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Resumen

Introduccién: La irrupcion de las violencias patriarcales en la escena publica, redunda en una
mayor demanda a las distintas instituciones del Estado, las cuales reciben reclamos, consultas
y denuncias. En este escenario, las instituciones sociosanitarias son interpeladas y se exige su
intervencion en esta problematica.

Obijetivos: En este articulo nos proponemos reflexionar sobre las tensiones existentes en el
abordaje de situaciones de violencia patriarcal desde instituciones sociosanitarias. A partir de
nuestras experiencias profesionales en hospitales y espacios de formacion médica en la
provincia de Mendoza, Argentina, buscamos identificar nudos criticos que se producen en los
abordajes sociosanitarios de la violencia contra las mujeres.

Metodologia: El trabajo constituye un articulo de reflexion no derivado de investigacion, que
presenta un analisis critico y tedrica de un campo de intervencion. Teniendo como punto de
partida nuestras experiencias profesionales, acudimos a los aportes conceptuales provenientes
de los feminismos y de la sociologia de la salud, dando particular relevancia a los producidos
en contexto latinoamericano.

Conclusion: Para que los agentes de las instituciones socio sanitarias puedan abordar las
situaciones de violencia patriarcal de forma eficaz y respetuosa de los derechos humanos, es
preciso reconocer su propia implicacion en relacion con el problema. Esto supone identificar
que los cddigos de violencia son parte de las instituciones sociosanitarias y que las politicas
estatales tienden a reproducir las estructuras jerarquicas de género. En la interdisciplina e
intersectorialidad, identificamos la posibilidad de construir respuestas mas certeras y eficaces
frente al sufrimiento de mujeres en situaciones de violencia.

Palabras clave: Violencia, Sistema médico, Mujer, Trabajo social, Cuidados sanitarios.
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Abstract

Introduction: The appearance in public scenario of patriarchal violence, a problem historically
considered as a private one, results in an increasing demand to public institutions, which receive
claims, consultations, and reports about this subject. In this context, Argentinian sanitary
institutions are questioned, and its intervention is required for preventing and assisting women
in this situation.

Obijective: This article proposes a reflection about the existing tensions in the approach made
by sanitary institutions of patriarchal violence. From our professional experience in hospitals
and medical education organizations -in Mendoza province, Argentina- we look forward to
identifying critical knots that appear in the sanitary approaches to patriarchal violence.
Methodology: This work is a reflection article, not a product of field research. It presents a
critical theoretical reflection about a field of intervention. Having our professional experiences
as basis, we took the contributions from feminist studies and health sociology, giving relevance
to those produced in Latin-American contexts.

Conclusions: In order for agents of sanitary institutions to be able of intervene effectively and
respectfully of human rights in cases of patriarchal violence it is necessary to recognize their
own contributions to the problem. It means to identify that the violence codes are part of
sanitary institutions and that public policies tend to reproduce the gender hierarchical structures.
In interdisciplinary work and crossed sector cooperation we identify the possibility of giving
more precise and effective answers to the suffering of women in violent situations

Keywords: Violence, Medical system, Women, Social work, Medical care

Introduccion

La violencia contra las mujeres, aunque hunde sus raices en la historia patriarcal, resulta una
tematica que ha adquirido una pretendida actualidad. En América Latina y el Caribe, esta
problematica irrumpio en la escena publica a partir de la década del ochenta. Sin embargo, los
medios de comunicacion, poderes publicos y organismos internacionales han mostrado una
creciente atencion en los Gltimos cinco afios. Frente a esta visibilidad, una pregunta recurrente
es si ocurren mas casos 0 se denuncia mas. ¢Por qué hacemos esta pregunta? ¢Nos brindaria
algan tipo de tranquilidad probar que la cantidad de casos de feminicidios se ha mantenido
relativamente estable en los Gltimos 50 afios? ¢Nos alarmariamos ain mas si, por el contrario,
se probara que la incidencia de este tipo de violencia extrema no ha dejado de crecer en los
ultimos afos?

Las preguntas anteriores revelan, al menos, dos cuestiones que nos interesa puntualizar. Por
un lado, no podemos brindar una respuesta a la pregunta inicial sobre si aument6 la cantidad de
casos 0 si estos son mas visibles, ya que contamos con pocos datos al respecto. El Estado
argentino no produce, sistematicamente y con criterios uniformes para todo el territorio, sus
propias estadisticas sobre violencia contra las mujeres y otros sujetos feminizados. Las cifras
de feminicidio con mayor trayectoria y posibilidad de comparacion interanual en este pais, son
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hechas por el Observatorio de Femicidios en Argentina Adriana Marisel Zambrano,
dependiente de la Asociacion Civil La Casa del Encuentro, con base a informacion publicada
por la prensa.

De acuerdo con el tltimo informe publicado, en el afio 2019 se registraron 299 femicidios,
cifra que equivale al asesinato de una mujer debido a su sexo-genero cada 29 horas. El registro
oportuno y preciso de la ocurrencia de un fenémeno brinda la posibilidad de construir datos
para tener un diagnostico ajustado sobre el mismo, asi como disefiar politicas publicas de
incidencia y contrastar su eficacia a lo largo del tiempo. Sin embargo, la instancia previa al
registro y produccion de datos agregados es la identificacion del fenémeno problematico. Es
decir, se producen datos acerca de aquello que se considera lo suficientemente relevante para
ser medido. Esto explica por qué el Estado registra deficitariamente la ocurrencia de este tipo
de violencia, y también la razon para brindar respuestas tan dispares e incompletas cuando las
brinda: son respuestas a una pregunta que nunca se hizo.

La segunda cuestion que nos interesa puntualizar en relacion con la pregunta citada al
principio es que analizar la gravedad o la urgencia de una problemética social, atendiendo
exclusivamente a la frecuencia de su ocurrencia, obtura la posibilidad de atender las aristas
cualitativas del problema. Consideramos que la prevalencia o la incidencia de un fendmeno no
necesariamente marcan lo acuciantes que son sus consecuencias.

Aqui cabe sefialar que son las transformaciones culturales recientes, producto de las luchas
feministas historicas, las que produjerony profundizaron la percepcion de la violencia patriarcal
como inadmisible. Desde la primera movilizacion de «Ni una menos» en 2015 hasta la fecha,
en Argentina y a nivel internacional, las mujeres hemos comenzado a resquebrajar la historica
naturalizacion de las violencias que se nos dirigen. Recorren las cada vez mas numerosas
marchas y afirmaciones colectivas como no nos callamos mas; mir4 como nos ponemos; Si
nuestras vidas no valen produzcan sin nosotras; vivas y libres nos queremos, entre otras
consignas que marcan un punto de no retorno. La violencia patriarcal comienza lentamente a
perder legitimidad social de la mano del activismo de mujeres y disidencias sexuales.

