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Introduccién

El presente documento, titulado Construyendo una perspectiva de género en la
formacion de postgrado, fue elaborado por las residentes de la Residencia en Salud de
Trabajo Social, dependiente del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires,
con sede en el Hospital Municipal, Materno-Infantil Dr. José Equiza de Gonzalez
Catan, La Matanza, el mismo se realiz6 durante los meses de junio, julio y agosto de
2014.

El documento intenta dar cuenta del marco teérico construido a lo largo de la
residencia y desde el cual intervenimos y pensamos los distintos proyectos que
implementamos, para lo cual se desarrollara como principal eje la perspectiva de

género.

Asimismo, se presentard en el informe el Proyecto sobre Promocién de Derechos
desde la Perspectiva de Género que nos encontramos implementando actualmente en
el hospital. Dicho proyecto comenz6 a implementarse en el mes de agosto y se
extendera hasta noviembre de 2014. Las personas destinatarias son las que se
encuentran en las salas de espera del Hospital, Sala de internacion del area de
pediatria y Plaza proxima a la institucion.

El proyecto prevé la realizacion de talleres en sala de espera con el publico general
que concurre al hospital. Serdn abordados los siguientes temas: salud sexual y
reproductiva, aborto no punible, violencia de género, trata de mujeres con fines de
explotacion sexual y derechos de la mujer. Para finalizar el ciclo de talleres, se
realizara una jornada de cierre en conmemoracion al 25 de Noviembre Dia

Internacional de la Lucha contra la Violencia hacia la Mujer.



Antecedentes

En el presente apartado se dara cuenta de los distintos proyectos elaborados y las
diferentes experiencias llevadas adelante desde el inicio de la residencia en nuestra
sede, en el afio 2009, que hicieron posible delinear un perfil de intervencién de la

residencia.

Desde que comenzd a existir la residencia se empezoé a trabajar en distintas iniciativas
de promociéon y prevencion de la salud destinada a las mujeres, muchas de estas
actividades se realizaron en el marco del Programa de Salud Sexual y Procreacién

Responsable.

En un primer momento, la principal actividad consistia en brindar informacion sobre
derechos sexuales y reproductivos a las mujeres que se encontraban internadas en el

Area de Internacion del Servicio de Obstetricia.

Luego, evaluando esta actividad se consideré necesario incluir como destinatarios de
la informacion a las parejas de las mujeres internadas que concurrian al hospital a
realizar la inscripcion de nacimiento en el Registro Civil del hospital, por lo que
comenzaron a realizarse talleres de sala de espera destinados a este publico, para asi
no responsabilizar exclusivamente a las mujeres sobre la cuestiéon reproductiva. Esta
experiencia que se encuentra plasmada en el Proyecto maternidades y paternidades
compartidas, cuyo publico destinatario era la poblacién masculina, fue presentado en

distintas jornadas.

Al mismo tiempo, desde la residencia se comenzd a patrticipar de las charlas de salud
sexual brindadas por el Servicio de Obstetricia del hospital sobre métodos

anticonceptivos.

Por otra parte, durante el afio 2012 y 2013 se hicieron distintas actividades
relacionadas con la violencia hacia la mujer. El 25 de noviembre del 2012, junto a la
Casa de la Mujer Rosa Chazarreta®, se realiz6 una jornada de difusion sobre la
tematica en el hall central del hospital. En la misma fecha del afio 2013, se realiz6
también una jornada de difusién pero en esta oportunidad en la plaza de Gonzales

Catan, junto al Servicio de Obstetricia y a la ONG Rueda de mujeres.

! ONG de Isidro Casanova, especialista en la tematica.



