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Introduccién
Desde mis primeros pasos en la investigacion académica, siempre

estuvo presente la preocupacién por la salud colectiva. En los inicios a partir de
una experiencia de investigacion-accion de promocion de salud y mas adelante
con un proyecto de iniciacién en la investigacién que buscaba responder a la
pregunta de como concebian la violencia de género algunas organizaciones
sociales asi como también los trabajadores de la salud que atienden este
problema en los servicios de atenciéon psico-médica de hospitales publicos de
la ciudad de Buenos Aires. A partir de esa experiencia comienza a gestarse la

idea que me orienta a pensar el problema de esta tesis.

Este primer acercamiento al tema de la violencia de género me condujo
a indagar en las percepciones y el rol de los funcionarios que trabajan al frente
de los programas de atencion y prevencién a la violencia. Observé que era
necesario preguntarse por el accionar de los funcionarios, desde la perspectiva
de la salud colectiva. Esas inquietudes me lievaron a la Maestria de Medicina
Social, o bien, fue con ellas que llegué hasta México DF para comenzar mis
primeros pasos dentro de este campo. De aqui surge el interés por comparar

Ciudad de Buenos Aires y Ciudad de México.

Por eso, las primeras preguntas de este trabajo fueron: ¢ Cuales son los
fundamentos tedricos, politicos e ideolégicos que predominan en el disefio y la
implementacion de |a legislacidén sobre violencia hacia la mujer que caracteriza
los marcos juridicos de Argentina y México? ;Y de qué manera se visualiza la
problematica de la violencia de género como una cuestion de salud colectiva en

Argentina y México?

Sin dudas, esos interrogantes son dificiles de responder. Se requiere de
marcos teéricos-metodolégicos que permitan comprender este fenomeno. Asi
es que, el proceso de acotar, y hacer de estas preguntas abstractas cuestiones

mas aprehensibles fue importante para el disefio de trabajo de investigacion.

Como yo habia trabajado en promocion de salud tuve la posibilidad de

estudiar la significacion que le atribuyen al fenémeno de la violencia de género
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en algunos movimientos sociales, y profesionales que atienden la violencia en
servicios publicos de la ciudad de Buenos Aires. Luego entendi que era preciso
estudiar a la violencia de género no sélo como una cuestién de Derechos
Humanos y ciudadania sino que se trata, ademas, de un problema de salud
publica. Esta tesis parte entonces de pensar, entender, reflexionar y criticar a la

violencia de género como parte del proceso salud- enfermedad (PSE).

La violencia de género como probiematica social afecta a las mujeres, su
entorno, sus nifos y familia. Por estar fuertemente imbricada en la cultura, a
menudo se le otorga a la violencia cierta legitimidad social invisibilizando y
naturalizando sus efectos negativos. Por eso es de suma importancia analizar
de qué manera esa cultura de género se expresa soterrada o abiertamente en

el discurso de funcionarios que estan a cargo de atender el problema.

Esa inquietud se aclaré con la elaboracioén de este analisis y se acoto el
objeto de estudio. Esta precisién del objeto, es uno de los pasos mas dificiles
de la investigaciéon. También fue necesario elegir las categorias conceptuales
que se utilizaran en adelante, especiaimente opté por el concepto de violencia
de género y no el de violencia hacia las mujeres u otros similares, para orientar
el proceso y de esto se deriva una discusion que estara presente a lo largo de

este trabajo.

Otro de los elementos que es interesante tener en cuenta y resulté lo
suficientemente convincente como para elegir Ciudad de México (México) y
Ciudad de Buenos Aires (Argentina), fue que en ambas ciudades, se
elaboraron en la misma época leyes de proteccion integral a las mujeres. Y
aunque con diferente denominacién, pretenden dar respuesta al problema de la

violencia hacia este grupo.

Plan de tesis
La tesis se organiz6 en 5 capitulos. En el capitulo 1, se situa tedrica y

metodologicamente al objeto de estudio. Se desarrolla la perspectiva teérica
desde la cual se aborda el problema, y desde ese marco se plantean las
preguntas de investigacion que guian la tesis, asi como los objetivos. Asimismo
se desarrolla Ia justificacidn de la eleccién del tema, y de la construccion del

marco conceptual con el que se busca entender a la violencia de género como
7




un problema de salud, derechos y ciudadania. Por dultimo, se aclara la
metodologia propuesta para la construir los datos empiricos, y los criterios para

su analisis desde los relatos.

En el capitulo 2, se realiza una descripcion del objeto de estudio con la
intencion de pensar y analizar en qué medida la violencia es entendida como
un problema de salud para las mujeres y su entorno. Ademas, se busca
comprender el rol de los movimientos de mujeres en la aparicién de la violencia
como un tema de agenda publica, asi como el papel de algunos organismos

internacionales en estos asuntos.

En el capitulo 3, con el fin de entender el contexto en el cual la violencia
aparece como un problema y comprendiendo la relevancia de la existencia de
legislaciones para prevenir y atender, se analizan marcos juridicos, politicas, y

los principales puntos de la legislacion respectiva en cada ciudad.

El capitulo'4 comprende una descripcion de estrategias que desarrolian
las instituciones para atender y prevenir el problema, partiendo del supuesto de
la excesiva burocratizacion institucional y se hace énfasis en la presencia o no
de articulacion e intereses en la resolucion del problema. Especialmente se
hace referencia al rol de los médicos frente a este tema, desde la perspectiva

de la atencion a la salud.

Por ultimo, a modo de conclusién, en el ultimo capitulo se realiza una
sintesis de las dimensiones propuestas para el analisis, con la idea de hacer
nuevas preguntas que aporten a los procesos de implementacion de politicas

orientadas a la atencién de la violencia, desde los aportes del campo de la

Medicina Social.




1. La violencia de género ;un problema de salud colectiva?

Planteamiento del problema
Las politicas publicas estan inscritas en dinamicas propias de contextos

sociales, econdémicos, politicos, culturales, e incluso demograficos, que exigen
adaptaciones constantes a su papel en la reproduccién social y en la busqueda
de garantizar el bienestar de los grupos sociales. Estas politicas pretenden ser
una respuesta del Estado a distintos problemas, demandas o necesidades,
pero también se relaciona con el ambito administrativo pues es el que permite
su ejecucion (Fleury y Ouverney s/f). Por ello, al analizar las politicas y
estrategias llevadas a cabo por los gobiernos es necesario observar el proceso
en su sentido amplio y en sus formas singulares, de manera que queden claras

las caracteristicas que explican la gestién.

De alli se desprende la idea inicial de este proyecto que tiene como
objetivo rastrear las acciones de gobierno vinculadas a prevenir y atender la
violencia de género en tanto afecta las condiciones de salud de las mujeres en
distintos contextos. Teniendo en cuenta que dichas acciones se encuentran
sujetas a mudltiples determinantes, muchas veces contradictorias. En
apariencia, toda politica en esta materia parecen destinada a mejorar las
condiciones sanitarias de una poblacién, sin embargo, existen intereses en
disputa que en dultima instancia influyen en el rumbo de las acciones

gubernamentales (Fleury y Ouverney s/f).

Tambiéen en estas acciones influyen politicas mas generales propias de
las preocupaciones de la comunidad internacional, sobre este tema en
particular, se han expresado agencias como Banco Mundial (BM), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Comisién Econdémica para América Latina
(CEPAL), Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), a partir de evidencias
suficientes del severo impacto que produce en la salud de las mujeres

atravesar contextos de violencia.

Por ejemplo desde un enfoque economicista, Heise, Pitanguy y Germain
se refieren a los efectos que se generan como consecuencia de la
imposibilidad de algunas mujeres para participar plena e integramente en la

vida social y afirma que “la violencia de género (...) puede actuar como un
9



freno para el desarrollo socioecondmico” (1994:40). Agregan que ‘en las

economias de mercado establecidas, la victimizacién de género representa
casi un ano de vida perdido por mujeres de 15 a 44 afios por cada cinco afos
de vida saludable”. Para estos autores “El Banco Mundial estima que la
violacion y la violencia doméstica representan el 5% de los afios de vida
saludable perdidos por mujeres de edad reproductiva en paises en desarrollo

en periodo de transicion demogréfica” (Heise et al, 1994).

Pregunta de investigacion
De lo anteriormente sefialado surgié una pregunta inicial, ;Cuéles son

las estrategias politico- sanitarias en materia de prevencién y atencién de
violencia de género desarrolladas por las instituciones seleccionadas en
Ciudad de México y Ciudad de Buenos Aires, en el periodo 2007-20127?

Justificacion
La violencia en general y especialmente la que sufren las mujeres, son

temas que se ha abordado de manera escasa desde la perspectiva de la
Medicina Social, algunos estudios consultados han acentuado su interés en las
formas y el ejercicio de la violencia contra las muijeres, la violencia intrafamiliar,
conyugal o doméstica (Saucedo, 2003; Castro, et. al.,, 2004; Torres, 2004,
Valdéz, 2004), pero se dice poco de sus repercusiones en los dafos a la salud
y su atenciéon. A pesar de recurrir a una perspectiva socioldgica y politica, no se
elaboran comparaciones. Por ello este enfoque de salud y la comparacién de

dos legislaciones resultan relevantes.

