  Asumiendo que si ha aguantado no puede ser tan grave
*

Culpandola de encontrarse en esa situacion o sostener esa
relacion (ej.: sporqué lo aguantas? jsi fuera yo ya lo hubiera dejado!

scomo te dejas hacer eso?)
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S Namralberis diaiee Brimasdr vl e csrlfde v de pareja hacia las mujeres (ed. Direccion General de Salud Puiblica

*  Guia de apoyo en atencion primaria para abordar la violencia

y Alimentacion. Consejeria de Sanidad. Madrid, 2008 -Disponible

* Considerando que no esta dentro de nuestro ambito de

intervencion enla web).
No respetar su autonomia

*  Recomendarle terapia de pareja

*  Prescribir psicofarmacos sin atender la recuperacion de forma

integral

*  Castigandola o negandole nuestra atencion si no hace lo que

le decimos

*

No teniendo en cuenta el riesgo en el que se encuentra (gj.:
no preguntarle si cree que puede volver a su casa o si tiene algun

lugar seguro al que ir si la cosa empeora)

RECURSOS

*  Consejerias: Programa Nacional de salud sexual y procreacion

responsable:
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/quias%20y%20cuadernillos/
Consejerias_25072011.pdf

*

Manual de apoyo para agentes de salud:

http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/quias%20y%20cuadernillos/manual _ssryp.pdf

152



Violencia contra las mujeres

QO <o
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Quien calla otorga
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POST

Por alejandra ciriza

legales habidos en la Argentina y las posibilidades de transformacion

en las practicas de los y las sujetas en orden al ejercicio de derechos
ciudadanos para mujeres.

Aborda un tema de dificil tratamiento: el lugar de los y las profesionales
de la salud en la promocion y garantia del derecho de las mujeres a una
vida sin violencia, a sabiendas de que en ese terreno el camino es aspero
y lento, sujeto a avances y retrocesos.

Entiendo que es importante poner en palabras de donde procede
la dificultad, en qué sentido creo que este texto -que indudablemente
es util, pues contiene referencias a herramientas para actuar en la
urgencia, indicaciones sobre los recursos disponibles, reflexiones
tedricas, indicadores para detectar situaciones de violencia, sugerencias
terapéuticas- es a la vez incémodo.

Su costado, por asi decir, amable, procede de que el material nacié
de la experiencia compartida entre personas comprometidas personal,
profesional y politicamente con la transformacion en la condicién de vida
de las mujeres y quienes tomaron esos cursos, disefiados y dictados desde

una doble coordenada: la perspectiva de género y de derechos humanos,

con el objetivo de profundizar sus conocimientos o tal vez, por qué no,
ponerlos en tela de juicio.

Los cursos, dictados durante 2011 -2012 fueron un punto de desafio y
encuentro donde confluyeron médicos/as, trabajadores y trabajadoras de la
salud procedentes de distintas formaciones, integrantes de organizaciones
de la sociedad civil vinculadas a la promocion de derechos ciudadanos
para las mujeres.

Su costado rispido deriva tanto del tema: la cuestion de la violencia,
como de la perspectiva asumida, pues ella nos enfrenta a la tarea ardua
de aprender desaprendiendo los gestos arraigados en la costumbre, en
las cegueras parciales que nos habitan en un mundo en el que es rutina
naturalizar las asimetrias, las desigualdades, las relaciones de dominacion
y explotacion en razén de la clase, del color de la piel, del género, de la
sexualidad, de la edad.

En esta linea doble de partir de la experiencia compartida y de hacer
consciente lo que a menudo pasa desapercibido, en este trabajo se considera
el género como un determinante en la vida y acceso a derechos de quienes
no hemos llegado sino tardiamente a la ciudadania, a la vez que procura
por los nexos invisibles entre derechos humanos, género e intervencioén

socio-sanitaria.
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Sibien esta dirigido a todas y todos quienes estamos comprometidos/
as con el horizonte emancipatorio de un mundo sin violencias como idea
reguladora, el texto busca entablar un dialogo con quienes trabajan en el
campo de la salud. Y sucede que no es tan sencillo, pues frecuentemente
estan atravesados por una concepcion del saber en cuyo corazén se halla
la idea aceptada de ciencia”"l. Su formacién profesional se les presenta
como un proceso de adquisicion de conocimientos cientificos y habilidades
técnicas neutrales, es decir, separadas de las condiciones historicas y
sociales de su emergencia. El guardapolvo blanco, la confianza en la ciencia
y en la tecnologia, el proceso de educacién por el que han atravesado, hace
sumamente dificil que puedan preguntarse por la relacion entre saber
médico y sociedad, y aun menos por la relacion entre saber médico y
androcentrismo, o entre saber médico y sesgos de clase o de procedencia
étnica, entre saber médico y poder.