Este escenario también se viene expresando en una mayor demanda a las distintas
instituciones del Estado. Inicialmente es posible identificar reclamos, consultas en aumento y
denuncias en torno al accionar judicial. Ademas, las instituciones sociosanitarias comienzan a
ser interpeladas por esta problematica. Es justamente sobre dicha interpelacion que se desarrolla
este articulo de reflexion.

A partir de nuestras experiencias como trabajadoras, docentes e investigadoras del campo
de la salud, hemos construido un supuesto sobre las demandas dirigidas al sistema de atencion
médica en lo que refiere a atencion de la violencia patriarcal. En las instituciones médicas
prevalece una percepcion de inadecuacion entre la demanda que se les dirige y sus posibilidades
de atenderla. Precisemos un poco mas este asunto: en los cursos que hemos dictado a
profesionales de la salud, en los espacios de supervision de practicas que hemos acompariado y
en los pasillos hospitalarios recorridos como trabajadoras, nos hemos topado con variadas
alusiones a la carencia de recursos para afrontar estas situaciones, la falta de capacitacion, la
fragilidad de las redes familiares, comunitarias e institucionales para construir abordajes
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intersectoriales. Aunque menos frecuentes, también hemos sido testigos de discursos que
cuestionan que las instituciones de atencion médica tengan incumbencia en el abordaje de esta
problematica. ElI acompafiamiento de usuarias que padecen situaciones de violencia patriarcal
se manifiesta como fuente de frustraciones, sensaciones de impotencia, presagios de fracaso
antes de intentar intervenciones. En suma, la violencia patriarcal interpela y presiona al &mbito
sanitario en todos sus niveles.

Las paginas que siguen, abordan los fenébmenos que consideramos que subyacen a esa
tension y lineas posibles para comenzar a construir abordajes ajustados a las necesidades de las
usuarias. Se trata de dos supuestos analiticos ligados entre si, que permiten comprender algunas
de las dificultades existentes en los abordajes realizados por las instituciones médicas. Por un
lado, consideramos que la tension aludida se debe, en buena medida, porque las propias
instituciones sociosanitarias participan de la reproduccién y el ejercicio de la violencia
patriarcal. Por otro lado, que la percepcion de «ineficacia» de las intervenciones se enmarca en
un conjunto mas amplio de limitaciones de las politicas y normativas estatales para abordar esta
forma de violencia. Luego de analizar ambos supuestos, ensayamos una propuesta sobre cuales
serian las incumbencias especificas de los servicios sociosanitarios en materia de atencién de
la violencia, para construir intervenciones ajustadas al contexto y a las necesidades de las
usuarias, y que respeten sus derechos y autonomia.

Perspectiva tedrico-metodoldgica

En términos metodoldgicos, este articulo presenta algunas reflexiones sobre los espacios
institucionales en los que las autoras laboramos profesionalmente (como trabajadora social y
socidloga). Se trata de hospitales publicos y de obras sociales en los que nos hemos
desempefiado en tareas asistenciales, de produccion estadistica y supervision de residentes.
También incluimos, en esta reflexion, analisis derivados de nuestra experiencia como docentes
en distintos espacios de formacion de grado y posgrado de profesionales de la salud, en la
provincia de Mendoza.

Esta labor de reflexién ha requerido registrar, en nuestras experiencias, las propias
incomodidades frente a los abordajes existentes desde las instituciones sociosanitarias de la
violencia patriarcal. Ademas, se trata de una tematica que nos inquieta como feministas y como
mujeres usuarias de los servicios de salud. En suma, este escrito constituye una reflexion sobre
experiencias diversas, que busca algunas respuestas acudiendo a aportes tedricos feministas y
de la sociologia de la salud.

En relacion con estos aportes tedricos, primero es necesario definir qué entendemos por
violencia patriarcal. La nocion de «patriarcado» ha sido objeto de controversias y extensas
discusiones al interior de la teoria feminista. Aqui coincidimos con Adrienne Rich cuando
define al patriarcado como «un sistema politico-ideoldgico, familiar-social, en el cual los
hombres -a través de la fuerza y la presion directa, o por medio del ritual, la tradicion, la ley y
el lenguaje, las costumbres, la etiqueta, la educacion y la division del trabajo- determinan qué
papel deben o no representar las mujeres y en el cual lo femenino esta siempre subsumido a lo
masculino» (Rich 1996, 57). La nocion de «sociedad patriarcal» entonces designa formaciones
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sociales en las que existe una jerarquia sexual identificable, que ubica a las mujeres y
disidencias sexuales en posiciones subordinadas respecto de los varones cisheterosexuales,
descripcion que le cabe a nuestra situacion presente.

Elegimos hablar de violencia patriarcal antes que violencia de género, ya que es un
concepto estructural que permite comprender las relaciones jerarquizadas de género en las que
se hunden las raices de las instituciones sociales de las que participamos. Este concepto desnuda
manifestaciones méas concretas de violencia que encarnamos y que atraviesan nuestras
relaciones interpersonales: misoginia, machismo, lesbo, trans y homofobia en sus diversos tipos
(fisica, psicologica, sexual, simbdlica, econdmica, etc.) y modalidades (doméstica, laboral,
institucional, mediatica, etc.). Esta perspectiva estructural permite un doble movimiento: por
un lado, nos aleja de la idea del caso aislado y la buena o mala voluntad de las personas frente
a estas situaciones y, por otro, habilita el trabajo comprometido y sostenido para comprender y
actuar de forma adecuada y responsable, tanto en la deteccidn de los casos de violencia como
en el acompafiamiento de estos.

Entre las autoras feministas que definen la violencia patriarcal como un proceso social
estructural, se destacan los aportes de Rita Segato (2003), Jules Falquet (2002) y Kimberlee
Crenshaw (1998). Estas autoras, con ciertas diferencias, abordan esta tematica como una
situacion social y politica, antes que un problema privado o de psicopatologia individual del
agresor.

Las relaciones de género consideradas «normales», presentan un caracter coercitivo e
intimidador para las mujeres, pues se basan en el poder. Las posiciones sociales masculina y
femenina no constituyen un vinculo entre individuos iguales, aunque asi lo presuman las leyes.
Son posiciones desiguales en una estructura de relaciones de poder construida y afectada por la
economia, la politica y el contexto histérico (Segato 2003). La violencia contra las mujeres
participa como uno de los mecanismos principales mediante los que se garantiza la obediencia
a la jerarquia patriarcal. En palabras de Rita Segato, «el mantenimiento de esa ley dependera
de la repeticion diaria, velada o manifiesta, de dosis homeopaticas pero reconocibles de
violencia» (2003, 107), que recuerda a las mujeres su lugar en la sociedad.

En sintonia con esta definicion, Jules Falquet sefiala que la violencia contra las mujeres no
solo afecta a las personas directamente implicadas: «No es necesario violar o pegar a todas las
mujeres todos los dias: algunos casos particularmente espeluznantes presentados con morbo por
los medios de comunicacién o narrados por las vecinas bastan para que cada mujer se preocupe
y tema infringir las normas que supuestamente la protegen de semejante suerte» (2002, 164).