Es preciso sefalar la preeminencia de reflexionar en torno a la
problematica de la violencia de género teniendo en cuenta la posicion
ideol6gica de los dos gobiernos ya que es un elemento clave para el campo de
conocimiento de la Medicina Social, y no es algo que generalmente se aborde
en los estudios, cuando es sumamente significativo y relevante en las formas

de actuar frente a una accién politica.

Por ejemplo, Angulo Salazar sefala que la existencia de algunas
investigaciones especificas vinculadas al tema de estudio que aportan
elementos, pero respecto al “[...]analisis y evaluacion de la politica de acceso

de las mujeres a una vida libre de violencia implementada por el gobierno
10



mexicano (2000-2009)" "[...]no se requiere demasiado analisis para afirmar que
todavia falta mucha deliberacidén e investigaciéon para conocer mejor la
naturaleza y complejidad del fendmeno, 1o que a su vez permita construir una
politica basada en el sujeto femenino de derechos — como lo establecen las
convenciones y tratados internacionales—, pero con un enfoque mas holistico,

en el que se incorporen la complejidad contextual y local (2010:73).

Otros autores abordan las politicas sociales en torno a la dimensién
redistributiva, centrandose tanto en el analisis del problema de la "pobreza”,
como en la necesidad de replantear el modelo de formulacion de las politicas
sociales con el prop6sito de incorporar en su disefio, la implementacion y la
evaluacion de temas de género, orientacion sexual, etnia, etc., aspectos que
conforman variadas estructuras de desigualdad, y se orientan especialmente a
la dimensién del “reconocimiento” de los involucrados como sujetos de derecho
(Fraser, 2000).

Con la intencion de rastrear los origenes de las politicas de prevencién y
atencién de violencia de género se realiza un analisis que lo situa como parte
de un proceso mayor, del cual es expresion: el de la legitimacidn e
institucionalizacion de una nueva problematica en la sociedad y en el Estado’.
Estos procesos suceden a nivel nacional e internacional, desde la sociedad civil
y al interior de los organismos internacionales. A su vez se trata de la
incorporacion de los problemas derivados de ciertas desigualdades a las
agendas publicas hasta la institucionalizacion de esta problematica en el
Estado. En efecto, dicha institucionalizacion se observa en la forma de nuevos
marcos que orientan el disefio de politicas, en programas especificos, en la
creacidn de nuevas leyes, normas y recursos asignados al avance de la
situacion de las mujeres. Se presenta a continuacidén el contexto social e
histérico en el cual se ha ido desarrollando la violencia de género como un

asunto publico de competencia para los gobiernos.

Asimismo cabe sefialar la estrecha relacién que existe entre la violencia

de género y las condiciones de salud de las mujeres. Las consecuencias de la

! El estado entendido como un espacio de condensacién de una relacion de fuerzas, como regulador de
las relaciones sociales y factor de cohesion en una formacion social {Belmartino, 1992: 123)
11



este tipo de violencia son muy amplias e influyen en todos los aspectos de sus
vidas, su salud y se extienden al conjunto de la sociedad. La expresién mas

extrema de dicha violencia es el feminicidio.

Objetivos
Objetivo general

Analizar las estrategias politico-sanitarias en materia de prevencién y
atencidon de la violencia de género que caracterizaron a los gobiernos de la
ciudad de México y de la ciudad de Buenos Aires durante el periodo 2007-
2012.

Objetivos especificos
a) Conocer y documentar el ordenamiento juridico (leyes, decretos) referido a

la violencia de género vigente en ambas ciudades en el periodo 2007-2012.

b) Analizar las conceptualizaciones sobre violencia de género que toman las

instituciones escogidas involucradas en la atencidon y prevencién del problema

en la ciudad de Buenos Aires y la ciudad de México, en el periodo 2007-2012.

¢) ldentificar y caracterizar las acciones en materia de prevencién y atenciéon de
la violencia de género llevadas a cabo por los organismos seleccionados en la

ciudad de Buenos Aires y en la ciudad de México, en el periodo 2007-2012.

Antecedentes
En el presente apartado se presentan los antecedentes del problema. En

primer lugar se muestra la relacion entre la violencia y la salud de las mujeres.
Luego se caracteriza el rol de los organismos internacionales en torno al tema y
se describe el contexto de las politicas de atencion y prevencién de la violencia.

Por ultimo se plantea la relacidén entre la violencia de género y la salud.

La violencia y la salud de las mujeres
La salud de las mujeres se ve afectada por la violencia de género, la

cual es un problema de salud publica por la prevalencia y frecuencia de sus
diferentes formas de expresién asi como por las consecuencias que tiene sobre
la salud (OPS, 2002). Tiene implicancias vinculadas a lo politico, social, legal y
a los derechos humanos; pero también es un problema de salud que impacta,
practicamente todos los ambitos de la vida personal y colectiva.

12
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Por el nivel de impacto que tiene este tema en la salud de las mujeres,
es que este tipo de violencia debe considerarse como un tema de agenda para
la salud publica. Asi lo sugiere el Instituto de Salud Publica de Madrid (2003) en
un documento donde presentan qué es la violencia contra la mujer realizada
por la pareja, presentan datos de prevalencia y magnitud de la problematica,
para luego abordar el impacto de la misma sobre la salud de las mujeres vy la

repercusion que esto tiene en el sistema sanitario.

De los resultados obtenidos, el primer impacto que se registra es un
aumento en el numero y frecuencia de las consultas en el sistema de salud por
parte de las mujeres victimas de violencia. Describen asimismo la dificultad
para percibir la violencia por parte de los/as profesionales, ya que en muchos
casos las lesiones o sintomas presentados no son tan evidentes y que las

mujeres en algunos casos ho manifiestan esta problematica inicialmente.

La consecuencia mas drastica que la violencia de género puede tener,
es la muerte de la mujer por homicidio, suicidio 0 accidente asociado. Un
estudio de Argentina realizé una pesquisa de tipo cuali-cuantitativo de la
mortalidad femenina por causas externas? (suicidio, homicidio y accidentes) y
su relacién con la violencia de género (Fernandez, Tajer, et. al, 2009). Dicho
estudio se propuso aportar un cuadro de situacién actualizado de esta
problematica, visualizando su peso y gravedad. El mismo consistié en un
trabajo de gran complejidad tomando como fuentes las estadisticas de salud y
policiales obtenidas a nivel nacional, las coberturas realizadas por los
principales medios graficos de casos de muertes de mujeres por feminicidio y
los registros de muerte de mujeres en las cuales haya estado consignado en
sus historias clinicas que fueron determinados por violencia de género en un
Hospital Publico. El trabajo incluyé en debate sobre los casos de muertes de
mujeres etiquetadas como “suicidios” y que podrian ser feminicidios

encubiertos.

2 Segutn la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 revisién (CIE 10) Las lesiones de causa
externa se clasifican segtin su intencionalidad como intencionales (incluye suicidio y homicidio), no
intencionales (accidentes) y de intencién no determinada. Una alta tasa de muertes por lesiones de
causa externa de intencién no determinada implicaria un subregistro en los certificados de defuncién de
las otras lesiones por causa externa {suicidio, homicidio o accidentes).
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En el extremo opuesto de las consecuencias fatales de la violencia de

género, se encuentran la violencia simboélica® y sus efectos sobre la salud
mental de las mujeres. En este sentido, otra investigacion (Tajer, 2003) que
sintetiza el trabajo de diversos especialistas en salud mental y género, habla
sobre el efecto subjetivo de la violencia simbolica en la salud mental de las
mujeres. Sefiala que la desigualdad en el acceso y manejo del dinero, es decir,
la violencia econdmica y patrimonial, las diferencias de poder, las diferencias
en la asuncion de las responsabilidades domésticas no se realizan mediante la
fuerza fisica o la coercion, sino mediante la construccion de ideales sociales,
que al ser naturalizados e invisibilizados, construyen formas de ser mujeres y

varones que socialmente se consideran “sanos/as” mentalmente.

Esta construccion diferencial de la subjetividad de varones y mujeres en
el marco de las relaciones patriarcales, determina malestares y sufrimientos
especificos por sexo que dan base, sustento y legitimidad a la violencia de
género. Por otro lado, la violencia de género ya no solo simbdélica sino de
hecho, genera sufrimientos especificos en la salud mental, como io son: la
inhibicién del pensamiento y el socavamiento de la capacidad de las mujeres
de pensar con criterio y autonomia. También hay que destacar que la violencia
se suele ejercer sobre mujeres que ya son victimas de la violencia simbdlica.
De lo relevado hasta aqui, se ha evidenciado el impacto en la situacién de la
salud de las mujeres victimas de violencia de género. Incluyendo sus

consecuencias fatales.