Duefios de un conocimiento especializado, adquirido dificultosa y
lentamente los/las profesionales debe tomar decisiones técnicamente
adecuadas en orden a la cura. De alli que el principio de beneficencia
haya gobernado durante mucho tiempo la practica médica, y lo haga
aun: los/ las médicas estan alli para salvar vidas y proteger personas.

No han aprendido a preguntarse por el propio lugar en la garantia de

71.- La llamada “concepcién aceptada de la ciencia” corresponde a una imagen socialmente
construida a lo largo de siglos. Esta vision, que muestra a la ciencia como progresiva, acumulativa
r valorativamente neutral ha sido transmitida a lo largo del proceso de formacién. EI minucioso,
ento y gradual proceso de educacién cientifica organiza el modo de percibir, manipular, seleccionar
aspectos relevantes e irrelevantes, nombrar hasta tal punto que Evelyn Fox Keller ha sefialado:
“tradicionalmente, las palabras son objeto de las humanidades y las cosas de las ciencias naturales”
(Kuhn, Thomas. 2004; Fox Keller, Evelyn. 2000).

derechos ciudadanos, ni por la autonomia de los y las sujetas a quienes
curany asisten.

Comprender que varones y mujeres tienen diferentes factores de
riesgo y proteccion, supone, por decirlo en términos de Kuhn, una suerte
de inversion de la mirada, un cambio para que sea posible percibir otros
contornos, que haga visible lo invisibilizado.

Ubicarse en el lugar de garante de derechos puede lograrse cuando
se ha realizado un desplazamiento que permita articular el espacio social
al de la practica profesional, una operacion a la vez sutil y dificultosa.

Para que quienes intervienen en situaciones de violencia puedan
transformar sus posiciones es preciso cambiar su educacién, proporcionar
herramientas analiticas que les permitan comprender cudl es su papel en la
garantia de los derechos de los y las ciudadanas que acuden a los servicios
de salud, educarlos/as en una mayor conciencia del proceso histérico de
surgimiento del saber médico, desnaturalizar los sesgos sexistas, que
bajo el manto de la neutralizacion de los cuerpos masculinos ha hecho
invisible la especificidad de las mujeres, o la ha reducido a su aparato
reproductor. Y esto sin mencionar la clase y la etnia, o los /las sujetos
intersex, o las personas trans, cuyos cuerpos han circulado largamente
por los caminos que ha trazado la nosografia.

El cambio de foco que proponemos coloca en el centro la cuestion
de la violencia hacia las mujeres, entendida como toda acciéon u omisién
basada en relaciones asimétricas de poder que afecte la vida, libertad,
dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual y/o econdmica de las

mujeres. Desde el punto de vista asumido en este trabajo la violencia
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hacia las mujeres es a la vez producto y productora de las relaciones
heteropatriarcales de explotacién y dominacion. No es una anomalia,
sino un factor constitutivo del orden social existente.

En este punto anuda otro de los hilos problematicos de este tejido
en construccion: a contrapelo del sentido que se ha ido instalando como
“comun”, consideramos que la violencia no procede de patologia alguna,
ni es efecto de alguna casualidad o arbitrariedad subita y desafortunada,
sino que es un elemento a la vez estructural e histdrico, productora y
producida en el ejercicio de la dominaciéon masculina y una de las claves
para su perpetuacion.

Esla violencia lo que mantiene a las mujeres a raya en sus incursiones
en el espacio publico, es su naturalizacion lo que la hace imperceptible
como elemento regulador de sus/nuestras vidas, como nudo decisivo
en el aprendizaje de la indefensién, como clave interpretativa de sus
maneras de enfermar.