La violencia es una faceta constitutiva de las relaciones de género en su aspecto percibido
como «normal». Es decir, no se trata de un fendmeno extraordinario, atipico o una tragedia,
sino que las expresiones extremas -violencia fisica, sexual y asesinato- forman parte de un
gradiente de situaciones mas solapadas, capilares, invisibles o de dificil percepcion, que se
confunden en el contexto de relaciones, incluso aparentemente afectuosas (Segato 2003). Este
gradiente de violencias resulta indispensable para la organizacion de las relaciones sociales
sexo-genéricas dominantes, para el funcionamiento material de la sociedad y para su
reproduccion (Falquet 2002). La eficiencia de las violencias «solapadas» en la reproduccion de
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la jerarquia patriarcal, resulta de dos aspectos que las caracterizan: 1) su diseminacién masiva
en la sociedad, que garantiza su naturalizacion como parte de comportamientos considerados
«normales» y banales; 2) su arraigo en valores morales, religiosos y familiares, que permiten
su justificacion (Falquet 2002).

Al respecto, Kimberlé Crenshaw (1998) destaca que la violencia que viven las mujeres a
menudo se conforma por otras dimensiones de sus identidades, ademas del sexo-género, como
la raza y la clase. El maltrato contra las mujeres de color resulta frecuentemente por la
interseccion de patrones racistas y sexistas y, por tanto, su experiencia no esta determinada por
los méargenes tradicionales de la discriminacion de genero. La autora postula que la agresion
fisica sufrida por las mujeres de color es la manifestacion mas inmediata de la subordinacion
en la que viven, vinculada con el desempleo, el trabajo precario y la pobreza.

Esta definicion estructural de la violencia patriarcal y su articulacidn con otros dispositivos
de desigualdad explica que sus manifestaciones atraviesen distintas instituciones sociales.
Dichos atravesamientos adquieren una cristalizacion muy particular en las instituciones
sociosanitarias, como veremos en los proximos apartados.

El sistema de atencion médica en Argentina

Para situar el contexto de esta reflexidn, conviene sefialar algunas de las caracteristicas del
sistema de atencién médica argentino. Este se caracteriza por una estructura mixta, integrada
por el subsector estatal, cuya financiacién proviene de recursos del presupuesto nacional,
provincias y municipios; el subsector de obras sociales, que se financia con el aporte de
personas trabajadoras y empleadores; y el subsector privado con financiamiento directo de las
personas usuarias (Bursztyn et al., 2010).

La estructura federal del pais otorga a los gobiernos provinciales total autonomia en materia
de politicas de salud. El subsector publico esta encabezado por el Ministerio de Salud de la
Nacion, ente que también debe conducir al sistema en su conjunto mediante el dictado de
normas Yy el disefio de programas. Este subsector cuenta con una red de hospitales de diversa
complejidad y centros de atencidn primaria (en su mayoria de administracion provincial o
municipal) que cubren geograficamente todo el pais y brindan atencién y medicamentos
esenciales gratuitos al 38% de la poblacion que no cuenta con otra cobertura. Ademas de las
prestaciones asistenciales, los organismos estatales administran programas preventivos que
alcanzan a todas las personas usuarias (Cetrangolo 2014; Arce 2012; Stolkiner, Comes y Garbus
2011).

El subsector de la seguridad social estd compuesto por obras sociales nacionales y
provinciales. Estas organizaciones brindan cobertura al personal formal -activo y pasivo- y sus
grupos familiares. La afiliacion a este subsector es obligatoria para quienes trabajan en relacion
de dependenciay alcanza al 46% de la poblacion. El subsistema de obras sociales se caracteriza
por la desigualdad en los servicios disponibles para distintos estratos laborales y entre personas
con diferente capacidad de pago (Cetrangolo 2014; Arce 2012; Stolkiner, Comes y Garbus
2011).
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Del subsector privado forman parte entidades de diversa naturaleza, como empresas de
medicina prepaga o de seguros médicos, prestadoras de servicios, empresas de equipamientos
e insumos y farmacias. La pluralidad de actores y formas organizativas de este subsector, que
cubre al 16% de la poblacion con mayor poder adquisitivo, histéricamente ha dificultado su
regulacion por parte del Estado. Sin embargo, al igual que las obras sociales, la medicina
prepaga esti obligada a brindar los servicios consignados en el Plan Médico Obligatorio
(Cetrangolo 2014; Arce 2012; Stolkiner, Comes y Garbus 2011).

Una de las caracteristicas distintivas del sistema de atencion médica en Argentina es el
acceso universal a los servicios, ya que toda la poblacion puede acudir a los efectores del
subsector publico para recibir atencién, independientemente de tener o no otra forma de
cobertura. Sin embargo, se encuentra en discusion la equidad en la distribucion socioterritorial
de estos servicios y la accesibilidad a los mismos, por la historica fragmentacion vy
segmentacion de la cobertura conformd un sistema con fuertes rasgos de inequidad. Es
justamente esta fragmentacion de cobertura, territorial y regulatoria, la mayor dificultad para
garantizar un acceso universal, homogéneo y suficiente de servicios de salud para toda la
poblacion, independientemente de la capacidad de pago de quienes lo utilizan (Cetrangolo
2014).

La violencia patriarcal en las instituciones sociosanitarias

La cuestion de la violencia en las instituciones sociosanitarias ha sido ampliamente
explorada en distintas latitudes. Retomando y sintetizando las conceptualizaciones sobre el
patriarcado repasadas previamente, podemos decir, siguiendo a Canevari (2017), que el
patriarcado es una forma de organizacion social y un basamento histérico para el ordenamiento
de la sociedad. Esto implica que esta presente en la matriz (patriz) de todas las instituciones,
dando formay contenido a las representaciones y las relaciones sociales.

Las instituciones sociosanitarias no son una excepcién. En su organizacion y
funcionamiento se encuentran contenidas estas logicas jerarquicas que asignan caracteristicas,
definiciones y roles diferenciales segun el sexo-género. Puesto que esta asignacion se da en el
marco de jerarquias establecidas, la diferencia se transforma en desigualdad. Cabe destacar que
las logicas a las que hacemos referencia funcionan tanto en la relacion con las mujeres y
personas disidentes sexuales que asisten a las instituciones, como entre el personal de estas. Las
formas y expresiones varian de acuerdo con el tipo de relacién (no es lo mismo transitar por
una institucion como «paciente», que hacerlo como trabajadora de esta) y la situacion concreta
(no es lo mismo acudir a un hospital en ocasién de un parto, que acudir por razones vinculadas
a la salud mental). Pero, en todos los casos, las logicas de desigualdad y las violencias, sutiles
0 explicitas, permean la estructura institucional misma. Comprender los espacios médico-
sanitarios a la luz de este atravesamiento patriarcal nos permite, como dijimos anteriormente,
dejar de pensar la violencia institucional como situaciones aisladas, exabruptos inaceptables o
casos escandalosos.