Es preciso referirse a la nocion del derecho a la salud para comprender
como es socavado por la violencia de género. Este derecho se ha mencionado
en la Observacién General N° 14 adoptada por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales que en el afo 2000 reconoce todas las
formas y dimensiones de este derecho que compromete (ONU, 2003):
disponibilidad, accesibilidad, no discriminacién, accesibilidad fisica,

accesibilidad econémica, acceso a la informacién, aceptabilidad, calidad.

3 ° . . - . . < P .
En la Ley N° 26485 de Argentina se define a la violencia simbdlica como “la que a través de patrones
estereotipados, mensajes, valores, iconos o signos transmita y reproduzca dominacion, desigualdad y

discriminacidn en las relaciones sociales, naturalizando la subordinacidn de la mujer en la sociedad.
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Asi como la obligacion del Estado de garantizar niveles esenciales del
derecho aun en periodos de limitaciones graves de recursos. La obligacién de
progresividad y la sucesiva prohibicién de regresividad adquieren relevancia
concreta en el derecho humano a la salud. Incluso porque en esta area en es
viable reparar el dafio cuando por el rezago en la entrega de servicios de salud
o la insuficiencia de insumos y equipo, las personas pierden la vida o sufren
dafios irreversibles en su condicion de salud (Alto Comisionado DH Mexico
ONU, 2003).

En la Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing en 1995 se
menciond que en las politicas y programas de salud a menudo se perpettian
los estereotipos de género y no se tienen en cuenta las diferencias
socioeconomicas entre ellas, asi como tampoco se tiene en cuenta su falta de

autonomia respecto de su salud.

La salud de la mujer se encuentra sujeta a discriminaciones por motivos
de género en el sistema de salud y por los servicios médicos insuficientes que
se les presta. Tal es el caso de la revictimizacién que reciben las mujeres que
sufrieron violencia sexual, o las que son discriminadas por su condicion de
clase. Es por esto que la Conferencia ha reparado en los aspectos

relacionados con la violencia hacia las mujeres y haya recomendado:

a) Desarrollar los conocimientos y propiciar la comprension de las
causas, ias consecuencias y los mecanismos de |a violencia contra las mujeres
entre los responsables de la aplicacion de esas politicas, como los funcionarios
encargados del cumplimiento de la ley, los miembros de la policia y los
asistentes sociales, el personal médico y el personal judicial. Este punto resulta
fundamental para el abordaje del presente estudio, ya que se refiere a los
funcionarios responsables del buen funcionamiento de los dispositivos

existentes.

b) Establecer estrategias para impedir que las mujeres victimas de
violencia vuelvan a sufrirla por la prescindencia del género en las leyes o en las
practicas de aplicaciéon de la ley o los procedimientos judiciales. Aqui la

referencia a las estrategias resulta clave dado que se erige como una
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herramienta para una mejor aplicaciéon de la legislacién y los programas de

atencion.

c) Dadas la falta de condiciones de respeto, de confidencialidad, y de
privacidad de la atencion, tanto como el suministro de informacion incompleta y
poco detallada sobre opciones y servicios al alcance de los usuarios se formula
una politica activa y visible que integre la perspectiva de género al abordaje de

la salud en todas sus politicas y programas.

d) Un punto clave discutido en la Conferencia de Beijing se relaciona con
asegurarse que, todos los servicios y trabajadores relacionados con la atencién
de salud respeten los derechos humanos y sigan normas eticas, profesionales
y no sexistas a la hora de prestar servicios a las mujeres, para lo cual se debe

contar con el consentimiento voluntario de éstas.

En tanto la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos en su recomendacion 24 anexa a la CEDAW17, que
trata en su articulo 12 de la Mujer y la Salud, estipula claramente que los
Estados partes deben garantizar. a) La promulgacién y aplicacion eficaz de
leyes y la formulaciéon de politicas, incluidos los protocolos sanitarios y
procedimientos hospitalarios, que aborden la violencia contra la mujer y los
abusos deshonestos contra las nifias, y la prestacion de los servicios sanitarios
apropiados. b) La capacitacion del personal de salud sobre cuestiones
relacionadas con el género de manera que puedan detectar y tratar las
consecuencias que tiene para la salud la violencia basada en el género. c) Los
procedimientos justos y seguros para atender las denuncias e imponer las
sanciones correspondientes al personal de salud culpable de haber cometido
abusos sexuales contra las pacientes. d) Exigir que todos los servicios de salud
sean compatibles con los derechos humanos de las mujeres, inclusive sus
derechos a la autonomia, intimidad, confidencialidad, consentimiento y opcion
con conocimiento de causa. €) Velar porque los programas de estudios para la
formacion del personal de salud incluyan cursos amplios, obligatorios y que
tengan en cuenta los intereses de las mujeres sobre su salud y sus derechos

humanos, en especial la violencia basada en el género.
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Franco (2000) afirma que el sector salud es el que recibe directa e

indirectamente el impacto del fendmeno creciente de la violencia; las
instituciones formadoras del personal de salud y las encargadas de disefar
politicas y financiar programas ven cuestionadas sus orientaciones y sus

practicas por las diferentes modalidades de violencia.

Se observa que Ia violencia de género se constituye en un determinante
de riesgo para la salud de las mujeres. Por tanto es factible que las mismas se
acerquen al sector salud por motivos diversos lo cual provoca que puedan ser
identificadas en distintos servicios y no solamente en el de urgencias. Cabe
resaltar aqui el rol de los médicos, y de las instituciones de salud en su

capacitacién para sensibilizar su percepcion respecto a estas cuestiones.

1.5.2. El rol de los organismos internacionales.
Desde mediados de los aflos setenta un debate atraviesa al movimiento

feminista y de mujeres de Latinoamérica: la posibilidad de mantener su
independencia en un contexto marcado por la progresiva intervencion de los
organismos internacionales liderados por las Naciones Unidas. Los puntos mas
destacados de esta discusion estan centrados en el rol que asumieron
histéricamente las entidades supranacionales en el proceso de globalizacion y,
sobretodo, en los efectos que dicha intervencion ha traido aparejada en la

situacion de las mujeres.

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en Beijing en
1995, se convocéd a un llamado para “crear un mundo pacifico, justo, humano y
equitativo, basado en los derechos humanos vy libertades fundamentales, con
inclusiéon del principio de igualdad para todas las personas™
fundamentalmente sobre los derechos y libertades de las mujeres y de las
nifas, y sobre la injusta discriminacion que, en mayor o menor grado, persiste

sobre ellas en practicamente todas las sociedades.

* Plataforma de Accion, Pekin + 5. Cuarta Conferencia Mundial Sobre la Mujer. México,
Informe de Ejecucién. Junio del 2000. Disponible en:
http://www.inmujeres.df.gob.mx/work/sites/inmujeres/resources/L ocalContent/260/1/DiscursoNo

1 _072009.pdf
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Los compromisos de acciéon de la Conferencia quedaron plasmados en

dos documentos: la Declaracion de Pekin y la Plataforma de Accidon Mundial
(PAM), que aprobaron por consenso los 189 paises ahi representados (entre
ellos México y Argentina), a modo de un programa mundial para promover el
mejoramiento de la condiciéon de la mujer en beneficio de la humanidad en su
conjunto. Estos dos documentos son el resultado de un diagnostico global de la

condicion de la mujer en el mundo y del acuerdo de los paises participantes.

Dentro de la Plataforma de Accion Mundial, se adopt6é el concepto de
“Gender Mainstreaming” con la traduccién al espanol de “Transversalidad del
Género”, como una nueva estrategia para alcanzar la igualdad de género, lo
gue significa que ios gobiernos tienen que tomar en cuenta en todos los
ambitos de la administraciéon del Estado y en todas las acciones y niveles de
gobierno, los efectos que tienen sus politicas para las mujeres y los hombres y
de qué manera las medidas programadas, mejoran la situacion especifica de
las mujeres (Stiegler, 2003). Esto presenta una estrecha relacidén con el
presente trabajo ya gue aqui se analiza si estos preceptos se encuentran o no
presentes actuaimente en los dispositivos destinados a la atencion vy

prevencién de la violencia de género.

Ciertos sectores consideran positivamente el accionar de las
instituciones internacionales en tanto y en cuanto éstas, al incorporar
demandas y propuestas del feminismo en sus agendas, influyen sobre el
disefio de las politicas publicas nacionales (Molyneux en Grammatico,
2010:101). De acuerdo con esta vision, la inclusidon de una perspectiva de
género en el tratamiento de dichas politicas posibilita "hacer rutinarias formas
de interaccion social, signadas por la igualdad de géneros, al tiempo que
deslegitima las formas de organizacion social que discriminan a las mujeres”
(Garcia Prince, 2003: 17).

A esta posicién que considera a la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) como una aliada de las mujeres se contrapone otra que denuncia al
organismo como responsable de la progresiva despolitizacién y pérdida de
autonomia de los agrupamientos feministas y de mujeres. Segun esta

perspectiva, la creciente "ONGizacion” de los movimientos sociales, cooptados
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por légicas de institucionalizacién y de legitimacidén ampliamente fomentadas
por el sistema de la ONU, da lugar a la neutralizacidon politica de los
movimientos y a su utilizacion como agentes que contribuyen “al montaje de un
nuevo orden mundial, totalmente opuesto a los intereses de las poblaciones

inicialmente movilizadas” (Falquet, 2003).