De alli la relevancia de la transformacion que, en el orden simbdlico, ha
implicado la sancion de la ley 26485 de Proteccion Integral para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los ambitos en
que desarrollen sus relaciones interpersonales.

En las nuevas coordenadas que la ley propone, se abren multiples
interrogantes, entre ellos los debates y lecturas acerca de las significaciones
de la violencia contra las mujeres. Tras los pasos de Encarna Bodelén
Gonzalez, en este trabajo se parte de la idea de que la violencia contra las
mujeres, que son las principales afectadas, tiene origen en las relaciones

de poder y desigualdad fundadas en el sistema sexo-género-sexualidad.

Quien calla otorga

En esa linea este manual ha procurado interpelar a los y las trabajadoras
de la salud convocandolos a poner en duda de los saberes adquiridos, a
debatir y construir colectivamente practicas respetuosas de los derechos
humanos de las mujeres, atentas a los sesgos sexistas en la intervencion
y a los riesgos de intervenir inadecuadamente reproduciendo tutelajes
y revictimizaciones.

De alli el espacio destinado a los mitos: mitos sobre la violencia;
respecto de las mujeres violentadas, a menudo consideradas sdlo en
cuanto victimas, y mitos sobre los agresores que reproducen la idea de
que estos varones son enfermos, impulsivos o violentan por problemas
de consumo; también mitos sobre la violencia cruzada y sobre las vias
de salida de las situaciones de violencia.

Los mitos son un punto clave pues condensan lo que ha cristalizado del
sentido comtin en una sociedad en la que la violencia ha sido invisibilizada,
o considerada como efecto de la casualidad, o tenida por inevitablemente
ligada al amor.

La visibilizacion de la trama de mitos abre el espacio para la revision
critica de las herramientas conceptuales disponibles, como la idea de
que las mujeres son victimas, que individualiza y despolitiza la violencia
ocultando la desigualdad social que la produce y sostiene.

El desplazamiento de la idea de victima a la de sobreviviente, o el uso de
la nocién de mujeres en situacion de violencia opera a la vez como denuncia
de la situacion estructural y como apertura hacia la visualizacion de las
posibilidades que las/los sujetos tienen de transformarla. La incitacién

al uso de nuevos conceptos, la desnaturalizacion de lo aprendido, abre el

POST
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horizonte hacia formas de abordaje que pueden asumir la complejidad de
la violencia hacia las mujeres preservando a los y las profesionales de las
frustraciones a las que exponen los esquemas simplistas, que a menudo
depositan en un acto la expectativa de resolucion definitiva del conflicto,
como es el caso de la idea de que la violencia cesara tras la ruptura del
vinculo, o una vez que se haya efectuado la denuncia penal o civil.

De alli la utilidad de la construccién de un conocimiento que tenga en
cuenta el proceso a través del cual las mujeres quedan sujetas a vinculos
violentos, la forma bajo la cual opera el ciclo de la violencia, sus efectos
sobre la salud, entendida en el sentido bio-psico-social.

El manual propone un recorrido reflexivo: a la vez que es preciso
informar, proporcionar conocimientos sobre aspectos, indicadores,
procesos no sabidos es necesario saber que no hay automatismo alguno,
que las sujetos, la escucha de sus recorridos y vivencias, la atencién a
sus experiencias proporciona ensefianzas, pues las mujeres que han
atravesado y atraviesan situaciones de violencia suelen desarrollar
una enorme capacidad de resistencia, obtenida en la lucha diaria por
sostenerse con vida, para defenderse de las agresiones, las humillaciones,
las descalificaciones, en el despliegue de tacticas (las de quienes se hallan
en condiciones de subalternidad y amenaza) para disminuir la frecuencia
y brutalidad de los episodios de violencia.

No sélo de saberes técnicos esta construido este manual, también
se ha nutrido de los puntos de vista y las experiencias de quienes han
sobrevivido.

Son ellas las que han permitido que se gestase una propuesta terapéutica
de trabajo grupal, que las Descosidas han llamado “modelo cooperativo

entre iguales”, una propuesta que promueve el trabajo horizontal, estimula
la puesta en comun de la propia experiencia, apunta al fortalecimiento
de los lazos entre quienes han transitado experiencias de violencia.