Segun Canevari (2017), las relaciones entre profesionales de los servicios de salud y las
mujeres que acuden buscando asistencia y cuidados a un espacio institucional, resultan a
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menudo en violencia expresada de diferentes maneras por la busqueda de control y dominacion.
La autora analiza especialmente las préacticas institucionalizadas referidas a los procesos
reproductivos en las maternidades publicas e identifica un cidmulo de conductas, actitudes,
reglas, imposiciones; en definitiva, habitus médicos dirigidos al control de la autonomia
reproductiva de las mujeres. Se trata de practicas sutiles o explicitas, omisiones o tratos
abiertamente crueles, que se realizan rutinariamente en los servicios: administrar medicamentos
sin consentimiento, realizar episiotomias de rutina, imponer la posicion de parto, limitar los
movimientos, descalificar las pautas culturales de las usuarias, culpabilizarlas por los
resultados, amenazar e insultar, negar analgesia o impedir que la mujer esté acompafnada.

En cuanto a la magnitud de esta problematica, la falta de cifras oficiales sobre las practicas
de violencia en los servicios obstétricos no permite dimensionar su alcance y consecuencias,
mucho menos generar mecanismos y politicas publicas oportunas para erradicar esta violencia
(Defensoria del Pueblo de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires 2018). Sin embargo, contamos
con un informe elaborado por la organizacion feminista «Las Casildas» a través de su
Observatorio de Violencia Obstétrica. La publicacion de los resultados de la Encuesta de
Atencidn al parto/cesarea (2015) brinda algunos datos que sugieren la extension y el alcance de
esta forma de violencia en Argentina. Sobre una base de 4939 nacimientos analizados, ocurridos
en distintas provincias, documentaron distintas situaciones de maltrato verbal, limitaciones a la
autonomia e intervenciones sin consentimiento. Por ejemplo, el informe hallé que a 4 de cada
10 mujeres se les impidié estar acompafadas durante el parto, 7 de cada 10 no tuvieron libertad
de movimiento mientras parian y una igual proporcion de usuarias manifesté no haber prestado
consentimiento a practicas realizadas sobre sus hijos o hijas.

Mas all& de los escasos datos disponibles, para Canevari (2017), la relevancia de analizar
este gradiente de practicas violentas radica en la funcion que cumple: garantizar el antiguo
mandato patriarcal de controlar la sexualidad y la reproduccién de las mujeres, como requisito
de perdurabilidad para este orden jerarquico. Desde esta perspectiva, es que la medicina opera
como una estructura patriarcal presente en el espacio social, que esta dentro y fuera de las
instituciones sanitarias, que esta dentro y fuera de cada agente y que tiene expresiones que le
son propias.

Ademas de estas formas de violencia patriarcal explicita, podemos identificar dos nlcleos
de andlisis de los vinculos entre patriarcado e instituciones sociosanitarias: uno que hace
referencia a la consolidacion de la medicina como saber-poder dominante, en términos
foucaultianos acerca de los cuerpos humanos y sus procesos; y otro que da cuenta de la
construccidén y reproduccion cotidiana del quehacer institucional.

Respecto del primer nicleo, existe gran cantidad de bibliografia producida por teoricas e
investigadoras feministas. Trabajos como los de Silvia Federici, Barbara Erhenreich y Deidre
English, Adrienne Rich, solo por nombrar algunas, contextualizan histéricamente el
surgimiento de la medicina moderna en los origenes del capitalismo y muestran como la
produccion de conceptos e intervenciones médicas cumplié un rol fundamental en el orden
social necesario para el desarrollo de este sistema productivo. La comprension de los cuerpos
humanos como «maquinas», es decir, como un conjunto de partes con funciones especificas,
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fue sostenida por la medicina moderna, y aun subsiste con ajustes y modificaciones. Esta
comprension va de la mano de mecanismos sociales de control y elaboracion de subjetividades
acordes a las necesidades de trabajo y produccion capitalistas.

Por supuesto, esta revolucion epistemolodgica de los cuerpos fue sexuada, lo que implico
una mirada e intervencion diferencial sobre varones y mujeres. La ciencia médica definié los
cuerpos femeninos en relacion con los masculinos, que aparecian como el parametro universal,
e hizo particular hincapié en sus capacidades reproductivas. Esto implicé una fijacion de las
mujeres en el rol de madres, fundamental para sostener la division sexual del trabajo capitalista.
Esta igualacion estereotipada (mujer=madre) incluyo la creacion de una serie de caracteristicas
fisicas, mentales y emocionales que justificaron, no solo un destino doméstico para las mujeres,
sino también su sumision al poder masculino. Cabe destacar que esta operacion de
naturalizacion de desigualdades por sexo-género se realizd también en torno a la racializacion,
la clase social y las disidencias sexuales. El parametro universal no solo es varon cis, sino
también heterosexual, burgués y blanco.

El segundo ndcleo de andlisis que proponemos refiere a la construccion de las instituciones
sanitarias. Lo abordaremos principalmente a través de la investigacion de Roberto Castro,
plasmada en el articulo «Geénesis y practica del habitus médico autoritario en México» (2014).
Ese trabajo brinda herramientas adecuadas para acercarnos al fenémeno de arraigo y, por tanto,
invisibilizacion de la violencia en &mbitos médico-sanitarios.

En su investigacion, Castro (2014) retoma la mirada propuesta por Foucault acerca de las
instituciones, que aparecen como constructoras activas de las relaciones de poder a través de
patrones de aprendizajes y del desarrollo de ciertas habilidades y actitudes. Al mismo tiempo,
echa mano de dos conceptos centrales de la Sociologia: el de campo y el de habitus,
desarrollados por el socidlogo francés Pierre Bourdieu. Por un lado, el autor define un campo
médico en el que se incluyen, no solo las instituciones de atencion médico-sanitaria, sino
también las instituciones de formacion de profesionales que actdan en dicho campo. Al interior
de este, existen actores que ponen en juego habilidades, conceptos y maneras de proceder,
tendientes a mantener las reglas de juego del campo o, eventualmente, subvertirlas. Por otro
lado, acerca del concepto de habitus, el autor sefiala que «es el conjunto de predisposiciones
generativas que resultan de la in-corporacion (lo social hecho cuerpo) de las estructuras
objetivas del campo médico. Tales predisposiciones las adquieren los profesionales de este
campo —en primer lugar, los médicos— a través de la formacion que reciben en la facultad de
medicinay en los hospitales de ensefianza. Al mismo tiempo, dichas predisposiciones se recrean
cotidianamente a través de su practica profesional, y engendran todas las conductas
“razonables” y de “sentido comun” posibles en tanto profesionales» (Castro 2014, 173).