Por otro lado, se organizaron dos jornadas de capacitacion destinadas al personal del
hospital. Una, sobre la trata de mujeres con fines de explotacion sexual, brindada por
la Lic. Viviana Caminos, coordinadora de la Red Alto al Tréfico y la Trata (RATT
Argentina) y otra sobre violencia de género llevada a cabo por Marcela Repetto,
referente del Programa Provincial de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y
de Género del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires de la Region Xl y
Nélida Borquez, referente y activista de la Casa de la Mujer Rosa Chazarreta.

Por ultimo, cabe destacar que se utilizan también como medios de difusion de los
derechos de las mujeres la entrega de folleteria de los distintos programas estatales y
otras confeccionadas por la misma residencia, la realizacion de carteleras colocadas
por el hospital y la informacion y convocatoria para las distintas jornadas a través de

una radio comunitaria.

Todas estas iniciativas y actividades nos llevaron a la necesidad de plasmar por qué
consideramos de suma importancia trabajar en salud desde la perspectiva de género y

explicar qué nos motivo a desarrollar este trabajo.

Fundamentacion

Cotidianamente se observa en el hospital que el principal factor que determina el
estado de salud de la poblacién es la condicion socio-econémica en la que vive. El no
acceso al empleo formal por la mayor parte de los habitantes de la zona conlleva a
otra serie de dificultades como el no acceso a una vivienda y a una alimentacion
dignas, a servicios sanitarios basicos como agua potable, cloacas y adecuada
calefaccion, todos aspectos que afectan directamente su estado de salud. Esto,
sumado al deficitario estado del sistema de salud que no alcanza a cubrir las
necesidades de la poblacion, produce que la mayoria de los habitantes sufran una

serie de padecimientos de salud que aumentan la morbi-mortalidad de la poblacion.

En este contexto, las mujeres se encuentran en una situacién de mayor precariedad.
La vulneracion de derechos, las discriminaciones y en general, las inequidades que
sufren las mujeres en los diferentes dmbitos de la vida, han estado histéricamente
invisibilizados y se han cristalizado y naturalizado en todas las sociedades, a lo largo

del tiempo y en todas las clases sociales. Esta desigualdad impacta directamente



sobre el estado de salud de las mujeres es por eso es preciso que desde el sistema de

salud se intervenga en esta cuestion.

Asimismo, las leyes, reconociendo esta situacion, instan a los efectores sanitarios a
trabajar en atencién, prevencién y promocion de los derechos de las mujeres. Esto
esta estipulado en las siguientes leyes: La Ley Nacional N° 26.485 de Proteccion
Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los
ambitos en que se desarrollen sus relaciones interpersonales, Ley Nacional N° 25.673
de Salud Sexual y Procreacién Responsable, la Ley Nacional N° 26.364 Contra la
Trata de Personas y Ley N° 26.743 de Identidad de Género.

Cabe destacar que la violencia sobre la mujer es un problema social y sanitario
prevalente y de maxima importancia, ya que es uno de los determinantes presentes en
la morbi-mortalidad. De esta realidad da cuenta el alto numero de femicidios. Durante
el afio 2011 fueron asesinadas 282 mujeres en Argentina’ ; a esto se suma los
suicidios e intentos de suicidios, las enfermedades de transmisién sexual y embarazos
no deseados, que dan cuenta como esta situacion incide en la salud de las mujeres y

en el acceso a sus derechos.

Es necesario que a través de las acciones de promocion, prevencion y deteccion
temprana que realicen los equipos de salud, se pueda reconocer y visibilizar este
problema, antes de que se produzcan nuevas situaciones que vulneren los derechos

de las personas. Este es un logro a perseguir y un valor a alcanzar.

Todas estas cuestiones, muestran como la salud de las mujeres no solo se ve
deteriorada por las condiciones socio-econémicas en las que vive sino también por su

condicién de mujer y esto hace preciso intervenir sobre este aspecto.

Contexto social e institucional

La residencia de Trabajo Social se desarrolla en un contexto de gran complejidad

debido a las particularidades de la zona en dénde se inserta.

