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Géneroy violencia:
la intervencion institucional en su laberinto
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Situacion de Rosemary

Rosemary deja su pais de origen en busca de trabajo siendo en Boliviamuy dificil conseguir
empleo. Migra soltera con 21 afios y sin haber terminado € secundario. Vigja con gente que
apenas conoce a Buenos Airesy al llegar se alquila una pieza en la villay se emplea como
ayudante de costura. En €l taller aprende €l oficio cumpliendo jornadas de trabajo de doce horas
junto a otros compatriotas. En €l trabajo conoce unajoven y se hacen amigas, vive cercade su
manzanay salen. En el baile conoce aRogelio, se ponen de noviosy vigian juntosaBoliviapara
presentarse a los padres de Rosemary. De regreso, a los pocos meses de convivir, comienza la
violencia. Cuando hay marcasvisibles, é laencierraen el cuarto. Cuando ladofiaquelesalquila
el cuarto interviene si lagolpea, él lamudade cuarto. Laacompaiia a cadalugar que va.

Rosemary atiende su embarazo en uno delos Centros de Salud dela Villa, no hafaltado asus
controles obstétricos pero no ha mencionado el maltrato que padece por parte de su pareja.
Rosemary se encuentrade 38 y 4 semanas, casi a término de su embarazo. Al presentar lesiones
visibles en cuerpo y cara, su doctora le pregunta directamente si es victima de violenciay le
propone conversar con latrabajadora socia .Rosemary acepta, cooperaen laentrevistasocial alo
largo de la cual expresa sentimientos de terror frente a la certeza en torno a las amenazas de
muerte que lallevan directamente a querer permanecer en el centro de salud y no regresar a su
pieza.

Serecabaron |os datos personalesy ladescripcion de la situacion de violenciadomestica. Un
meédico constata las lesiones en cara, brazos y piernas de golpes y mordeduras y las registra
también enlahistoriaclinicafamiliar del Centro de Salud.

Dadalavulnerabilidad fisicay psicol 6gicaque presentalamujer victimade violencia; joven,
sin recursos economicos ni red familiar, embarazada de 8 mesesy medio; con importantes|esio-
nes en cuerpo 'y cabeza, junto al relato de recibir pufietazos, patadasy mordiscones por parte de
su pargjalanoche anterior y desde hace meses; se evalUalasituacion como dealtapeligrosidad y
urgencia. El agresor permanece en la sala de espera por Rosemary. realiza derivacion arefugio
vialineamavil 137 quienesintervienen entrevistando alamujer y alosprofesionalesdesaludy se
retiran junto a Rosemary para acompafiarlaarealizar ladenuncia segin lo acordado con ella. El
agresor permaneci 0 esperando y alin con presenciapolicia enlapuertadel consultorioinsistio en
llevarse asu muijer.

A la semana Rosemary esta nuevamente residiendo en el barrio en la pieza que alquila su
amiga del taller de costura. Se encuentra atemorizada por haber visto a su ex pargja como la
seguiahastael Centro de Salud. Refiriere al equipo de salud haber egresado del refugio porqueel



personal del lugar e preguntaba con insistencia con gque otra persona podia quedarse «no podées
tener acaatu bebé». Ademés de estaindicacion lajoven comenta que no se encontrabaagusto en
el lugar, «pareciaunacarcel».

Con acuerdo de Rosemary serealizaunasegundaarticulacion con lalinea 137 quienesjunto a
un oficial delaComisaria se retiran nuevamente con lamujer paraacompafiarla hastala casade
ladofiaquelesalquilabaantesel cuarto alaparejacuyo nimero tel efonico conservaba Rosemary.
Desde el Centro de Salud se sefialaque dichapersonase domiciliaen el mismo Barrio Rivadavia
enel queresideel agresor. Dejan copiadelaintervencionjudicia por parte del Juzgado Civil que
define prohibicion de acercamiento. A losdias no asiste al control de su embarazo ni contestaen
el teléfono celular que degjé paramensgjes. Siendo inminente el parto recibelavisitadelostraba-
jadores sociales de salud. Ladofialos atiendey confirmaque residio en su viviendahasta que el
jovenlogroé llevérsela. Lavecinadice saber que ellaes nuevamente victima de amenazas, golpes
y que &l lamantiene nuevamente encerrada. notificaal juzgado quien dapartealaDefensoriade
Menores quienes intervienen en resguardo del nifio por nacer. La Sra. Rosemary se retira del
domicilio donde antesresidiacon su parejaen barrio Rivadaviacon custodiapolicia y esinterna-
daenlaSalade Maternidad del Hospital de Agudos por orden judicial.