En consecuencia Falquet sostenia hace mas de una década que
“agrupando las reflexiones criticas de la corriente del feminismo "auténomo” de
estos Ultimos afos (Bedregal el al, 1993, Pisano, 1996, 2001, Mujeres
Creando, 1999; Cafas, 2001), se puede resumir el analisis de la siguiente
manera: primeramente, el incremento de los financiamientos internacionales
para cuestiones de género ha fomentado, por un lado, luchas entre los grupos
y personas para tener acceso a estos recursos; y por otro lado, hay
concentracion de poder y reducciéon del movimiento a un pequeno nimero de
grandes centros y de influyentes ONG’s que captan la mayor parte de dichos

financiamientos” (2003:20).

Estas serian entonces las principales posiciones y con ellas sus
respectivas divergencias en relacion a las politicas de violencia de género en
Latinoamérica. Tener claras estas posturas permitié la indagacion sobre este
tema en la ciudad de México y la ciudad de Buenos Aires, posibilitando un
analisis del debate politico sobre la problematica de violencia de género vy
sobre los modos en que los distintos actores involucrados tejieron (y tejen)

historicamente sus vinculos y sus respectivas acciones politicas.

1.5.3. Sintesis
Como se observo a la largo de este capitulo, las politicas publicas

llamadas “de género” estan marcadas por tensiones que tienen que ver con su
contexto de surgimiento y se producen en una coyuntura en la cual la cuestion
del reconocimiento de los derechos de las mujeres se puso a la orden del dia.
A la vez que el avance de las recomendaciones en torno a las medidas
economicas y sociales de los organismos internacionales de financiamiento
producian el abandono de terrenos en los cuales el Estado habia estado

histéricamente presente (Anzorena, 2009:58).
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A modo de sintesis se puede afirmar que la aparicion de este tema en la

esfera publica es relativamente reciente, y quizas justamente por eso, es que
todavia no ha cumplido con las expectativas. Se observa que el reconocimiento
de los derechos de las mujeres tiene una relaciéon inversa con la violencia
social, con las estructuras sociales y econémicas desiguales, lo que tiene como
consecuencia que sean solo algunas mujeres las principales beneficiadas de
los avances que suceden sobretodo en el plano legislativo y que todavia no se

traducen en igualdad de posibilidades para todas.

Gran parte de estos procesos de institucionalizacion de las corrientes
feministas se efectuaron en el marco de la lucha contra la violencia de género
(...) [y] ha sido este el campo en el cual el gobierno hizo las mayores ofertas,
que en su retérica retomaban objetivos feministas pero al mismo tiempo los
resignificaba para inscribirlos en ia estrategia legitimadora y modernizadora del
Estado (Lang 2003.74).

Para los fines de esta investigacion reviste especial interés un eje comun
que atraviesa las leyes mencionadas. El mismo estd vinculado a la
participacion del sector salud en la intervencion del problema, ya sea por la
implementacion de estrategias al interior del mismo, como por la
implementacién de estrategias que demandan la “coordinacidén” y “articulacion”
con otros ambitos institucionales. Las estrategias que plantean estas leyes
hacen hincapié en distintos niveles de accion: deteccion, prevencién,
asistencia, dentro de lo que se destaca la relevancia del trabajo
interdisciplinario, con una mencién especial de profesionales de la medicina y

la psicologia.

El contexto de las politicas de atencién y prevencién a la violencia de
género
En el examen quinquenal de la Plataforma de Accién de Beijing llevado

a cabo en el afo 2000, los Estados especificaron que la violencia contra las
mujeres y las nifas, ya sea en su vida publica o privada, era una cuestion de
derechos humanos y pusieron de relieve la obligacién de los Estados de hacer
frente a dicha violencia. Alli se solicité a los gobiernos que tomaran todas las

medidas adecuadas para eliminar la discriminacion y la violencia contra la
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mujer por parte de cualquier persona, organizacién o empresa, y que tipificaran

como delitos a todas las formas de violencia contra las mujeres y las nifas.

En el 2004 la Organizacién de los Estados Americanos aprueba el
Estatuto del Mecanismo de Seguimiento de la Implementacion de la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, “Convencion Belém do Para® (CEAMEG, 2007; ONU, 20086,
MESECVI)

Durante las primeras décadas del siglo veinte, en distintos paises de la
region, las mujeres lucharon por el acceso a la educacion, la participacion
politica y acceso por el derecho al voto. Las sufragistas establecieron
relaciones entre si que trascendieron las fronteras nacionales, aunque en
menor medida de lo que ocurrira con el movimiento feminista y el de mujeres
en la década de los 70 y 80. Asimismo, en un numero significativo de paises de
América Latina - Argentina, Bolivia, Costa Rica, Cuba, Guatemala y Venezuela,
el acceso al voto coincidié con procesos de profundizacion democratica, que
marcaron de manera positiva el logro de las demandas de las sufragistas
(Barreiro, 2000).

Reconocer a la violencia de género como una violacion de los derechos
humanos de las mujeres, ha sido el resultado de una larga lucha por parte de
distintos actores entre los que es posible ubicar al movimiento feminista.
Principaimente esta tarea ha estado enfocada a incidir en diversos espacios
como los organismos internacionales entre los que es posible mencionar a las

Naciones Unidas y a la Organizacion de Estados Americanos (OEA).

En efecto, segun afirma Grammatico a diferencia de las experiencias
anteriores, la | Conferencia Mundial de la Mujer ubico ‘la cuestion de la mujer’
en un nuevo registro y la expuso en sus multiples aspectos. El hecho de que se
tratara en el ambito de una conferencia mundial era en si mismo una diferencia
notable (2004:4). La misma autora recuerda que “sélo se convoca a una
conferencia mundial cuando el tema es considerado de relevancia internacional
y cuyo propésito es definir lineamientos de politicas y acciones a ser
ejecutadas por todas las partes [involucradas] con relacién al tema de la

convocatoria” (Grammatico 2004:4).
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En este sentido, Anzorena sostiene que “la idea es dirigir politicas
especificamente hacia las mujeres, con el objetivo de promover sus derechos,
es reciente, datan de la Década de la Mujer (1975 a 1985) en la mayor parte de
los casos” (2010:56). La relativa novedad del fenémeno se constituye en uno

de los motivos por los cuales su analisis resulta complejo.

Por su parte la discusion sobre oficinas de la mujer se inicia en la
década de los setenta, en el contexto de la Declaracion de México sobre la
Igualdad de Accion de las Mujeres y el Plan de Accion Mundial (1975) y en el
marco de la aprobacion de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW) (1979).

Cabe sefialar que al momento de la redaccion de la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW),
aun no se habia instalado el problema de la violencia contra las mujeres en la
agenda publica de los Estados latinoamericanos. Es por este motivo que no
aparece en el texto de la Convencién aprobado por la Asamblea General de
Naciones Unidas en 1979 (Chiarotti, 2009:61)

Sin embargo, en 1992, afios después de ratificada, las integrantes del
Comité de Expertas que monitorea los avances de los acuerdos consensados
en la Convencion observaron que era necesario afadir un texto que
demostrara la conexion entre la violencia contra las mujeres y la discriminacion
de género. Es asi que redactaron la Recomendacion General 19 que plantea

que la violencia es una consecuencia de la discriminacion contra las mujeres.

Por lo tanto, para cumplir el art. 1 de la Convencidn (que define la
discriminaciéon), los Estados no solo deben eliminar las causas de
discriminacion contra las mujeres, sino el sintoma de la violencia (Chiarotti,
2009: 62). La Recomendacion General 19 plantea que “la violencia contra la
mujer es una forma de discriminacion que impide gravemente que goce de

derechos y libertades en pie de igualdad con el hombre” (Chiarotti, 2009: 62).

Es necesario destacar que la segunda oleada del movimiento feminista

se inicia entre los afios 70 y 80, en diversos paises. Dicho movimiento permite
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a las mujeres constituirse nuevamente como un sujeto social que demanda en

este periodo el respeto a su diferencia y el derecho a la igualdad.

En la década del "90, se plantea la necesidad de crear organismos
gubernamentales que conduzcan, construyan y concentren las acciones
publicas en torno a la cuestion de género, sobretodo de la mujer. Incluso las

instituciones se convierten en ambitos de lucha por el presupuesto.

En el caso de las politicas de salud, a nivel gubernamental, son parte del
proceso de legitimacion del poder del Estado y del mantenimiento del dominio
de clase mientras que a nivel ideolégico construyen hegemonia y articulaciones
entre produccién cientifica, practicas y valores que organizan el universo
cultural y moral de los profesionales de la salud, a partir de la insercién de

estos agentes en la estructura social (Fleury, Texeira, 1989:7).