El partido de La Matanza se encuentra situado hacia el centro-oeste del conurbano

Bonaerense.,

? Datos extraidos de la ONG “La Casa del Encuentro” en “Violencia sobre las Mujeres. Herramientas para
el trabajo de los equipos comunitarios.” Del Ministerio de Salud de la Nacidn.
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Son siete las provincias argentinas que exhiben mayor nimero de habitantes y La
Matanza concentra en pocos kilbmetros cuadrados a casi el 4% de la poblacién total

del pais.

Segun el dltimo CENSO (2010) la poblacién del partido es de 1.775.816 habitantes.
Casi 1 de cada 10 habitantes de la Provincia de Buenos Aires reside en La Matanza,
donde la densidad de poblacién es 87 veces superior al promedio provincial. La misma
es de 3471 hab. /km2.

La zona que por sus caracteristicas se define como la de mayor vulnerabilidad, es la
Regién Sanitaria |, donde la mayoria de los vecinos no posee agua potable y cloacas
y son pocos los que acceden a los servicios de recoleccién de residuos.

En dicha region se encuentra radicado el Cinturon Ecol6gico, donde el partido de La
Matanza y otros partidos aledafios depositan los residuos domiciliarios,
conformandose como zona endémica debido a los grandes depdésitos de basura, los
cuales afectan la salud de la poblacion.

Los servicios de salud propios de la Municipalidad de La Matanza constituyen una red
de efectores de diferente complejidad, todos ellos distribuidos en las 3 regiones
sanitarias en las que se organiza la Secretaria de Salud Publica.

El Hospital Materno infantil “Dr. José Equiza”, sede de residencia de Trabajo Social,

es el Hospital de Cabecera de la Regién sanitaria .

Por su parte, el Servicio Social del Hospital pretende intervenir en los procesos de
salud-enfermedad desde una matriz conceptual que da cuenta de los atravesamientos
historicos, culturales, socio-econdmicos e ideolégicos. Dicho Servicio esta
conformado por: la Jefa de Servicio Social Lic. Ménica Fernandez, dos profesionales

del area y un equipo de cinco residentes de Trabajo Social.

Dimensién Tedrica

Desde los comienzos de la residencia de Trabajo Social las intervenciones profesionales en las

individualidades de las residentes (no del total de residentes) intervenia desde una perspectiva de

género, conforme a las experiencias de trabajo y espacios de militancias y/u organizaciones de la

sociedad civil. Transcurrido los primeros afios y con las incorporaciones de nuevas residentes

tuvieron la necesidad de ir “contando” en los pasillos del hospital porqué las entrevistas se

realizaba desde determinados marcos, porqué era necesario realizar talleres, charlas, actividades

de difusion, de determinadas tematicas y hacia determinada poblacién. Esta manera de “contar’

la perspectiva de género en cada una de las intervenciones en cada una de las propuesta, se

tornaba cada vez mas necesario de comunicar entre los comparieros/as de trabajo, era necesario

fundamentar ésta nueva manera de representacion social de la realidad.



La autora Ana Quiroga desde de un enfoque de la psicologia social nos permitié preguntarnos,
reflexionar el camino recorrido por las residente en la conformacién de un nuevo Proyecto de
intervencion, expuesto en los antecedentes y fundamentos en las que ésta residencia fue

desarrollando sus préacticas.

En éste proceso las residentes se encuentran transitando desde sus comienzos, intentando
romper con las rupturas y continuidades que se establecieron en la realidad propia de la
formacion académica, vivencias personales, militancias, trabajos previos. Fue necesario primero
desde la “praxis” apropiarnos de ésa realidad para transformarla en lo que hoy va tomando forma

como proyecto de la residencia.