La investigacion de Castro muestra que, desde las etapas de formacién profesional, se
establecen diversos tipos de violencia que contindan operando durante las residencias e,
inclusive, en la cotidianidad del personal de instituciones sociosanitarias. El autor sefiala tres
dimensiones de esta cuestion: los castigos y la disciplina corporal, las jerarquias dentro de la
profesion y la disciplina de género. El autor percibe, tras estas formas de violencia, un
curriculum oculto que contribuye a la formacion de un «habitus médico autoritario» que
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sustenta la particular disposicion de numerosos/as profesionales de la medicina a maltratar, por
ejemplo, a mujeres en situacion de parto.

Esta perspectiva nos acerca a una comprension cabal del modo de funcionamiento de las
instituciones que, no solo permite la ocurrencia de la violencia, sino que se apoya en ella para
garantizar el mantenimiento de un status quo. Nuestra intencidn esta lejos de presentar un
panorama sombrio que, por ser estructural, es inmodificable. Consideramos que la
identificacion de las bases patriarcales que sostienen las instituciones a las cuales pertenecemos
y transitamos dia a dia, es un punto de partida necesario para comprender cuan profundas son
las raices de la violencia patriarcal, y asi desarrollar estrategias méas adecuadas para abordarla.

Las dimensiones abordadas hasta aqui nos permiten exponer uno de los nudos criticos que
hallamos en las intervenciones de las instituciones sociosanitarias, especialmente en situaciones
de violencia patriarcal. Si resulta una tematica que abre incomodidades, sensaciones de
impotencia o percepciones de inadecuacion frente a la demanda de atencion, esto se vincula, en
buena medida, con la recurrente circulacion de la violencia patriarcal en las instituciones de
salud. Por una parte, esta recurrencia se acompafa de significativos niveles de naturalizacion
de la violencia, que impiden detectar cabalmente la problematica. Por otra, implica que las
propias instituciones médicas forman parte del problema al que se las convoca dar respuesta.

Leyes y politicas publicas para atender la violencia patriarcal. Limitaciones de su eficacia

Como indicamos en la primera parte del articulo, uno de nuestros supuestos es que las
dificultades que se suscitan en la atencion de situaciones de violencia patriarcal, desde el
sistema sociosanitario, se enmarcan en un contexto mas amplio de limitaciones politicas y
normativas estatales para erradicarla.

Desde el nuevo siglo se produjo una expansion del plexo normativo en Argentinay en otros
paises de la region, dirigido a prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres y a promover
relaciones de género mas igualitarias!, monitoreadas de manera creciente a nivel internacional.
Estas normativas contribuyeron a la conformacién de un contrato juridico cada vez mas
igualitario entre varones, mujeres y disidencias sexuales. Parte de esas normativas se
cristalizaron en politicas publicas: servicios de atencion y consejeria, lineas telefonicas de
asesoramiento, capacitaciones, protocolos institucionales, comisarias especificas y refugios
para mujeres en situacion de violencia.

Conviene aqui realizar un paréntesis respecto de esta multiplicacion de respuestas ya que,
en Argentina, la dotacion de presupuesto para estas areas durante la gestion de gobierno del
kirchnerismo (2003-2015) ya era cuestionada desde el movimiento de mujeres y feministas por

1 Entre algunas de las normas argentinas, podemos mencionar: la adhesidn al protocolo facultativo de la CEDAW;
la ley 25.929 que estipula los derechos de las mujeres, personas gestantes y recién nacidos en ocasion del trabajo
de parto, parto y puerperio; la Ley Nacional N° 26.485 de proteccién integral para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres en los &mbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales; la Ley N° 26.743
de identidad de género; la Ley N° 27.412 de paridad de género en &mbitos de representacién politica; las leyes
provinciales de cupo laboral trans -en las provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Chaco-, el Nuevo Codigo Civil y
Comercial, que recupera demandas historicas del movimiento de mujeres y feminista y la Ley N° 27499 Micaela
Garcia, referida a la capacitacion obligatoria en tematicas de género y violencia contra las mujeres para los y las
agentes estatales.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

e SAVLF § e ol Volumen 99 (2) 2020: 1-19

Julio-Diciembre
11

insuficiente. Bajo el mandato de Mauricio Macri (2015-2019), la asignacion presupuestaria a
las politicas de genero sufrio la severidad del ajuste que afectd a todos los servicios estatales.
Dicho ajuste peso sobre la espalda del personal y personas que buscan asistencia en las
instituciones publicas.

No obstante, reconociendo ese contexto, es posible identificar un grupo de acciones
estatales dirigidas a intervenir en la violencia que se nos dirige a las mujeres y disidencias
sexuales, pero cuya eficacia se encuentra en tela de juicio. Lo anterior no es solo por los datos
alarmantes que compartimos anteriormente, sino también por una situacion que se repite en
maultiples casos de violencia patriarcal que culminan en feminicidio: distintos servicios estatales
estaban al tanto de la violencia e, incluso, en algunos casos habian desarrollado intervenciones.
Un informe elaborado por la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (2017) detectd que, en 33
de los 251 feminicidios acontecidos en 2017, las mujeres habian realizado una denuncia formal
por violencia. ;Como explicar estos tragicos resultados luego de la participacion estatal?

En su ya clasico libro «Las estructuras elementales de la violencia», Segato (2003)
despliega dos argumentos en torno de este interrogante que resultan Gtiles para pensar nuestro
campo. En primer lugar, la autora sostiene que las demandas de las mujeres y disidencias
sexuales son inaudibles para el Estado, el cual forma parte de la historia del patriarcado y se
constituy6 histéricamente como espacio politico de los hombres. Asi, su estructura, sus
relaciones y sus reglas siguen la logica patriarcal y hablan el lenguaje de la masculinidad. Las
formas de parlamentar y los rituales estatales son distantes de los rituales en los que
histéricamente hemos participado las mujeres.

Dicha l6gica patriarcal y sus discursos aceptados contrastan con la posicion femenina:
nuestra corporalidad, tono de voz y modo de expresion no encuentran interlocutores en el
mundo estatal, en buena medida porque no fuimos socializadas para expresarnos en ese idioma.
Esto explicaria el porqué es tan frecuente que los agentes estatales descrean las palabras de las
mujeres, asi como la razén para que las multiples leyes existentes parezcan inocuas. Los
servicios de atencién médica no son una excepcion entre los tribunales, comisarias, servicios
sociales y educativos que ponen en duda los relatos de las mujeres que exponen padecer o haber
padecido violencia. Para la autora, esto ltimo sefiala que debemos modificar, no son solo los
cuerpos normativos, sino la propia relacién entre el Estado y las mujeres-posiciones femeninas.
Nuestros «temas» deben dejar de minorias separados de las cuestiones «centrales» del poder
publico que atafien a un supuesto ciudadano universal, sexualmente neutro, sin pertenencia de
clase o raza.