Angulo Salazar (2010) sefiala que las transformaciones en la politica de
acceso de las mujeres a una vida libre de violencia, no redituan lo esperado
respecto a la de reduccioén y erradicacion del fenémeno, en cuanto a garantias,
proteccién de los derechos y vidas de las victimas. “Se considera que esto
podria deberse al traslape existente entre la trayectoria que ha seguido el
proceso de constitucion del sujeto juridico femenino, excluido originalmente del
discurso juridico, subsumido y negado bajo el universalismo abstracto
androceéntrico, o definido con figuras de minusvaloracion” (Angulo Salazar,
2010:5).

Para una comprensién mas profunda sobre la aparicién del problema de
la violencia de género en la esfera publica es necesario analizar la funcién de
las agendas publicas. De acuerdo a Aguilar, Cobb y Elder, Cobb y Ross, “las
agendas publicas estan integradas por todos los asuntos que los miembros de
una comunidad politica perciben como asuntos de legitima preocupacion, y
merecedores de |la atencién publica. La agenda institucional, por su parte, esta
constituida por el conjunto de problemas, demandas y asuntos, explicitamente
aceptados, ordenados y seleccionados por parte de los encargados de tomar
decisiones, como objetos de su accién” (Cobb y Elder, 1986; Cobb y Ross,
1976; citados por Guzman, 2001:11).
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Sin embargo, la institucionalidad tiene su contrapartida. La creacién de

nuevas institucionalidades de género y [a incorporacién de nuevos problemas

en las agendas de gobierno al no depender sélo de la voluntad de las

autoridades publicas ni de la fuerza momentanea alcanzada por el movimiento

de mujeres estan condicionadas por los contenidos de los textos

constitucionales y reglamentarios, por las formas y légicas institucionales de

funcionamiento del aparato politico— administrativo, que a veces obligan a

cambios mas o menos sustantivos de las propuestas de la agenda de género.

La adecuacién de las problematizaciones a las configuraciones politico-

institucionales adquiere una dimensién particular con la importancia otorgada al

Derecho en la calificacién de los problemas y de sus soluciones, los que deben

ser planteados entonces bajo férmulas juridicas aceptables.

En efecto, hasta hace algunos afios atrés, Ia violencia de género no era

un tema al que se prestara mayor atencién desde el ambito de la salud. La

violencia de género no era un tema de investigaciéon, y sus alcances,

significados y consecuencias en la salud de las mujeres practicamente no eran

cuestionados. A lo largo de la década del '80, esta situacién fue mutando

radicalmente en alguna medida gracias al acercamiento de investigadores/as a

los denominados “estudios de la mujer” iniciaimente, “de las mujeres” en plural

y mas tarde “de género”.

Conjuntamente con la renovacion tedrica que significaron estos estudios,

para ciertos investigadores fue relevante involucrarse con organizaciones

nacidas de manera independiente e integradas por mujeres. Estas

organizaciones se configuraron como espacios de participacidén de las mujeres,

donde podian compartir sus problemas y necesidades, asi como luchar por sus

demandas. Entre las actividades que lievaron a cabo fue relevante el desarrollo

de asistencia legal y terapéutica a las victimas de la violencia sexual y

domeéstica, como también la lucha por visibilizar el problema, con el propédsito

de que las instituciones publicas lo reconocieran e instituyeran programas para

prevenirio y atenderlo (Valdez, 2004).

E! cuestionamiento a la violencia como un hecho "natural" establecié el

paso fundamental para que se convierta en un problema —objeto- de estudio y
24




luego en una linea de investigacion durante la década de 1990. En un
comienzo las investigaciones fueron orientadas, sobre todo, a mostrar los
vinculos entre violencia y salud; buscaban registrar los dafios causados por la
violencia, calcular los afios de vida saludable perdidos que provoca altos costos
econémicos y que se constituye en un obstaculo para la prevencién de

embarazos no deseados, asi como de enfermedades de transmision sexual.

Los estudios de este corte que se desarrollaron a nivel internacional,
favorecieron a que instituciones multilaterales con mucho peso en la creacién
de lineamientos para las politicas publicas, como la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, reconocieran
a la violencia hacia las mujeres como un problema de salud publica (Heise et
al., 1994).

Es asi como durante la década de 1990, en los distintos paises de
América Latina se establecen cambios importantes en los marcos juridicos que
dan estabilidad a la demanda de la equidad de género y canales para enfrentar
la discriminaciéon. En Argentina por ejemplo, en el proceso de las reformas
constitucionales se otorga rango constitucional al CEDAW, se suscriben los
Tratados Internacionales de Derechos Humanos y se aprueban un conjunto de
disposiciones legislativas internas que protegen contra la discriminacion vy

promueven la equidad de género (Guzman, 2001:27).

Por su parte, Rosenberg sostiene que "el tema adquiere fuerza ante las
politicas sociales y econémicas desarrolladas por el menemismo, que a tono de
un cierto consenso neoliberal, producen un ensanchamiento de la brecha entre
ricos y pobres y un aumento exponencial de las desigualdades sociales”
(Rosenberg en Brown, 2008:290)

La Declaracién sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer de
Naciones Unidas del afio 1993, es la primera declaracién de principios sobre
este tema. Casi de forma simultanea, la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) dicta una resolucion a través de la cual reconoce la violencia
contra la mujer como una problematica de salud e insta a los gobiernos
miembros a formular politicas y planes para la prevencién y el control de este

fenomeno. A la vez, en Beijing en el afio 1995 el Informe de la Cuarta
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Conferencia Mundial sobre la Mujer establece la importancia del sector salud

en la intervencion en esta problematica.

Para la Conferencia Mundial de Derechos Humanos acaecida en Viena
en 1993, las mujeres se organizaron en grupos e hicieron intensas gestiones a
nivel mundial y regional para redefinir la delimitacion de los derechos humanos
a fin de incluir las experiencias de las mujeres. Presentaron a los delegados
que participaron en la conferencia casi medio millon firmas de 128 paises
reclamando que se reconociese a la violencia contra la mujer como una
violaciéon de los derechos humanos de las mujeres, y organizaron un tribunal
mundial ante el cual se presentaron, en un marco de derechos humanos,
testimonios de mujeres, en particular de casos de violencia de todas partes del
mundo. En este mismo ano, la Asamblea general de las Naciones Unidas
aprobé la resolucién 48/104 que contiene la “Declaracion sobre la Eliminacién
de la Violencia contra las Mujeres” (Resolucion de la Asamblea General
48/104). La misma supuso un reconocimiento explicito de la violencia de
género (Alcaniz Moscardo, 2007: 46).

En 1995 la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing, adoptada por
189 paises en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, |a violencia contra
la mujer es a la vez una violacion de los derechos humanos de las mujeres y un
obstaculo para el pleno disfrute de todos los derechos humanos por parte de
éstas. El centro de atencién pasé a ser la exigencia de responsabilizar a los
Estados por las medidas encaminadas para prevenir y eliminar la violencia
contra la mujer. En la Plataforma de Accién de Beijing se determinaron 12
esferas principales para la adopcién de medidas urgentes encaminadas a
alcanzar los objetivos de igualdad, desarrollo y paz; una de ellas estaba

relacionada con la violencia de género.

En el marco de un avance general en la legislacién, tendiente al proceso
de fortalecimiento y proteccion de derechos y asumiendo la incorporaciéon de
Tratados Internacionales aprobados por Argentina. Comenzaron a disefarse
leyes e implementarse programas sobre el tema de la violencia de género. Tal
es el caso, por ejemplo, de la Ley 26.485/2009 de Proteccion Integral para

prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en
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que desarrollen sus relaciones interpersonales. De igual forma se creé¢ el
Programa “Las victimas contra las violencias”, Resolucién del Ministerio del
Interior /314/2006 actualmente bajo la cartera del Ministerio de Justicia,
Seguridad y Derechos Humanos (170/2008).

En el caso de México, también enmarcada por estos avances de los
tratados internacionales, se sancioné la Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia, que permite reconocer que se trata de un
problema de prioridad nacional, y aclara que ya no sera mas “una buena
voluntad gubernamental o de la linea politica que gobierne” sostuvo la diputada
Marcela Lagarde. Esta Ley, basada en los derechos humanos de las mujeres,
tutela y garantiza, promueve e impulsa el derecho a una vida sin violencia.
Tipifica todos los tipos de violencia contra las mujeres y las modalidades de la
violencia. Por otra parte otras legislaciones como, Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres y la Ley General de Salud, y normativas locales como
el estatuto de Gobierno del Distrito Federal o la Ley para Prevenir y Erradicar la
Discriminacién en el Distrito Federal, tienen el reto de contribuir a la prevencion

y erradicacion de la violencia de género.

Sintesis
Por todo esto, el estudio del fendbmeno de la violencia de género requiere

ser profundizado por los efectos que produce sobre la salud de la mujer. El
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) explica que esta violencia tiene
efectos multiplicadores econdmicos (menor participacion de las mujeres en el
mercado laboral, menor productividad en el trabajo), efectos multiplicadores
sociales (erosidn de capital social) y efectos de transmisién intergeneracional.
Esto revelaria [a necesidad de disminuir su incidencia y sus efectos por parte

de gobiernos y grupos sociales.