El mundo genera una multiplicidad de estimulos que el sujeto organiza de determinada manera.
La representacion del mundo es una estructuracion implicita, es personal y social, conformandose
una matriz: una modalidad en que cada sujeto organiza y significa el universo de su experiencia,
incluyendo un sistema de representaciones (concepciones). En este sentido, las residentes
fueron conformando una nueva matriz, pero que compartida fue tomando la forma de “Proyecto
de Intervencion”. Se comenzo a dar cuenta desde la practica que las concepciones en torno a la
identidad, la sexualidad, los roles, el género tenian una implicancia significativa en el proyecto de

vida de las personas con la que se interviene cotidianamente.

El resultado de estas deconstrucciones al interior de la residencia habilit6 los espacios de
reflexion de la practica que directa e inmediatamente permitié deconstruir las intervenciones
realizadas hasta el momento, comprendiendo que los sujetos estaban implicados ésta “manera
de hacer”. En este sentido el sujeto puede tener una funcién protagénica o aceptar la palabra del

otro.

La mayoria de las veces se actla sin problematizar debido a la naturaleza implicita del proceso
de aprendizaje y la naturalizacién de “determinadas relaciones sociales”, las cuales se
encuentran legitimadas, por ejemplo, en aquellos casos en que se observa la reproduccion en el
discurso la idea de imposicion de la maternidad como un mandato social para las mujeres. En
ésta linea se pone en cuestionamiento la denominacién “Hospital Materno- Infantil” dénde
comprendimos que desde esta vinculacion “maternal e infantil” se debia deconstruir la
representatividad social que dicha denominacion impactaba en la vida de las personas que

concurrian al hospital y del personal que trabajaba en éste.

Ana Quiroga refiere que la ruptura se produce a partir de una crisis (personal o social), que pone
en cuestion la estructura interna de la sociedad. La reflexion critica posibilita una nueva manera

de “aprender a aprender”, de concebir la relacién con el mundo y la realidad.

Las relaciones sociales productivas sostienen la estructura social, penetran las instituciones,
garantizando la “produccion de un sujeto que sostenga y realice el sistema social imperante”.
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Desde la Psicologia Social se critica a la organizacion material de la sociedad que promueve
determinados aprendizajes y relaciones sociales que conforman la “vida cotidiana”, un modo de
vivir irreflexivo que pasa a constituirse como “la realidad”, “lo obvio”, “lo autoevidente”, “el mito”.
Esta critica puede llevarse adelante desde el arte, la politica y las ciencias que emergen de las

crisis y quiebran lo cotidiano.

El didlogo con cada persona que solicita asesoramiento o requiere alguna intervencién, puede ser
visto como una oportunidad para trabajar con la persona respecto de sus concepciones previas y
al mismo tiempo, posibilita a cada profesional repensarse como sujeto interlocutor y reproductor

de la sociedad.

A continuacion nos adentraremos en apenas una aproximacion curiosa acerca desde la
perspectiva de género, decimos curiosa porque entendemos que el proceso de deconstruir
nuestras representaciones sociales acerca de la realidad sobre la que intervenimos y somos parte
esta comenzando a escribirse en papel, si bien desde hace cuatro afio en la préactica fue
transformandose en una nueva realidad entendimos que es necesario interpelarlo con marcos

conceptuales, ideoldgicos y politicos.

La autora Verena Stolcke comenzé a ser la guia para confrontar nuestra practica acerca de la
cual quisiéramos denominar nuestra perspectiva de género, Verena Stolcke propone examinar
cémo en la sociedad de clases tienden a legitimarse y a consolidarse las desigualdades sociales
conceptualizandose cémo si estuvieran basadas en diferencias naturales inmutables. Pero como
ya sefialaba Pascal, éstas supuestas diferencias naturales subyacentes pueden ser ellas mismas

construcciones culturales.

Esta aseveracion nos permite re-pensar que en su mayoria la poblacion que concurre a recibir
atencion en el Hospital, son mujeres en cuyo nucleo familiar no cuentan con cobertura social con

lo cual no acceden al mercado formal de trabajo.