Durante los encuentros con | os profesionales Rosemary niegatodo |o declarado por lavecina.
Comentaqueellasefuedel cuarto por propiavoluntad paraal €jarse de esamujer conlaguetuvo
problemas personales. Su ex pareja respeta la distancia. A partir de la denuncia la familia del
joveninterviene afavor de Rosemary.

Nace por parto normal lanifiaAbigail. Contintialacustodiapolicia durante lainternacion de
lamadrey lanifia. Durante |os encuentros Rosemary refiere sostener la decision de permanecer
separadadel agresor y continuar con €l proceso legal iniciado. También se muestramuy decidida
aregresar a Bolivia. Se comunico telefonicamente con sus hermanos con quienes acuerda el
enviodedinero o ir abuscarlaaBuenosAires paraacompafiarlaen el vigje. Rosemary considera
aceptar la propuesta de una cufiada, hermana de su ex pargja, de alojarlahastaque ellay lanifia
estuvieran méasfuertesparavigar.

El juzgado decide que esaopcion debilitarialamedida precautoriatratndose delafamiliadel
agresor y por oficio solicitaa Consejo de DerechosdelaCiudad de BA labusquedade un hogar
paramadresy nifios. Rosemary es quien no acuerda con esta segundaopcion, tiene muy presente
lamalasensaciony experienciadel refugio pero yadeciden por ellay esperauno, dos, variosdias
de gestion por lavacante en €l hogar. Se muestraansiosay preguntaunay otravez si ladejaran
ir.

Se declaraemergencia sanitarianacional por nimero de casos declarados de gripe H1-N1. El
unico hogar con vacantes quedaen San Justo, Provinciade BuenosAiresy el Consgjo le propone
alamujer queviaje en colectivo, haciendo trasbordo en unaautopista. Desde salud selesrecuer-
da que se trata de una joven puérpera con su bebé de una semana. EI Hospital no cuenta con
moviles paracubrir los servicios de traslado a un tercer nivel de atencion.

El Consgjo de Derechos ofrece su equipo movil quienes se hacen presentesen el hospital antes
del enviodel oficiojudicial quedisponee levantamiento delacustodiapolicia, atay trasado del
hospital. La policiaimpide por estarazédn la salida atiempo hacia el hogar. Cuando finalmente
Rosemary llegajunto alabebé al hogar, |a persona que debia entrevistarlaparael ingreso yase
habiaretirado. Vuelven alasalade maternidad, pasaunanochey alamafianasiguiente Rosemary
seretiradel hospital junto su hijasin avisar con quien ni adonde.

Semanas después la cuiiada de lajoven mamacomentaen el Cesac que recibio un llamado de



Rosemary quien le contara que ellay la nifia se encontraban bien, albergadas por otrajoven de
guien se hizo amigadurante la extensainternacion en la salade maternidad del hospital. Refiere
gue en unosdias concretariael vigeaBolivia. Rosemary no mencionaadonde se alojan ni como
comunicarsecon€lla.

Laintervencion

El abordaje delas probleméticas sociales en la actualidad requiere mas que nunca poner foco
en las capacidades, |os procesos, € trabajo conjunto y lasrelaciones con las personas, susfamilias
y grupos de pertenencia.

«Lapalabraclave en lostiempos actual es es |la combinaci én la mixtura de agentes, alternati-
vas, actores, y provision de bienesy servicios sociales que en formaflexible, eficaz y oportuna
logren satisfacer requerimientos que van desde lasimple proteccion en materiaselementalesdela
sobrevivenciahastalamucho méas compl g ageneracion de oportunidades parael desarrollodelas
libertadesy laautonomiade | as personas desde una perspectivade fortal ecimiento dela ciudada-
nia» (Serrano, 2005: 3-4)

Desde una lectura/accion dindmica, horizontal y en red, la provision de bienestar termina
siendo el resultado del inter juego de distintos actores, |as alternativas de accidn son también
multiplesy responden a més de un propdsito.