En segundo lugar, Segato identifica que, tras un contrato juridico que se presume
igualitario, se trasluce un sistema de estatus jerarquico. EI mandato moral de aprisionar a las
mujeres en la jerarquia patriarcal por todos los medios posibles, recurriendo a la violencia
(fisica, sexual o psicoldgica) o manteniendo la violencia estructural del orden socioeconémico,
se infiltra en el campo del contrato e incluso hace uso de las leyes igualitarias. Por esa razon, la
multiplicacion de normativas que confrontan la violencia patriarcal y que la ubican como delito,
parecen inocuas frente a las permanentes agresiones contra las mujeres. La autora explica que
«la ley se quiere igualitaria, una ley para ciudadanos iguales, pero percibimos la estructura
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jerarquica de género tomandola por asalto en sus fisuras. Por detras de este contrato igualitario
transparece, vital, el sistema de estatus que ordena el mundo en géneros desiguales, asi como
en razas, minorias étnicas y naciones desiguales» (Segato 2003, 137).

VVeamos un ejemplo para explicar esta paradoja. En Argentina se sancion0, en el afio 2009,
la Ley 26.485 de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres en los dmbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales. Esta normativa
establece en su articulo 18: «Las personas que se desempefien en servicios asistenciales,
sociales, educativos y de salud, en el &ambito publico o privado, que con motivo o en ocasién de
sus tareas tomaren conocimiento de un hecho de violencia contra las mujeres en los términos
de la presente ley, estaran obligados a formular las denuncias, segin corresponda, aun en
aquellos casos en que el hecho no configure delito» (Ley N° 24.685, 2009, art.18).

Es posible presumir que quienes redactaron la normativa buscaron, con la imposicién de
esta obligacion, romper una larga tradicion imperante en los servicios publicos que consideraba
la violencia patriarcal en el &mbito doméstico como un asunto privado. Ahora bien, en nuestra
experiencia profesional observamos con frecuencia que la obligacion de denuncia se convierte
en una estrategia de profesionales para resguardar su propia seguridad, antes que la de quienes
consultan. Con esto, no estamos sugiriendo desconocer la obligacion que pesa sobre quienes
somos agentes estatales, ni tampoco cuestionamos que la denuncia forme parte necesaria de las
estrategias de abordaje de los equipos de salud; lo que queremos sefialar es que la multiplicacion
de denuncias realizadas por personal sanitario, en ocasiones, parece responder mas a proteger
al personal profesional y al servicio, que a una intencioén de velar por la integridad de las
usuarias violentadas. Se trata de un claro ejemplo del modo en que el estatus desigual se infiltra
en la normativa que se pretende igualitaria: las instituciones médicas, en un ejercicio de poder
patriarcal, interponen sus intereses por encima de las decisiones, la seguridad, la autonomia y
los derechos de las mujeres consultantes.

Lo visto hasta aqui habilita a preguntarnos por la utilidad de las leyes igualitarias. Aunque
no pueda modificarse, por decreto, el sistema de estatus patriarcal, Segato (2003) plantea que
las leyes resultan favorables, aunque insuficientes al buscar abolir las jerarquias existentes en
las relaciones sexo-genéricas. Esto se da porque, en primer lugar, instalan una nueva referencia
moral que puede incidir en procesos posteriores de reflexividad. En segundo lugar, porque
colocan nombre a las practicas y experiencias deseables e indeseables en una sociedad y
momento determinado. En tercer lugar, las leyes tienen la capacidad de producir un efecto de
desnaturalizacion del mundo y de las relaciones sociales: lo que era consentido o tolerado, deja
serlo hasta cierto momento; o a la inversa: hechos penados o prohibidos ingresan al terreno de
lo permitido, cuestionando el supuesto caracter inmutable y natural de las reglas que organizan
la convivencia social.

Hasta aqui desarrollamos el segundo nudo critico hallado en las dificultades que enfrentan
las instituciones sociosanitarias para abordar la violencia patriarcal. Al igual que otras
instituciones estatales o reguladas por el Estado, se trata de &mbitos que histéricamente fueron
espacios de dominio masculino, en los que las palabras de las mujeres hallan escasa recepcion.
En el mismo sentido, son instituciones cruzadas por la paradoja de la igualdad juridica y el

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

e SAVLF § e ol Volumen 99 (2) 2020: 1-19

Julio-Diciembre
13

sistema de estatus jerarquico y desigual. Aunque presuman que tratan por igual a las personas
que usan sus servicios, las jerarquias patriarcales se cuelan en las practicas medicas y
contribuyen a la reproducciéon de las desigualdades y la violencia.

Incumbencias de las instituciones sociosanitarias en la atencion de la violencia patriarcal

Para analizar este tema, proponemos preguntarnos por la finalidad de las instituciones
sociosanitarias. ¢Cual su mision y objetivos? Al respecto, como puede resultar obvio, no existe
una Unica posicion. Las respuestas varian de acuerdo con la concepcion sobre el proceso de
salud-enfermedad-cuidado y sobre el papel del Estado en la provision de servicios. Entonces
vamos a explorar las concepciones hegemonicas en el campo de la salud desde los aportes
provenientes de la medicina social latinoamericana.

Pese a que las instituciones sociosanitarias, tanto publicas como privadas, se
autodenominan «servicios de salud», no es dificil percibir que se encuentran centradas en la
atencion de la enfermedad desde una perspectiva biomédica. Esta se caracteriza, en términos
de Eduardo Menéndez (2005), por su biologismo, ahistoricidad, asocialidad, pragmatismo e
individualidad. Para el autor, estas caracteristicas se plasman en un tipo de practica técnica y
social que ubica los factores etioldgicos y curativos en la persona o en el ambiente «natural».

En ese marco, los procesos colectivos determinantes de la salud/enfermedad son
considerados como factores externos y secundarios. Cuando se toman en cuenta tales procesos,
se analizan en términos de poblacion (como suma de personas o, cuando mucho, grupos de
riesgo) desmarcados de sus inscripciones raciales, genéricas y de clase. Menéndez (2005)
destaca que las politicas de salud, que surgen de este modelo, quedan separadas de los factores
econdmicos, politicos e ideoldgicos determinantes de la enfermedad, propiciando una practica
médica predominante reparativa.

El personal de salud biomedicalizada, de acuerdo con Seixas et al. (2016), actia como un
instrumento altamente especializado y fragmentario para intervenir de forma puntual sobre los
organos de un individuo. Este modo de abordaje ha deteriorado la relacién entre personal de la
salud y personas usuarias; ha conducido a una baja resolucion de necesidades y demandas de
salud y ha diseminado préacticas prescriptivas, autoritarias y fascistas en el trabajo cotidiano de
los servicios de salud. Si bien existen practicas alternativas a esta perspectiva dominante, resulta
claro que la hegemonia de la biomedicina lejos esté de su ocaso.