La propuesta de esta investigacién responde a su relevancia y
pertinencia dado que busca conocer las estrategias y los puntos de partida de

dos gobiernos, y analizar las bases de sus acciones politicas.
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Violencia de género y salud
En mayo de 1996, la 49a Asamblea Mundial de la Salud adopté una

resolucion (WHA 49.25) que declaro a la violencia como prioridad para la salud
publica, dado que se observaba un claro aumento en las lesiones
intencionales, que aunque afectaban a ambos sexos y a todas las edades, era
mucho mas significativo en mujeres y nifas. Asimismo, el Informe sobre
violencia y salud de la Organizacion Panamericana de la Salud {OPS) sostiene
que “una proporcion considerable de los costos de la violencia corresponde a
su repercusion en la salud de las victimas y a la carga que impone a las

instituciones sanitarias” (2002:1).

El impacto que causa a la salud de las mujeres es diverso, desde dafios
directos, hasta sintomas especificos y aislados. Por este motivo algunos
autores sostienen que la forma mas apropiada de conceptualizar la violencia de
género es definirla como un factor de riesgo para la mala salud (Ruiz Pérez,
2008), esta mirada es unidireccional. Sin embargo en esta investigacion se
asume otra perspectiva que considera a la violencia de género como un
Determinante Social de la Salud, de alto impacto en las mujeres (Sen, Ostlin et
al., 2009).

Esto ultimo, es una de las claves para el enfoque médico social, que
debe ser util para desarrollar este tema que aun tiene vacios en su perspectiva
teorica, y empirica. Reflexionar sobre el problema de la violencia desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud podria constituirse en
una herramienta, de este campo, con amplias posibilidades para un analisis

critico dentro de sus objetos de estudio.

La otra vertiente que se relaciona con la respuesta social organizada
frente a los problemas de violencia y salud, es la explicacién desde las politicas
del Estado. Oszlak (1997) afirma que las politicas publicas son tomas de
posicion de sus representantes e instituciones frente a las diversas opciones de
resolucion o respuesta. Agrega ademas, que el Estado asurne un rol especifico
en cada periodo histérico y que esto es una expresion politico-ideologica de la
agenda vigente. Es entonces “una decantacion de las politicas o tomas de

posicion predominantes y de su consecuencia: la conformacion de un aparato
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institucional orientado a resolver las cuestiones en el sentido elegido, poniendo

en juego para ello los diversos recursos de poder que en cada momento esta

en condiciones de movilizar” (Oszlak 1997:8).

En esta linea, la politica social se define como “un tipo particular de
politicas publicas cuyo objetivo final es el logro del bienestar social, mediante
estrategias de redistribucion de la riqueza y del ingreso para impulsar un
mejoramiento continuo de las condiciones de vida de la poblacion” (Cardozo
2006:153)

Luego de desarrollar la idea de politica social se detalla a continuacioén el

objeto de estudio de este trabajo.

Se seleccionaron dos instituciones que atienden el problema de la
violencia de género, en el contexto de los gobiernos de Ing. Mauricio Macri
(PRO) en la Ciudad de Buenos Aires y del Lic. Marcelo Ebrard (PRD) en la
Ciudad de México. Cada uno de estos gobiernos representaria una posicion
politica distinta, cuando no contraria, a los gobiernos nacionales de cada pais.
Resultarda muy util el estudio de ambos contextos para observar las acciones
que se desarrollan en cada ciudad, respondiendo a sus respectivas plataformas
politicas. Cabe hacer una breve referencia acerca de cuales son las ideas que

caracterizan a dichos gobiernos.

Por un lado, Mauricio Macri (Ciudad de Buenos Aires) “reivindica la
politica como herramienta de transformacién, pero desideologiza (en aras de
un tecnocratismo purista) el discurso politico” (Gallo, 2008); es decir, pretende
desvincularse de compromisos ideologicos, se coloca mas alla del conflicto
social y propone un gobierno pragmatico como patrén organizador de su

propuesta.

Por otro, las acciones del gobierno de Marcelo Ebrard se han
caracterizado, en materia social, por ser una ampliacion de las realizadas en su
momento por Andrés Manuel Lopez Obrador (2000-2008). Su gestiéon se podria
definir, al menos discursivamente, como la de un gobierno que se pretende
critico al neoliberalismo. Una cuestién que sefiala su principal diferencia con el

gobierno de Mauricio Macri, es la sanciéon de la despenalizacién del aborto. Sin
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embargo, cabe sefialar aqui que el tema de la interrupcion legal del embarazo

muestra una ruptura con la linea de su antecesor politico. A pesar de las
fuertes criticas recibidas por parte de la Iglesia catdlica, entre marzo y abril de
2007 el Jefe de Gobierno respaldd la decision de la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal de despenalizar el aborto hasta las doce semanas de

embarazo.

En esta misma linea, otra de las diferencias sustanciales entre estos dos
gobiernos locales es la forma de entender el problema de la violencia y su
consecuente tratamiento. El gobierno de Lic. Marcelo Ebrard lo entendié como
un problema de salud, de aqui que se atienda desde el ambito de la Secretaria
de Salud del DF (aunque no solamente). En cambio en la ciudad de Buenos
Aires el problema es atendido principalmente desde el area de Desarrollo
Social. Aunque existen equipos de trabajo en el tema dentro de algunos
hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires. El hecho de atender el
problema desde un ambito u otro no depende solamente de la decision de un
funcionario, sino de una organizacion histérica y de una estructura organizativa
mas amplia. Es por ello que este punto debera ser analizado con mayor detalle
para observar con precision cual es el ambito elegido por cada uno de estos

gobiernos.

Para analizar la promocién de politicas publicas contra la violencia de
género es necesario referirse a la importancia de la lucha de los movimientos

feministas para su aprobacion incluso al interior del partido politico.

El interés central de este estudio consiste en describir y comprender
estrategias que se desarrollaron desde las instituciones seleccionadas en el
periodo 2007-2012 en materia de prevencion y atencion de violencia de
género. El motivo de este recorte temporal se debe a que en dicho periodo
coinciden en su gobierno los politicos anteriormente mencionados. .A la vez se
intenta caracterizar como esta preocupacion permite definir los aspectos
relevantes y significativos en la adopcidén y puesta en practica de los programas
y servicios de atencién de la violencia de género desde las mencionadas

instituciones.
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2. Marco conceptual y metodolagico

2.1. Marco conceptual
Se desarrollan a continuaciéon las categorias que permiten guiar la

investigacion y que seran utiles para el analisis de resultados. En primer lugar,
dado que este trabajo se desarrolla desde la perspectiva de la Medicina Social,
resulta util tomar en cuenta la categoria de Proceso salud- enfermedad-
(Laurell, 1985). Tambien es indispensable discutir sobre la categoria “género”,
dado que es preciso incorporar al analisis la manera en que las asimetrias
sociales entre hombres y mujeres determinan de modo diferente el proceso
salud-enfermedad- atencion de ambos grupos, para identificar el impacto de la
violencia de género en la salud de las mujeres. El otro eje del presente trabajo
es la categoria de violencia de género, de cual se esbozaran algunas
definiciones y se desarrollara su articulacion con las relaciones de poder, pues
la violencia de género constituye, tanto una violacién a los derechos humanos
de las mujeres, como un grave problema de salud publica. Por ultimo, es
pertinente desarrollar nuestra idea sobre qué son las politicas sociales y las
politicas de salud dado que aqui se pretende abordar la violencia de género en
el ambito de las instituciones que buscan prevenir y en Uultima instancia

erradicar la violencia.

Las asimetrias jerarquicas entre los géneros, articuladas con otras
diferencias entre las personas, que también son fuentes de inequidad en
nuestras sociedades (edad, etnia y clase social), estableceran perfiles de

morbimortalidad especificos asi como modelos de gestion de la enfermedad.

Mas alla de sus componentes culturales y psicosociales, la violencia de
género —ya sea fisica o simbdlica (Bourdieu, 1999) tanto para quienes la
ejecutan como para quienes la padecen-, constituye un padecimiento ya que
implica sufrimiento, dafio y se asocia con diferentes cuadros de
morbi/mortalidad. En tanto tal, podemos conceptualizarla como expresién del

proceso de salud-enfermedad (PSE) (Laurell, 1985).

Como fenémeno multidimensional e intersectorial, el PSE esta integrado

por elementos heterogéneos y compuesto por:
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a) distintos “niveles” de realidad, materiales y no materiales, objetivos —

subjetivos;

b) variados saberes-interpretaciones, practicas e intervenciones que sobre este

complejo se efectian (cientificos, religiosos, politicos, filosoficos, ético-morales,

legales, “pensamiento comun®, tradiciones y creencias de diversos grupos

sociales, etc ;

c¢) diferentes sistemas institucionales involucrados en su interpretacion vy
“tratamiento”. Estado, corporaciones médicas, instituciones educativas y
sanitarias, medios de comunicacion, iglesias, sistema laboral y juridico, agentes
econdémicos, ONGs, movimientos sociales, partidos politicos, curadores de

diverso tipo, conjuntos sociales, etc.;

d) disimiles posiciones de autoridad y poder que se expresan en disputas,
acuerdos y transacciones que esos actores y esos saberes-interpretaciones,
practicas e intervenciones sostienen para hegemonizar el abordaje de un
fenédmeno que, en las sociedades modernas y altamente medicalizadas, se ha
convertido en un componente importante de los sistemas de control y
disciplinamiento social, fuente de rentabilidad y acumulacion de capital y, a su
vez, un significativo campo de construccidén de hegemonia y legitimacion del
orden social “un esfuerzo sistematico para reducir los problemas de salud”
(Tobar 2001:1).