El recorrido propone herramientas por asi decir, activas, que puedan
ser resignificadas y debatidas, compartidas en espacios colectivos, pensadas
para colaborar en la construcciéon de una mayor democratizacion en el
ejercicio profesional, a la vez que se construyen y socializan herramientas
de autoproteccion.

La clave para que la violencia hacia las mujeres deje de ser costumbre,
el punto en el cual las transformaciones legales dejen de ser solo letra
muerta es precisamente éste: la aceptacion del desafio que implica
cambiar nuestras posiciones, transformarnos a nosotros y nosotras
mismas, desaprender los patrones de sumisién tan larga y lentamente
incorporados que han devenido imperceptibles, respetar y hacer respetar
la propia autonomia, asumir nuestros derechos como ciudadanas como
algo mas que un asunto formal.

Transformaciones que suponen aprender y desaprender, hacer y
deshacer, como en una compleja urdimbre tejida por muchas manos,
condensada en varios nudos, en el de la violencia, el de los derechos, el
de nuestras practicas ciudadanas y profesionales, todos ellos reunidos
en ese maravilloso “suefio racional” (como le hubiera gustado decir a
mi querido amigo Francisco Fernandez Buey) ese oximoron utopico de
un “sin lugar” que se ubica a la vez como el deseo que guia los proyectos
a realizar en la tierra, un lugar donde sea posible la vida sin violencia
alguna, una sociedad en la cual todas y todos seamos capaces de respetar
y asumir nuestra propia autonomia y la de los y las demas.



Violencia contra las mujeres )
Quien calla otorga
<<> ©¢@ RECURSOS DE ATENCION A LAS MUJERES EN SITUACION DE (& @
VIOLENCIA

RIS # Tel.: 0261 - 4133249/270
Gobierno de la provincia de Mendoza € E-mail: sanfuso@godoycruz.gov.ar; dsocialgc@gmail.com
Direccién de las mujeres, género y diversidad # Horario: lunes a viernes de 8 a 14h

Referenta: Maria Laura Palero
# Atencion en situaciones de violencia contra las mujeres:

Direccién: Agustin Delgado 218 - ala este 5° piso - C.P. 5500 Atencion directa a cargo de un equipo interdisciplinario que definiran

Tel.: 0261 - 428-4828, 0261-428-4746

Web: http://www.social.mendoza.gov.ar/desarrollo/index.php/muj-institucional

la estrategia de recuperacion y abordaje:

#  Psicologa: lunes a viernes de 8 a 14 hs

— . #  Abogada: atiende lunes y miércoles de 11 a 15:30 hs
E-mail: institutodelamujer@mendoza.gov.ar

# Trabajadora social: lunes a viernes de 8 a 14 hs

L -

Horario: lunes a viernes de 8 a 13 hs y de 14 17 hs. # Recursos habitacionales: Convenios con algunos refugios pero por

# Atencion en situaciones de violencia contra las mujeres: Contencion p .
dias/ Ayudas para alquiler...
y asesoramiento a través de un equipo interdisciplinario conformado

por trabajadoras sociales, psicologas/os y abogadas/os. o o o Municipalidad de Capital LRI IR

N N Direccion de DDHH Politicas de Género y Juventud
O . o o K/
% %* %°* Municipalidad de Godoy Cruz %* ** <

Direccion de desarrollo social drea mujer

Referenta: Cecilia Diez

& Direccion: 9 de Julio 500, 3° Piso C.P. 5500
& Tel.: 0261 - 449 5304/02

# E-mail: politicasdegenero@ciudaddemendoza.gov.ar

Referenta: Silvina Anfuso

& Direccion: Perito Moreno 280, 2° piso
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POST

& Horario: lunes a viernes de 8 a 14 hs

# Atencion en situaciones de violencia contra las mujeres:
Atencion directa a cargo de un equipo interdisciplinario que definiran
la estrategia de recuperacion y abordaje:
#  Psicologa: lunes 8 — 11 hs y miércoles 8-10 hs y martes 14 -16
hs (abordaje grupal e individual)

\J
.