Un punto principal eslavision del beneficiario que deja de ser visto como el asistido para
pasar a ser un agente participe de las alternativas en juego, un agente que tiene un campo de
maniobray negociacion parainterlocutar con el Estado en los asuntos que tienen relacion con la
gestion de sus oportunidades. Aquel sujeto del cde autonomiade Samaja (2005: 24) «...un «agente
autonomo» que dispone de habilidades y de conocimientos aptos para descubrir, idear o crear
latarea que se debera cumplir en un sujeto que no admite pasivamente cualquier propuesta sino
aquellas que comienzan por reconocer su dignidad o agentividad subjetiva»

El model o de atencidn en salud definido en la estrategia de atencién primaria, en lo que res-
pectaalasrelaciones con sus usuarios, buscaque dejen de ser objetos de atencion y se conviertan
en actores que conocen, participan y toman decisiones sobre su propiasalud. Lo anterior supone
incorporar en laintervencion el concepto de empoderamiento que en un nivel individual refierea
lahabilidad del individuo paratomar decisionesy tener control sobre su vida personal.

Lacomplgidad delas probleméticas/actoresintervinientesimponen flexibilidad alasinterven-
ciones, que deberan ser asi mismo creativasy alternar entre distintas metodol ogias.

En el caso de Rosemary la metodologia utilizada mayormente fue la entrevista social y las
lineas delaintervenciony de trabajo conjunto fueron:

- Asesoramiento sobre derechosy leyes vigentes sobre la problematica de la violencia do-
meéstica. Facilitar acceso amaterial informativo y reflexion conjuntasobre el mismo.

- ldentificacion conjuntadefortalezasy debilidades con su evaluacion deriesgo.

- Reflexion sobrelos distintos fuentes/vincul os de apoyo personal .

- Acompafiamiento en el proceso de toma de decisiones.

- Gestion derecursosinstitucional es disponibles.



M etodol 6gicamente el intercambio en entrevistas individuales o familiares desde €l trabajo
social tiende a la intencionalidad doble de facilitar la circulacion de informacion y establecer
estrategias conjuntas. Seintentadar inicioy acompariar un proceso de recuperacion /habilitacion
socia delapersonao familiadentro delavoluntad de quién consultay las posibilidadesrealesde
lo profesional einstitucional.

Seguin Caceres, Oblitasy Parra, las entrevistas sociales buscan identificar y promocionar la
potencialidad delas personas. Siguiendo momentos de indagacion'y comunicacion con €l otro; se
proporciona, recogey devuel veinformacion. El profesional intervieneintegrando enlalecturade
situacion los multiples hechosy sus posiblesrel aciones.

Durantelaevocaciony laescuchadel relato, lasituaci on se somete aun proceso dereelaboracion
entre entrevistador/entrevistado cuando conjuntamente se describe, seinterpretay finamente se
accede aunaposible explicacion delo que sucede. Delosintercambiosrelacionalesy del proceso
de auto reflexion surge un conocimiento préactico que sirve paralatomade decisionesy acciones.
El principio que se sigue es el estimulo de lalibre participacion y eleccién como asi también de
asumir/anticipar las consecuencias de las decisiones. Se abre una oportunidad para €l cambio
respetando los tiempos y no por imposiciones abruptas sin real comprension y consenso de la
persona.

A modo derepensar las oportunidadesy limitesdelapractica, seidentifican acontinuacion los
obstaculos y propuestas de |os actores intervinientes en la situacion desde cinco categorias a
considerar en la evaluacion/supervision de intervenciones institucionales -1-. A los actores
institucional es se suman aquellos que conforman lared social y familiar de Rosemary y lamujer
misma.

En la situacion de Rosemary intervinieron en total 10 instituciones: Cesac (GCBA), Movil
137 (Nacion), ComisariaFederal, Oficinade ViolenciaDomeéstica de la Corte Supremade Justi-
cia, Juzgado Civil Nacional, Refugio de Mujeres (GCBA), Defensoria de Menores, Hospital
General deAgudos (GCBA), Consejo de Derechos de Nifios/asy Adolescentes (GCBA), Hogar
de madresy nifiog/as (Ong).