En ese contexto, no es extrafio que el trabajo biomedicalizado en salud derive en préacticas
de remision de las instituciones ante la violencia patriarcal, en cuanto no se la puede considerar
como un asunto estricto del campo de la salud desde la vision biologicista imperante. En el
mejor de los casos, se considera la problematica en términos psicolégico-individuales y
sociales-judiciales: alli se convoca a profesionales en psicologia a atender en consultorio
individual a las pacientes y al personal de trabajo social a «articular, derivar y judicializar».
Cuando se propicia una intervencién médica, suele limitarse a la atencién farmacoldgica o
reparativa de los efectos mas evidentes de la violencia en el cuerpo o psiquismo: atencion de
lesiones fisicas o sintomas asociados (como insomnio, ansiedad, consumo de sustancias, entre
otros).
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Como sefialamos al inicio del trabajo, nuestra hipoOtesis es que, para construir
intervenciones ajustadas y respetar las necesidades, derechos y autonomia de las personas que
requieren asistencia, resulta crucial problematizar la finalidad de los servicios sociosanitarios.
En esa direccion, Seixas et al. (2016) proponen transformar el encuentro terapéutico en una
relacion de cuidado. Para tal fin es necesario modificar el foco de la intervencion, que debe
vincularse con el sufrimiento antes que con normativas, mediciones o desvios estandar. En
relacion con ello, en cada propuesta terapéutica es necesario analizar cuanto de lo que
prescribimos se implementa y, de hacerlo, cuanto sufrimiento genera. El norte de cada
intervencion se focaliza en el cuidado y en quien usa el servicio, antes que los procedimientos;
lo que demanda salir de la estandarizacion y protocolizacién excesiva de las préacticas y
construir planes de cuidado singulares.

Estas coordenadas para transformar la I6gica de las intervenciones sociosanitarias permiten
avizorar escenarios mas viables para abordar la problemética de la violencia patriarcal al
subordinar las demaés finalidades y tareas de los servicios al cuidado. Antes que un protocolo
estanco que indique el lugar de la escucha, la orientacion, el acompafiamiento, la derivacion, la
denuncia y la judicializacion, cada instancia de la intervencion se ordena detras de la prioridad
del cuidado y, este Gltimo, se construye en los encuentros terapéuticos con las personas usuarias.

Lo dicho hasta aqui nos ubica en una tension entre las demandas del movimiento de
mujeres y feministas por la necesidad de protocolizar las intervenciones vinculadas con la
violencia patriarcal, y los efectos desubjetivantes de la protocolizacion. Si bien ya sefialamos la
eficacia simbdlica de las normas, también debemos reconocer sus limites. Si con la aplicacion
de un protocolo el resultado es el mismo, esto es, que se aumenta o se mantiene el nivel de
violencia contra las mujeres y la vulneracién de su autonomia, entonces conviene preguntarnos
la razén de necesitar un protocolo. No es extrafio que ciertas modificaciones reglamentarias
culminen en una repeticion velada de aquello que se pretendia cambiar.

Por ejemplo, mientras que afios anteriores la atencién de situaciones de violencia patriarcal
no se consideraba un problema pasible de ser atendido en una guardia hospitalaria o, en el mejor
de los casos, la intervencion se limitaba a la derivacion a «las areas de la mujer», la instauracion
de protocolos de actuacion en la materia ha conducido, en algunos casos, a que se les exija a
las mujeres la denuncia judicial de los hechos de violencia como condicidn para ser atendidas.
Aqui podemos observar que los protocolos no resultan inmediatamente transformadores de las
practicas medicas. Incluso consideramos que, para modificar las practicas patriarcales de los
servicios de atencion, la tarea del equipo de salud puede consistir en fundamentar debidamente
la adecuacidn del protocolo al cuidado. Las intervenciones profesionales deberian fundamentar
detalladamente cuando resulta oportuno realizar una denuncia penal o por cuales razones
terapéuticas es necesario aplazarla, cuales son los riesgos de formular ciertas intervenciones en
determinados momentos, teniendo como eje el cuidado de quienes usan los servicios. En los
términos de Seixas et al. (2016), el desafio seria permitir que el trabajo vivo y las tecnologias
blandas, conduzcan al trabajo muerto, asociado a las tecnologias duras.

Luego de explorar ese marco general, cabe sefialar una serie de incumbencias muy
especificas de los servicios sociosanitarios, que llamativamente adquieren un caracter
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secundario cuando se atiende a mujeres o disidencias en situacion de violencia patriarcal. Esto
es la tarea basica y concreta de atender los dafios que provoca la violencia en la salud de las
personas. Nos referimos a cuadros agudos, cronicos y diferentes grados de discapacidad que
provoca la violencia patriarcal en los cuerpos femeninos/feminizados. ¢Cuénto sabemos de
estos el personal de la salud? Nos animamos a sugerir, pensando en nuestra propia formacion,
que sabemos muy poco; es decir, tenemos dificultades para diagnosticar y, por ende, para
construir una terapéutica adecuada. El ejemplo més brutal del desconocimiento médico del
impacto de la violencia en la salud es la administracion de psicofarmacos para el tratamiento
de cuadros ansiosos, depresivos o del insomnio (muy frecuentemente asociados a la violencia)
y que disminuyen notablemente la capacidad de respuesta de las mujeres frente a las agresiones.

Una investigacion realizada en Argentina por Tajer, Gaba y Reid (2013), ofrece algunos
datos para reflexionar sobre los padecimientos asociados con la violencia patriarcal. En primer
lugar, las autoras indican que las mujeres en situacién de violencia buscan atencion dos veces
mas que quienes no experimentan violencia patriarcal en sus relaciones interpersonales. Esto
sitta al sistema de atencién médica como un sector estratégico para prevencion y deteccion
temprana. En segundo lugar, destacan que existe un marcado subregistro de este problema en
el sistema de salud debido a una ineficaz deteccion, ya sea porque no constituye el motivo de
consulta o porque no se utiliza este diagnéstico en los informes y estadisticas sanitarias. En
tercer lugar, detallan de manera precisa las enfermedades y padecimientos asociados
frecuentemente con la violencia patriarcal, permitiendo identificar la variedad de cuadros
clinicos que se vinculan con esta problemaética.

Como resulta evidente, el estudio puntualiza que la consecuencia méas grave de este tipo de
violencia es la muerte por feminicidio y el suicidio. Pero ademas resultan habituales -y mas
facilmente identificables- las lesiones graves y muy graves: fracturas, heridas de bala, cortes,
hematomas y quemaduras. Las autoras también sefialan otros cuadros frecuentes, pero menos
reconocidos por profesionales, que se reiteran entre mujeres que sufren esta forma de violencia:
dolor crénico, cefaleas, problemas respiratorios, agudizacion de cuadros asmaticos y de alergias
respiratorias, embarazos no deseados, ITS y VIH, trastornos menstruales, dolor pélvico crénico,
infecciones urinarias, hijos o hijas con bajo peso al nacer, partos prematuros, depresion,
ansiedad, ataques de panico, intentos de suicidio, trastornos del suefio, afectacion de la
capacidad de maternaje, de la concentracién y de las capacidades involucradas en el estudio y
el trabajo, alteraciones en la atencion, en la memoria y fobias. Este conjunto de padecimientos
concluye en una disminucion de los afios de vida saludables y provoca discapacidad psicolégica
y fisica.