#  Abogada: lunes y viernes toda la mafiana

# Trabajadora social: lunes a viernes toda la mafiana

# Centro Comunitario La Favorita: lunes y viernes en horario de

tarde y martes miércoles y viernes en horario de manana.

# Otros recursos disponibles: Grupo de mujeres en situacion de

violencia, Cursos que fortalecen el emprendimiento laborales.

# Recursos habitacionales: Cuentan con casa-refugio disponible.

& % %* Municipalidad de Guaymallén ** % %

Area de Mujer, Género y Diversidad

Referenta: Gabriela Perrota

Direccion: C/Godoy cruz 1227 (primer piso) San José -Guaymallén-
Teléfono: 0261 — 4451223

Facebook: Area de género de Guaymallén

Correo: politicadeequidadgllen@gmail.com

Horario: De lunes a viernes de 9 a 14 hs y miércoles hasta 18 hs

LR RN

Atencidn en situaciones de violencia contra las mujeres:

Atencidn directa a cargo de un equipo interdisciplinario que definiran

la estrategia de recuperacion y abordaje:
#  Psicologa: lunes y miércoles manana y tarde.
#  Abogada: lunes en el horario descrito.
¥ Trabajadora social: lunes martes jueves y viernes en el horario
descrito.

# Otros recursos disponibles:
Grupo terapéuticos y de reflexién para mujeres en sitaucion de violencia;
grupo de teatro y juego (miércoles de 15.30-17:30 hs); grupos de orientacion
laboral que refuerzan emprendimientos auténomos como cooperativas
de trabajo. Seguro de capacitacién y empleo para mujeres en situacion
de violencia en coordinacién con el Ministerio de Trabajo de la Nacién
es un programa que se esta implementando a nivel nacional, en pro de
la promocién de emprendimientos laborales.

Hacen asesoramiento en salud sexual y reproductiva y derivaciones
a diferentes organizaciones y dispositivos disponibles municipalmente.
# Recursos habitacionales:

Cuentan con refugio, ayudas para alquileres en coordinacién con el
Area de Desarrollo.
# Servicio de emergencia: 0261-4498204 //155 60 22 91 (Gabriela

Perrota)
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< 4% %°* Municipalidad de Las Heras *%* % <
Direccion de DDHH

Referenta: Beatriz Fernandez

Direccion: C/Rivadavia 651
Tel.: 0261-4129637

Horario: De lunes a viernes de 8 a 14 hs

&
&
&
&

Atencion en situaciones de violencia contra las mujeres:
Atencion directa a cargo de un equipo interdisciplinario que definirdn
la estrategia de recuperacion y abordaje:

#  Psicologa: lunes a viernes de 8 a 14 hs (atencion individual

y grupal)

N

#  Abogada: martes y jueves de 10-13:30 hs

# Trabajadora Social: no depende directamente del area, pero
ofrecen el servicio en funcion de las situaciones concretas de las
mujeres atendidas.

# Otros recursos disponibles: Grupo de autoayuda, Intervencion

barrial y otros trabajos en coordinacion con diferentes areas municipales

en funcion de las necesidades de cada situacion.

# Recursos habitacionales: Convenios con algunos refugios/ Ayudas

para alquiler...

POST
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> . . . RPN/
% % *%* Municipalidad de Lujan %* % <
Direccion DDHH
Referenta: Lidia Donsic

Direccion: C/alvear, 74
Tel.: 0261-4985915

Horario: De lunes a viernes de 8 a 16 hs

LB

Atencion en situaciones de violencia contra las mujeres:
Atencion directa a cargo de un equipo interdisciplinario que definiran
la estrategia de recuperacion y abordaje:

# Orientadora de Familia: encargada de contencidn,
asesoramiento y derivacion.

«J-
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Psicdloga: de lunes a viernes.
#  Abogada: de lunes a viernes de 13 - 16 hs (excepto martes)
# Otros recursos disponibles:

Grupo de autoayuda, microemprendimientos, y otros trabajos
en coordinacién con diferentes areas municipales en funcion de las
necesidades de cada situacion.

Hay un Consejo de la Mujer que comprende a todas las organizaciones
de la sociedad civil de Lujan para trabajar en red para solventar alguna
situacién de mujer.