En lasrelaciones de articul acion interinstitucional seidentifico:

1- Loscriteriosdeintervencionde las accionesjuridico/sanitarias, alin con laintencionalidad
de defensa de derechos, no lograron instaurar para Rosemary la pretendidaigualdad de género.
Seinsiste en unaintervencion desmedidasiendo €l criterio laseguridad social y no unapropuesta
organizada desde la perspectiva del desarrollo de cada persona en situacion.

2- Enrelacion alasfunciones que le incumben a cada actor se dieron desfasajes en quién era
el responsable de encontrar lavacante en el hogar, considerando también que se tengan buenas
referencias de funcionamiento interno; por un lado, y en quién disponia del traslado al Hogar.

3- En relacion a la comunicacionfue bien aceptada la propuesta entre los profesionales
intervinientes en el intercambio de nimeros de |los celulares personal es acelerando en algunos
momentos | as gestiones conjuntas de recursos. Desde el Cesac estuvo laidentificacion dedificul-
tades en la comprensionpor parte de actores que intervienen mayormente desde oficinas
institucionales externas a barrio, delarealidad que imprimelo local en este tipo de situaciones
complejas como es el caso del geo referenciamiento delosdomiciliosdelas partesdel conflicto,
delapresenciadirectadel agresor, y €l contacto cotidiano de lasituacion personal y fisicadela



mujer victimadeviolencia.

4- Entre los obstacul os burocraticos admini strativosse pueden mencionar losrelativos alos
tiempos requeridos parael envioy recepcion deinformesy oficiosjudicialesdelos que resultan
y se efectivizan las medidas y estrategias dispuestas. También el desfasgje en los horarios
institucionalesy las situaciones de urgencias.

5- Se evalla como limite de las estrategias la escasez o0 directa ausenciade instituciones u
organizaciones intermedias del «3° nivel de atencion» como son los refugios y hogares como
recursos fundamental es en |as situaciones de violencia doméstica. Entre |os existentes esta en
cuestion muchas veces | os dispositivos que ofrecen.

En lamedidadelas posibilidades de los profesional es, aunqueinsertosy muchas veces condi-
cionados por lo institucional; aparece como fundamental paralaintervencién analizar lasalterna-
tivas anticipando las caracteristicas de |os obstacul os institucionales, indagando y Ilamando a
consideraraa «otros significativos» que actien desde otras | 6gicas en convivenciacon lasaccio-
nes delapoliticapublicasin deslindarla por esto de su responsabilidad primeraeintransferible.

Laproblematica compleg adelaviolencia

Como politica publica el sector salud interviene en violenciadomeéstica al conocer, desde la
informaci n epidemiol 6gica, suincidenciaen nimero de casosy suimpacto negativo enlasalud
y vida de una proporcién cada vez mayor de personas, mujeres y nifios principalmente. Dicho
impacto negativo, en términos de lasalud de lamujer, se evidenciaen laaparicién de problemé&
ticas como lamaternidad en riesgo, limitacion por coercion de la procreacion responsable, tras-
misiondeVIH y otras| TS. También laviolenciaafectalasalud mental y lainsercion social delas
mujeresy susfamilias en términos de empleos, escolaridad y participacion en actividades comu-
nitarias.

Sin embargo las accionesinstitucional es, entre ellastambién | as sanitarias, no son neutras. En
ellas se producen y reproducen relaciones y enfrentamientos de poder, politico, econémico, de
saberes etc.

Parainiciar un trabajo reconstructivo de las practicas, de las personasy gruposy también de
las propias, es preciso reconocer 10s aspectos sociales de laviolencia, intentar desnaturalizar 1o
naturalizado, encontrar |0 general y lo particular social. Unatematica heterogénea como lavio-
lencia doméstica requiere entonces de la consideracion de simultanea rel aciones/situaciones de
poder desigual: socioecondmicas, socio territoriales, étnicas, de género, etc.

En la situacion de Rosemary estas relaciones reflejan una asimetria primero en su paregjay
luego en relacion a los representantes formales e institucionalizados de la cultura dominante
frente aunamujer migrante de Bolivia, con casi ningun recurso econdmico en el pais, residente
deunavilla, que necesitaayuda.