Tobar precisa que dichas politicas son concretizaciones llevadas a cabo
por el Estado, a partir de las diferentes demandas sociales que se encuentran
instaladas en la agenda de gobierno y segun Spinelli (2005) esto implica una
reorganizacion de las fuerzas sociales que pasan a operar sobre variables que

constituyen importantes recursos de poder.

Por su parte, para la sociologia el fenémeno de la violencia se ubica en
el marco de las relaciones macrosociales donde violencia y poder parecerian
ser conceptos inseparables. Es un problema de produccion historica y social
que afecta en mayor medida a hombres que a mujeres en términos de muertes
dado que fallecen mas hombres que mujeres jovenes en situaciones de

conflictos violentos. El Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, (OPS,
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2002) puntualiza que "mientras que los hombres son mas susceptibles de

sufrir ataques violentos por parte de extrafios que por alguien dentro de su
circulo de relaciones... una de las formas mas comunes de violencia contra las
mujeres es la ejercida por el marido o compariero sentimental”. En 1996, la 492
Asamblea Mundial de |la Salud adopt6 la resolucién WHOA48.25, en la que se
declara que la violencia es un problema de salud publica fundamental y

creciente en todo el mundo.

Resulta pertinente incluir la categoria conceptual de género, como una
expresion particular de la desigualdad social que afecta a las relaciones entre
varones y mujeres y que no puede reducirse a la desigualdad que genera la
division social y sexual del trabajo. Este concepto -que se desarrolla a partir del
aporte de las tedricas feministas y del avance de investigaciones concretas
sobre la vida de las mujeres, iniciadas en Ameérica Latina hace apenas tres
décadas’- permite visibilizar el caracter social y no biolégico de los atributos de
la masculinidad y la feminidad que toda sociedad humana elabora a partir de
las diferencias de sexo y posibilita teorizar las razones por las cuales dichas

diferencias se han constituido histéricamente en desigualdades.

Scott (1983) plantea que en ciertas oportunidades género se utiliza en
reemplazo de la palabra “sexo’-en forma descriptiva- o simplemente para
reemplazar la palabra “mujer”. Un segundo uso de la palabra entrafia la
necesidad de distinguir atributos femeninos y masculinos en forma analitica. En
este sentido, se reconoce la diferencia sexual como resultado de una
construccion social, aunque sin tener en cuenta adecuadamente que esa
diferencia implica desigualdad. Ahora bien, el uso del término que seguiremos
aqui es el de género como resultado de diferencias sexuales que implican
relaciones de poder, construidas histéricamente y por lo tanto dinamicas.
Sostiene que “el género es un elemento constitutivo de Ias relaciones sociales
basado en las diferencias que se perciben entre los sexos; y es una manera
primaria de significar las relaciones de poder” (1993:35). Por lo tanto esta
autora toma dos de las proposiciones mencionadas; el género como resultado

de la construccién cultural del sexo y de relaciones de poder.

% En otros paises comenzaron con anterioridad, tal es el caso de Estados Unidos.
33



Sl N —

El supuesto de la construccion social del sexo implica una dimension
politica que se visibiliza en la consigha: “lo personal es politico”. Creemos que
este es un concepto relacional que hace referencia a cuestiones de poder; por
lo tanto no existen mujeres como construcciéon aparte de los hombres. En
sintesis, tas mujeres y los hombres, lo femenino y lo masculino, son conceptos
relacionados con las normas, el poder, la riqueza, la apropiacion y la
expropiacion. El género es una construccidon sociocultural que diferencia lo

masculino y lo femenino; que es construido y por lo tanto sujeto a cambios.

La perspectiva de género es un elemento clave para este analisis dado
que se trata de un enfoque que permite identificar y comprender la dimensién
sociocultural (Geertz, 2000) y politica que condiciona la salud de acuerdo a las
formas de organizacién de la sociedad. Tajer afirma que la perspectiva de
género, en su sentido critico, permite “identificar el peso de la vida cotidiana,
los ideales de género, las expectativas familiares, el uso del tiempo libre, las
vicisitudes de las relaciones afectivas, incluyendo las relaciones de poder en lo
intimo, y las dificultades o facilidades en la articulacion de las diversas esferas
de la vida, y también, los costos en salud del sostenimiento de la hegemonia,
tanto para quienes la ejercen como para quienes la padecen” (Tajer, 2011:34 )
Desde la perspectiva de género, hablar en particular de violencia de género
lleva a la discusion que confronta, la idea de la violencia asociada a la guerra y
la confrontacion bélica respaldada en la legitimidad del poder del Estado a
ejercerla; y, la idea de la violencia de género asociada a la violencia contra las

mujeres, la violencia sexual y/o sexista.

Violencia de género” es un concepto acufado por el movimiento
feminista para referirse a la violencia centrada en las mujeres, violencia sexista,
violencia contra las mujeres, etc. Dicha categoria permitié hacer el analisis, la
interpretacion y la comprension de los elementos y situaciones que generan la
violencia contra las mujeres. Sin embargo, Lamas reconoce la necesidad de
trascender el concepto a todas las formas de violencia ejercida contra hombres
y mujeres en razon de su sexo y su orientacion sexual para adoptar una lectura

critica de |la sociedad, la cultura y su interpretacion sobre el ser hombre o el ser
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mujer en el mundo. Se requiere avanzar conceptualmente a un nivel mas

inclusivo y potente (Lamas, 2003).

En esta investigacion tendremos como concepto-guia de viclencia de
genero el que define la Convencion de Belém do Para (1994): “La violencia
contra la mujer es cualquier accién o conducta basada en su género, que
cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico”. Este enunciado
permite tener un horizonte, por lo menos conceptual, mas alld de cuales sean
las formas de denominar a la violencia desde los ambitos institucionales. Dado
que todavia no existe un consenso generalizado acerca de la forma de nombrar
a “las violencias” lo que sucede es que se superponen distintas definiciones
con la intencién de referirse, al menos aparentemente, a “lo mismo”: violencia
hacia las mujeres, violencia doméstica, violencia intrafamiliar, violencia
conyugal, violencia familiar, etc. Una de las diferencias mas marcadas entre
estas definiciones podria ser la que sefala que hablar de violencia doméstica
implica circunscribirla al espacio privado. De esta forma, resulta mas complejo

intervenir desde el Estado.

Velazquez sostiene que la definicion de violencia de género antes
mencionada “es una definicion abarcativa que denuncia la violacion de los
derechos a la libertad, a la integridad, personal y a la salud, cercenando el goce
pleno de los derechos civiles, sociales, econémicos y culturales de las mujeres”
(Velazquez, 2008:357). Cabe mencionar que se trata de una conceptualizacion
tedrica y de alguna manera ideal, que refiere a un horizonte que se intenta
alcanzar. Sin embargo, en la practica concreta de las politicas y programas que
trabajan este tema, son variadas las formas de referirse a la violencia de
género. Es un tema que aparece visibilizado en la agenda politica desde hace
relativamente poco tiempo, por eso las diversas definiciones y abordajes
existentes sobre la violencia de género son utiles y convenientes para

enumerar y describir sus diversas manifestaciones.

En efecto, el movimiento feminista ha sido un actor fundamental en el
proceso de “visibilizacion” e inclusion de la violencia de género en la agenda
politica. "El feminismo contribuyé de manera decisiva a visualizar el fenémeno

como un problema social (no soélo individual), de orden publico (no unicamente
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privado), de competencia de los tribunales (con dimensioén juridica), y que exige
politicas publicas con obligaciones especificas para las instituciones, inciuidas
las de salud” (Castro, Riquer 2003:136). Para Dorlin el feminismo es “esa
tradicion de pensamiento, y por consiguiente los movimientos histéricos, que,
por lo menos desde el siglo XVII, plantearon segun diversas légicas
demostrativas, la igualdad de los hombres y las mujeres, acorralando prejuicios
relativos a la inferioridad de las mujeres o denunciando la ignominia de su
condicién” (2009:13).

El emblema de ese saber feminista es todavia hoy “lo personal es
politico”. El mismo implica historizacion y concientizacion respecto a lo que
significan las relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres. El saber
que es producido desde el posicionamiento feminista se erige como una
herramienta politica dado que surge de las condiciones materiales de
existencia de las mujeres, de su experiencia concreta. Puede ubicarse al
feminismo en lo que Foucault denomina genealogia: “con relacién al proyecto
de una inscripcién de los saberes en la jerarquia del poder propio de la ciencia,
la genealogia seria una suerte de empresa para desligar los saberes histéricos
y volverlos libres, es decir: capaces de oposicion y de lucha contra la coercion

de un discurso tedrico unitario, formal, y cientifico” (2003:11).