# Recursos habitacionales: convenios con algunos refugios (por
algunos dias)

# Servicio de emergencia:




POST Recursos

& Teléfono: 0261 - 155341310 (Nancy Juan); 0261 155172330 (Cecilia

Negri); 155751217 (Lidia Donsic) o o o Municipalidad de San Rafael RN
Direccion de Familia Comunidad y DDHH
2 % 9 Municipalidad de Maipt ** % % Referenta: Andrea Matacotta

Direccion de Desarrollo Social y DDHH

Referenta: Susana Flores Direccion: C/ Buenos Aires, 64

Tel.: 02604 — 449337//

# Direccion: Padre Vizquez 1367 E-mail: areadelamujer@hotmail.com

& Tel.: 0261 - 4972706 //155335400 (teléfono referenta)
# Horario: De lunes a viernes de 8 a 13.30 hs / Martes y jueves de
13-17.30 hs

# Atencion en situaciones de violencia contra las mujeres:

Horario: De lunes a viernes de 7a 13 hs y 15 -18 hs

LI

Atencidn en situaciones de violencia contra las mujeres:
Atencion directa a cargo de un equipo interdisciplinario que definiran

la estrategia de recuperacion y abordaje:

Atencion directa a cargo de un equipo interdisciplinario que definiran % Psicologa: De lunes a viernes de 7 a 13 hs y 15-18 hs

la estrategia de recuperacién y abordaje (el horario de atencién coincide , ) . .
& P Y je ( # Trabajadora social: De lunes a viernes de 7 a 13 hs

con lo especificado supra):
' P ! pra) #  Abogada: De lunes a viernes de 7 a 13 hs
#*  Psicologa: Martes
' ) 8 i ' # Otros recursos disponibles: Grupo de autoayuda, emprendimientos
# Trabajadora social: Viernes ) o )
. g _ productivos que solventen el desarrollo econdmico, y otros trabajos
#  Abogada: Martes, miércoles y jueves o ) ) o .
) ) ) ) ) en coordinaciéon con diferentes dreas municipales en funcion de las
Cuentan con un equipo de voluntarias que trabajan a nivel barrial para
L L ) ) necesidades de cada situacién.
la derivacion de casos en coordinacion con equipos de Desarrollo social.
. . . # Recursos habitacionales: Convenio con un refugio privado, ayudas
# Otros recursos disponibles: Ayudas econdmicas para

o . a alquiler con convenios especificos con las areas que lo regulan.
emprendimientos productivos que solventen el desarrollo laboral. d p d &

# Recursos habitacionales: Ayudas para alquiler y construccion a # Servicio de emergencia: 02604-44492000 (atencién municipal de

través de convenios especificos con las areas que regulan estos recursos. emergencia con derivacion a personal del area) // 02604-320692 (teléfono

No cuentan con refugio propio pero hacen derivaciones. referenta)
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o o P Municipalidad de Malargiie IXE IR
Desarrollo Social
Area Integral de la Familia - Area Mujer
Referenta: Nancy Ruarte

Direccion: Juan Corvalan y Comandante Salas Oeste s/n.
Tel.: 02604 - 470505

Horario en oficina: De lunes a viernes de 7 a 13 hs yde 14 a 20 hs

&
&
&
&

Atencion en situaciones de violencia contra las mujeres:
Atencion directa a cargo de un equipo interdisciplinario que definiran
la estrategia de recuperacion y abordaje:

#  Psicologa: De lunes a viernes de 7 a 13 hs y miércoles de 14

a 20 hs.

#  Trabajadora social: De lunes a viernes de 7 a 13 hs

* Abogada: De lunes a viernes de 7a 13 hs y de 14 a 20 hs
# Otros recursos disponibles: Talleres de promocién de
emprendimientos autébnomos con formaciones especificas; becas de
estudios, convenios con la bolsa de empleo de Malargiie, entre otros.
# Recursos habitacionales: Hay refugio disponible para las mujeres
y sus hijos/as y ayudas para el alquiler coordinadas con otras dareas
municipales.
# Servicio de emergencia: 24 horas de guardia en el teléfono:
08009996122.