Lanecesidad de «tutela» adultao estatal que resultade lasintervencionesjuridico/sanitarias,
representa unaformarestrictiva de consideracion ciudadana. Podemos suponer que esto sucede
para a gunos grupos de poblacion mas que para otros como es el caso de las mujeresy nifiosg/as
migrantes.

Unamujer que migra, que no fortalecié a momento nuevos vincul os, puede tener como Unica



opcion alaproteccion institucional pararesguardar su integridad fisicafrente aunasituacion de
violencia domeéstica. Sin embargo la asimetria de poder en tanto migrante y pobre se juega en
nuestro caso, no en términos de acceso alos organismos de proteccion, sino alaidoneidad delos
mecani smos ordinarios por |os que dichos organi smos funcionan.

Durante el proceso de intervencion institucional 1as mayores consecuencias de las acciones
directas de control (lasmedidas dereclusiony devigilancia) se efectivizaron sobrelamujer y la
niflay nuncasobreel varon aunquefuerad quieninfringieralasleyes. Rosemary fuerevictimizada
apartir de este maltrato institucional, nuevamente por su condicion de mujer.

L o anterior también muestra como las préacticas médicas y sanitarias contintian perpetuando
Opticas biologicistasy deterministas de larealidad de las mujeres: |a existencia de una etiol ogia
especificay universal de los procesos de salud/enfermedad, |a dicotomia mente/cuerpoy lasu-
puesta neutralidad delas ciencias occidental es.

«El control de la sociedad sobre los individuos no se opera simplemente por la concienciao
por laideologia sino que se gerce en el cuerpo, con € cuerpo. Para la sociedad capitalistalo
importante eralo biolégico, |0 somético, lo corporal antes que nada. El cuerpo es unarealidad
biopolitica, lamedicinaes unaestrategia biopolitica.» (Foucault, 1996:87)

Desde lo institucional se intervino en cada oportunidad sobre el cuerpo femenino. Llamala
atencion las veces que fue «trasladado». La consecuencia directa de las acciones de defensa de
los derechos de esta mujer termina siendo objetivamente una situacion de encierro arbitrario en
un hospital del que las personas pueden entrar y salir libremente. Rosemary ve limitada su capa-
cidad de accion/ decision por lasingtituciones alas que pidio ayuda.

«El cuerpo del internado es solo unlugar de paso: un cuerpo sin defensa, desplazado, como un
objeto de servicio en servicio. Por laimposicion del cuerpo unico, aproblematicay sin contradic-
cionesdelainstitucion, sele niegaen formaconcretay explicita, laposibilidad de reconstruirse
un cuerpo propio que logre dialectizar el mundo» (Basaglia, 1976: 60)

El juego de poder se «corporiza» en esta mujer que ademas esta embarazada. Zulema Palma
analiza el problema de poder presente en lareproduccion humanay o describe como la capaci-
dad de apropiarsey controlar e cuerpo femenino que es donde se produce.

«La mujer cede su cuerpo para gestar y parir. El cuerpo femenino involucra a terceros, a
embrién y al varon; la paternidad y descendencia es preciso garantizarlay confirmarlalo cual
exige laapropiacion del cuerpo delamujer y del producto del mismo.» (Palma, 2007: 4)

Similar al proceso activo, quellevaala«victimasobreviviente» aaearsedel peligro, aponer
en funcionamiento sus defensasintegrandol o alaexperiencia, fue el proceso de Rosemary quién
se transformo desde «objeto» de violencia domeéstica einstitucional, paciente y sometida, en un
AGENTE SOCIAL (en mayuscula), sujeto que cobré cadavez mayor autonomia.

Lasaccionesde denunciadelaviolenciadelaqueeravictima, derupturadelarelacion consu
pareja, de distanciamiento de aquellas personas que laconfundian o no lacontenian, el pedido de
ayudaasu familiay lahuidadel hospital, tuvieron como potencialidad lade subjetivar gradosde
autonomia posibles que Rosemary fue percibiendo y optando.