La contribucién de las nuevas normativas es sustancial en términos
simbélicos y politicos dado que se otorga visibilidad a un problema que el
Estado mantenia oculto. Aqui es fundamental reconocer el papel que
histéoricamente han tomado las acciones colectivas, como sostiene Chejter
“[...]las politicas estatales de intervencién referidas a la violencia contra las
mujeres no surgieron de modo espontaneo sino que fueron el resultado de las

acciones colectivas y solidarias de las mujeres [...]" (Chejter, 1995:39).

A continuacion brevemente se desarrolla el concepto de ciudadania, ya
que sera retomado durante el andlisis. Inicialmente, la ciudadania surge como
una posibilidad en el proceso de construccién de dominacion burguesa, una
vez que el mercado requiere la presencia del status juridico de igualdad para el
pleno desarrollo de las relaciones de cambio, cada sociedad, en sus luchas

histéricas es capaz de transformar esta hipétesis en una realidad concreta
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construyendo sus modalidades de proteccidon social y su condicién concreta y

singular de ciudadania (Fleury: 1999,24).

En la medida que los sistemas de proteccion social terminan por
identificar la ciudadania con una pauta de consumo de bienes y servicios, se
produce un empobrecimiento de la nocién de ciudadania. El ciudadano,
identificado como consumidor de bienes publicos, prescinde de una cultura
civica y de una socializacién politica direccionada a su emancipacion. Al revés,
el ciudadano, ahora restringido al rol de consumidor esta alineado de su
funciéon publica, torndndose pasivo delante del Estado proveedor (Fleury:
1999).

En el proximo apartado se desarrolia la metodologia seleccionada en
esta investigacién para recabar informacion. La mirada cualitativa posibilitd
acercamientos permanentes y reflexivos en torno a la captacién, descripcion y
observacion del proceso, de alli que se asumié desde el comienzo del trabajo

una mirada en el campo de estudio elegido.

2.2. Metodologia
En este apartado se expone la estrategia metodolégica implementada

para enfrentar las dificultades y aprovechar las ventajas de comparar dos
organismos vinculados a la tematica en estudio aunque enmarcados por
diferentes ambitos nacionales: el Instituto de las Mujeres (INMUJERES DF),
situado en la Ciudad de México y la Direccion General de la Mujer (DGMuj) de

la ciudad de Buenos Aires.

Este estudio se propone caracterizar las actividades que realizan tanto el
Instituto de las Mujeres DF (Ciudad de México) como la Direccion General de |a
Mujer (Buenos Aires) en materia de prevencion y atencion a la violencia de
género. Ambas instituciones se eligieron porque cuentan con dispositivos de

asistencia repartidos por los distintos barrios o delegaciones.

Principalmente dos condiciones hacen plausible dicha comparacion. La
primera reside en que este analisis se focaliza en la legislacidn vigente, y a
propésito de ello, cabe sefialar que tanto la ley de Proteccion Integral en

Buenos Aires como la Ley de Acceso de las mujeres a una vida libre de
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violencia, fueron sancionadas en momentos cercanos una de otra. Esta
situacién no sucede de igual manera en la gran mayoria de los paises de
América Latina. En este sentido México y Argentina aparecen a la vanguardia

en lo que compete a legislacién sobre el tema.

La segunda se refiere al hecho de que la intencién de este trabajo reside
en comparar las maneras de definir el problema de la violencia de género, las
estrategias para la atencion y prevencion que desarrolian desde las
instituciones seleccionadas. La preocupacién se centra en observar

mecanismos, percepciones, y no en medir el impacto del fenébmeno.

Consciente de que la comparacion entre niveles jurisdiccionales
diferentes podria introducir sesgos, como mecanismo de control, se recurre a
informantes de instituciones que trabajan el tema, pero no son objeto central de
este estudio, como son los casos de la Direccién de Violencia Intrafamiliar
(Secretaria Salud DF), ONU Mujeres, o Servicio para la Violencia de Género
(SEPAVIGE), en Ciudad de México, recurriendo en Buenos Aires a funcionarios
y funcionarias del Ministerio Pablico Fiscal. Esto permite el control de nuestro
propio cuestionamiento, asi como conocer a traves de informantes claves la
resonancia institucional y social que tienen los dispositivos estudiados en
ambas ciudades. Para ello se utilizé, entre otros elementos, las entrevistas de
control realizadas a funcionarios y funcionarias que pertenecen a las referidas

instituciones.

A fin de obtener los datos para esta investigaciéon, se considerd
pertinente la aplicacidén de técnicas de tipo cualitativo que permiten indagar en
aspectos sobre las percepciones, valoraciones y asignacion de sentidos sobre
las practicas y los procesos socioculturales. Esta estrategia de investigacién es
particularmente apropiada en el presente caso porque una de sus mayores
fortalezas es que permite mejor comprensiéon de las dimensiones subjetivas y
simbdlicas del comportamiento humano, asi como de los procesos vividos por
los actores Trabajar con el significado atribuido por los sujetos a los hechos, las
relaciones, practicas y fenémenos sociales como el de la viclencia de género,
implicé analizar la cotidianidad institucional de la entidad prestadora del

servicio.

38




Las técnicas de recoleccibn de datos usadas en la investigacién
cualitativa son aquellas que permiten recoger las experiencias de los actores
con sus propias palabras —categorias de primer orden- (Guber: 1991). Las
elegidas en esta investigacion son las entrevistas semiestructuradas a los
profesionales y el andlisis de contenido para revisar la legislacion vigente sobre

el tema en cada ciudad.

Las entrevistas semiestructuradas a los funcionarios/as se realizaron en
sus ambitos de trabajo. Las mismas fueron acordadas previamente, por
teléfono o via correo electrdnico y tuvieron una duraciéon aproximada de una
hora. A algunos de los entrevistados se los contactdé nuevamente para

repreguntar o completar algun testimonio que no habia quedado claro.

Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio con utilizacién de un
disefio selectivo. La poblacidon esta constituida por los funcionarios/as que
cumplen tareas en instituciones gubernamentales que trabajan en la atencion y

prevencion de la violencia de género.
El grupo de estudio quedd estructurado de la siguiente manera:

Grupo 1: Funcionarios/as publicos pertenecientes a la DGMUJ situada

en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Grupo 2: Funcionarios/as pertenecientes al INMUJERES DF ubicada en

la Ciudad de México.

Grupo 3: Funcionarios/as de otras instituciones tales como la oficina de
violencia intrafamiliar del centro de equidad de género, Secretaria Salud,

México.

2.2.1. Criterios de seleccion de los informantes
Los criterios para seleccionar a los entrevistados fueron los siguientes:
- Funcionarios/as que desempefien sus tareas en la instituciéon con un
minimo de 1 afo. Esto les permitiria tener un conocimiento suficiente del
ambito de trabajo, asi como la consolidacion de sus opiniones sobre el

tema.
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2.2.2. Seleccidn de las instituciones
Tiene que ver con cuestiones vinculadas al interés de trabajar

instituciones con caracteristicas relativamente similares que se especialicen en
abordar el problema de la violencia en las dos ciudades elegidas. Las
instituciones han sido seleccionadas debido a que en el ambito de la salud
resultaba mas dificil encontrar otros organismos con caracteristicas similares
respecto al tratamiento de la violencia de género. En cambio tanto el
INMUJERES DF como la DGMUJ tienen un lugar consolidado como referente

de asistencia a las mujeres que atraviesan situaciones de violencia.

2.2.3. Técnicas de recoleccion de informacién
Entrevistas semi-estructuradas a funcionarios/as con trabajo en

organismos prestadores de servicios de prevencion y atencion a la violencia en

la Ciudad de México y en la Ciudad de Buenos Aires.

Se recurrié a la entrevista semi-estructurada para obtener informacion en
profundidad sobre los/as entrevistados/as seleccionados/as con la finalidad de
contar luego con un patrén comuin para comparar los resultados. Las personas

fueron seleccionadas por su representatividad, funcidon y cargo.

El informante debia estar dispuesto a que se grabe la entrevista. Y se ie
solicitd su firma de consentimiento informado y se garantizé su anonimato para

que aceptara formar parte de esta investigacion.

Las pautas de las entrevistas buscaron conocer las percepciones sobre
el fendmeno de la violencia de género, las estrategias que desarrollan para su
atencién y prevencion. Las entrevistas fueron grabadas y luego transcritas para
su posterior analisis discursivo, ahondando en como se expresa y/o verbaliza la
manera de definir la violencia de género y el abordaje integral ofrecido a las
mujeres. Se utilizd una guia de preguntas abiertas, las mismas que fueron

ajustadas en una prueba piloto.

Como fuentes secundarias o auxiliares para apoyar la interpretaciéon se
asistié a distintas jornadas sobre el tema organizadas por las instituciones
elegidas. Ademas se realiz6 una visita a un centro de atencién, del cual se
elabor6 una extensa descripcion etnografica que permite entender las

perspectivas institucionales.
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