POST
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% 4%* %°* Municipalidad de General Alvear %* ** <
Direccion de DDHH
Referenta: Bibiana Valencia

Direccion: Intendente Morales, 54
Tel.: 02625 - 425863
E-mail: galvearmujer@yahoo.com.ar

Horario en oficina: De lunes a viernes de 7 a 13 hs

LR

Atencion en situaciones de violencia contra las mujeres:
Atencion directa a cargo de un equipo interdisciplinario que definiran
la estrategia de recuperacion y abordaje:

.

#  Psicologa: atencion individual martes y jueves de 9-12 hs.

#  Abogada: Jueves y viernes de 9-11 hs.

# Otros recursos disponibles: Talleres de capacitacion para mujeres.
Trabajan en coordinacion con el area de salud del municipio para el
abordaje de la salud sexual y reproductiva.

# Recursos habitacionales: A partir del trabajo conjunto con darea
desarrollo social, ofrecen posibilidad habitacional temporaria.

& % %9 Municipalidad de Lavalle %* +*

Direccion de Desarrollo Humano (para Emergencias)

& Direccion: Barrio Twon manzana B casa 7, C/ José Andrés Diaz
& Tel.: 0261 - 4941775
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& Horario: De lunes a viernes de 7:30 a 13 hs
# FE-mail: educacion familial0@yahoo.com.ar

# Atencion en situaciones de violencia contra las mujeres:
Atencion directa a cargo de un equipo interdisciplinario que definiran
la estrategia de recuperacion y abordaje:
#  Psicologa: lunes a viernes de 7:30 a 13 hs (a acordar con las
mujeres atendidas)
#  Trabajadora social: lunes a viernes de 7:30 a 13 hs (a acordar
con las mujeres atendidas)
#  Abogada: martes (9-13 hs) y viernes (9-16 hs)
# Otros recursos disponibles: Microemprendimientos y convenios
con la bolsa de empleo de Lavalle

# Recursos habitacionales: Convenios con refugios (por algunos dias)

OTROS RECURSOS DISPONIBLES

<3 ’:’ X3
Oficina de Asistencia Juridica de Violencia contra la Mujer (OFA-
VMU)
Suprema Corte de Justicia de Mendoza;
Poder Judicial de Mendoza

Referenta: Stella Spezzia y Jorge Cortés

# Direccion: Patricias Mendocinas y Virgen del Carmen de Cuyo,

Planta Baja, Ala Sur, ciudad de Mendoza.

& Horario: De lunes a viernes de 8 a 13 hs.

& Tel: (0261) 449 5749/3236 (consultas las 24 horas) 0800 666 5878
(linea gratuita)

# Correo electrénico: ofavmu@jus.mendoza.gov.ar

<3 ’:’ X3
Programa De Asistencia A Victimas De Delitos

Ministerio De Justicia y Seguridad

Direccion: C/ Huergo, 397 Godoy Cruz
Tel.: :0261 - 4499427/ 28

E-mail: avd-seg@mendoza.gov.ar

Web: www.sequridad.mendoza.gov.ar

Horario: lunes a viernes de 8 a 13 y de 14 a 18 — Guardia las 24 horas.

LIRS BN

Servicios: hacen intervencion en crisis con un equipo de abogadas/

os, psicélogas/os, trabajadoras/es sociales y operadoras/es que realizan

la contencion, activacion de redes y derivacion responsable. Cuentan

con protocolos de actuacion en violencia sexual o abuso infantil y trata

de personas.

o

Repertorio de recursos y servicios de atencion a mujeres en

situacion de violencia elaborado por el Consejo Nacional
de las Mujeres:

www.cnm.gov.ar/GNR/Mendoza.pdf
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Quien calla otorga, es un manual realizado en el marco
de los Proyectos de Divulgacion Cientifico -
Tecnoldgica 2012-2013 del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET),
una herramienta que acercamos a las y los operadores

socio-sanitarios de la Argentina, a fin de promover
practicas garantizadoras de los derechos humanos de
quienes asisten a los servicios de salud. Una cuestion
clave para ello, ademas de un mandato legal, es que las
practicas se realicen desde una perspectiva de género.
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