«...esdecisivalacapacidad de un grupo paraconstruir activamenteritualesque signifiquen el



cuerpo femenino como sede de poder y no de sometimiento yaseaalavoluntad masculinao ala
legalidad bioldgica... hablamos de empoderar a las mujeres con conocimientos, instrumentos
técnicos, juridicos y politicos para construir sus subjetividad en la igualdad, contracara de la
jerarquizacion de género, garantizada por |os derecho humanos.» (Rosenberg, 2006: 309)

AlgunasReflexionesFinales

Lasinstituciones habitan y definen los modos de pensar, hacer y decir, en definitivamodelan la
subjetividad segiin momentos socio histéricos. AnaFernandez (1999) afirmar quelasinstitucio-
nes estan «estalladas» pues es en ellas que se produce la confrontacion de la multiplicidad de
significaciones socialesy latransformacién deimaginarios al tiempo que evidencian también la
pérdidade referencias delas normativas establ ecidas, aumentando €l maltratoy laprivaciondela
seguridad en ellas.

La solidaridad de género entre mujeres jovenesy la asociatividad de los migrantes de bajos
recursos fueron, ademas de factores protectores de la salud, 1os vincul os que imprimieron otros
sentidos confrontando el poder oficial. Fueron ademés claves paralaresolucion de la situacion,
parte del bagaje cultural y social de estamujer y no delasestrategias profesionalesinstitucionales
gue encontraron su limite en la escasez e inadecuacion de |os recursos existentes y laviolencia
gue contindavigente en nuestrasinstituciones «estall adas».

«Esto nosayudariaaencontrar formulaciones delasalud que no fueran negativasni siguieran
definiendo a las mujeres como las «otras», las «vulnerables», las «patolégicas». Para ello las
descripciones deberian apoyarse en las|ecturas de las propias mujeresy hombres, quereflgjaran
maneras de entender y vivir los padecimientos muchas mas diversas en matices y factores
condicionantes (clase social, etnia, edad, experiencialaboral, migracion, formas de convivencia
sexualidad, etc.») (Esteban, 2006: 13)

Lahistoriacompartida con Rosemary cuestionaasi mismo el sentido de debilidad atribuido a
lavulnerabilidad delamujer durante su embarazo, partoy puerperio, frente aestamujer que alin
con su «crisisdel ciclo vital» acuesta, seanimo atransitar estaexperienciay acambiar apartir de
lapropia préctica personal con lafuerzaque a parecer representd el nacimiento de su nifia.

Bibliografia

- Basaglia, Franco, (1972). «La institucion negada - La institucion de la violencia» Barral
Editores, Barcelona.

- Caceres, Oblitas, Parra, (2000). «Laentrevistaen Trabajo Socia », Editorial Espacio, Buenos
Aires.

- Esteban, MariaL uz, (2006). «El estudio delasaludy el género: lasventajas de un enfoque
antropol 6gico y feminista», Salud Colectiva, enero/ abril, BuenosAires. 2(1): 9-20.

- Fernandez, Ana, (1999). «Instituciones estalladas. Notas paralaconstruccion de un campo
de problemas» Cap. 5. Editorial Eudeba, BuenosAires.

- Foucault, Michel, (1996). «Lavidadeloshombresinfames- Historiadelamedicalizacion»,
Editorial Acme, BuenosAires.

- Palma, Zulema, (2006). «Ateneo sobre ligaduratubariay vasectomia». Desgravacion del
encuentro - Residenciade Servicio Social, Direccion de Capacitacion del Ministerio de Salud del
GCBA,

- Rosenberg, Marthay otros (2006). «Salud Reproductiva e Interculturalidad», Salud Co-



lectiva, septiembre/ diciembre, BuenosAires. 2(3): 299-316.

- Samagja, Juan (2005). «Temasy €jesconceptualesdelaconvocatoriaa Seminario Interna-
cional sobre perspectivasenlasalud familiar y comunitariaen las sociedades del conocimiento»,
Editorial Mimeo, Concepcion del Uruguay.

- Searrano, Claudia, (2006). «ClavesdelaPoliticaSocial paralapobreza», Proyecto Fondecyt
Nro. 1040260 - Asesoriaparael Desarrollo, Chile.

NOTAS
-1- Las cinco categorias que se utilizan para larevision del caso fueron propuestos por las

Licenciadas Altamirano Florenciay Delgado Angeles durante taller: «ldentificacion actual de
Obstéculos y Propuestas en |os actores del Sistema de Proteccion Integral de Derechos.