Tajer, Gaba y Reid (2013) también sefialan que las especialidades médicas con mayor
formacion y capacidad de deteccidon son la medicina general o de familia, la pediatria y la
psicologia. Sin embargo, advierten que, a mayor especializacién o especificidad médica, menor
posibilidad de que identifiquen la violencia con un problema de salud. El caso mas notable es
el de profesionales de ginecologia que, aunque detectan las situaciones de violencia, no
intervienen por considerarlas ajenas a su especialidad.
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Los resultados de este estudio nos muestran al menos dos asuntos a considerar. Por un lado,
la diversidad de padecimientos, dafios y enfermedades asociadas con la violencia que circulan
relativamente invisibilizadas por los servicios de salud. Por otro lado, la importancia estratégica
de este sector tanto para la deteccion y el acompafiamiento temprano de esta problematica,
como para la atencion de los dafios graves e irreversibles que provoca. Esto tltimo conmina a
las y los profesionales de la salud a profundizar en el conocimiento disponible sobre el tema,
formarse en perspectiva de género y revisar aquellas précticas que resultan solidarias con los
mandatos patriarcales y la violencia.

Conclusiones

Hasta aqui procuramos construir una perspectiva estructural sobre la violencia patriarcal y
sus manifestaciones institucionales. Ahora bien, plantear que una problemaética es estructural,
no equivale a considerar que esté fuera de nuestro alcance realizar intervenciones pertinentes,
ajustadas y, hasta cierto punto, transformadoras de determinado estado de las cosas. Sefalar
que un proceso tiene caracter estructural, implica identificar que no se limita a sus expresiones
evidentes y que demanda un esfuerzo de comprensidn que traccione contra aquellas l6gicas que
se presentan como obvias.

Pusimos en didlogo nuestras experiencias como trabajadoras del sistema sanitario y como
docentes en espacios de formacidn sociosanitaria con una revision tedrica, con el objetivo de
reflexionar acerca de las tensiones y paradojas en el abordaje de las situaciones de violencia
patriarcal en instituciones médicas. Identificamos dos nudos centrales para el analisis: por un
lado, la construccion de las instituciones sociosanitarias como espacios de produccion y
reproduccion de violencia patriarcal desde los aportes de Castro (2014) y Canevari (2017),
principalmente. Y, por otro lado, las limitaciones de las politicas y normativas estatales como
marco general para interpretar la ineficacia de las intervenciones en casos de violencia,
retomando la perspectiva de Rita Segato (2003; 2014). La autora sefiala que el Estado esta
construido sobre un contrato juridico pretendidamente igualitario, pero sostenido por un sistema
de estatus jerarquico, lo que implica que las demandas de las mujeres y las disidencias sexuales
no sean audibles para las instituciones estatales. Finalmente, problematizamos la funcion de los
servicios sanitarios y rescatamos la nocién de Seixas et al. (2016) del encuentro terapéutico
como relacion de cuidado singular. Esta perspectiva amplia la mirada biologicista imperante en
la medicina, que excluye del campo de sus saberes, problemas e intereses las manifestaciones
de la violencia patriarcal, y propone nuevas formas de concebir la tarea, mision y objetivos de
las intervenciones sociosanitarias.

A partir de estas reflexiones, consideramos que se abren interrogantes sobre los limites de
las disciplinas del campo de la salud para construir intervenciones pertinentes frente a
problematicas complejas. La violencia patriarcal, por su multideterminacion y enraizamiento
profundo en la historia, se trata de un fenomeno que excede los limites estrechos de
conocimientos compartimentados mediante divisiones disciplinares. Se presenta como una
problematica indisciplinada.
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Esto ultimo habilita, al menos, dos alternativas que pueden resultar efectivas para
comprender mejor el funcionamiento de la violencia y construir abordajes ajustados al contexto,
a las necesidades de las personas usuarias y que respeten sus derechos y su autonomia. Por una
parte, la basqueda de nuevos saberes; por otra, la practica efectiva de la interdisciplina e
intersectorialidad. En ese camino, la buena noticia es que existe un cumulo disponible de
investigacion cientifica que puede brindarnos solidos conocimientos sobre el tema. Uno de los
campos que abordd mas temprana y extensamente la problemética de la violencia patriarcal es
la teoria feminista, en la cual abundan las discusiones y claves explicativas a explorar. Otro
augurio favorable es la multiplicacion de redes de organizaciones sociales, profesionales,
activistas y mujeres que padecieron violencia, que se encuentran trabajando por difundir,
prevenir y revisar practicas. Alli también es posible hallar experiencia y saber acumulado que
puede asistirnos en la busqueda de alternativas para realizar abordajes mas efectivos,
pertinentes y respetuosos de los derechos humanos.

Ligada intimamente con esta tarea de compresion, se encuentra la dilucidacion de nuestra
posicion en la estructura de relaciones sociales en las que se inserta la problemaética en cuestion.
Es menester tener cierta claridad de la posicion que ocupamos en la estructura de relaciones,
asi como qué la hacen posible y la sostienen. En el caso de la violencia patriarcal, quienes deben
dar respuestas vinculadas con sus obligaciones como agentes estatales, deberian reconocer el
lugar que ocupan las instituciones en la reproduccion y ejercicio de esa violencia. Puntualmente,
al interior de las instituciones sanitarias, se requiere una profunda reflexion de la multiplicidad
de violencias naturalizadas que se dirigen hacia las personas usuarias y hacia las propias
trabajadoras de este campo. Pero no basta solo con la reflexién; resta la tarea de romper la
complicidad con el mandato de la jerarquia patriarcal en nuestras précticas cotidianas.

La préactica tedrica cumple un papel fundamental en esa direccién. Aungue nos insertemos
en espacios institucionales orientados a la intervencion y a la asistencia, la tarea de conocer los
mecanismos profundos de funcionamiento de cierto fendmeno es parte de la efectividad de
nuestra labor. En las instituciones de atencidn sanitaria la formacion e investigacion cientifica
especializada mantienen escaso contacto con campos de saber que excedan lo estrictamente
biomédico. Tal como planteamos més arriba, las manifestaciones de la violencia patriarcal han
sido estudiadas desde diversas disciplinas, ya que su complejidad impide abordarla en los
confines estrechos de un solo campo de conocimiento. Por tanto, la interdisciplinariedad
aparece como ineludible si buscamos que las instituciones den respuestas certeras y eficaces al
sufrimiento de mujeres y disidencias en situaciones de violencia. Asimismo, la
intersectorialidad es imprescindible, puesto que el propio Estado cuenta con organismos
especializados en tematicas de género que podrian acompafar el quehacer de las instituciones
sociosanitarias, tanto en la formacién del personal como para consulta de casos.

Contribucion: Este articulo es resultado de un trabajo conjunto y las autoras hemos contribuido
en igual medida a su elaboracion y revision.
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