Ya es hora dice la autora que se preste atencién especial a las diferencias que existen entre las
mujeres. Al respecto es necesario realizar un analisis de “como la diferencia racial se construye a
través del género, cémo el racismo divide la identidad y experiencia de género y como el género y
la raza configuran la clase” (Moore, 1988, p 11). Es decir como la interseccion entre género, raza
y clase produce experiencias comunes pero también diferentes en el hecho de Ser Mujer vy

porque éstas son constitutivas de la desigualdad social.
El fendmeno principal es la tendencia a “naturalizar” ideolégicamente las desigualdades sociales.

El interrogante que se plantea la autora es “porqué en particular las diferencias sexuales y
raciales en lugar de otros rasgos naturales de los seres humanos, destacan las marcas

principales de desigualdad social y como estas se interrelacionan en la configuracion de la
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opresién de las mujeres de modo general y de las diferencias especificas entre ellas en la

sociedad de clases”

Al hecho natural acerca de las diferencias sexuales biolégicas lo denominara entre machos y las
hembras humanos y los significados simbdlicos que favorecen la desigualdad entre hombres y
mujeres como agentes sociales. Estas desigualdades que se presumen, presentan como

bioldgicas no hacen mas que legitimar las relaciones desiguales de poder.

Es asi como por afios se fue consolidando en nuestra sociedad el modelo del patriarcado, la
autora Gerda Lerner, aporta que éste modelo se constituye como un proceso histérico que se
desarrollé a lo largo de los afios y por lo tanto no es natural. Dicho modelo es descripto como un
producto masculino destinado a suprimir la autoridad femenina, en donde se da cuenta de la
apropiacion por parte de los hombres de la capacidad sexual y reproductiva de las mujeres. En
dicho proceso la subordinaciéon de las mujeres se ve como natural y se torna invisible, lo cual

consolida al patriarcado como una realidad y como una ideologia.

Es asi como cada vez mas mujeres que acuden al hospital, manifiestan desconocer la totalidad
de los métodos anticonceptivos asi como la negativa de su pareja de usarlos, teniendo solo el
hombre la decision. Si bien biolégicamente los hombres y mujeres son distintos, los valores y las

implicaciones basados en esa diferencia son consecuencia de la cultura.

Verena Stolcke agrega, “la ilusibn que todos los seres humanos, nacemos libres e iguales de
nacimiento, gozan de igualdad de oportunidades, con la desigualdad socioecondmica realmente
existente. Esta naturalizaciéon ideoldgica de la condicién social juega un papel central en la
reproduccion de la sociedad de clases y explica el significado especial que se atribuye a las

diferencias sexuales”

Hasta aqui hemos considerado que las desigualdades de clase como resultante de las relaciones
de poder entre hombres y mujeres es determinante en la calidad de vida de las personas que
concurre al Hospital. A diario en las intervenciones realizadas en la demanda espontanea, en las
salas de internacion y en lo observado en el hall central del hospital (filas de solicitud de turno) la
poblacion mayoritaria son mujeres de distintos grupos etareos que concurren al hospital en la
busqueda de algun servicio. Entendemos que auln se sigue atribuyendo en las mujeres el cuidado

de su salud y de sus hijos, persiste el mandato que es la mujer quién “debe cuidar” de su familia.

El concepto analitico de “género” pretende poner en cuestién el enunciado esencialista y
universalista de que la “biologia es destino”. Trasciende el reduccionismo bioldgico al interpretar
las relaciones entre mujeres y hombres como construcciones culturales engendradas al atribuirles
significados sociales, culturales y psicologicas a las identidades sexuales biolégicas. Desde ésta

perspectiva se hizo necesario distinguir entre género como creacion simbolica, sexo que se



refiere al hecho biolégico de ser hembra o macho y sexualidad que concierne a las preferencias

y a la conducta sexual.

Al respecto la teoria de Género, introdujo un enfoque relacional segun el cual sélo pueden
comprenderse las experiencias de las mujeres si se analizan en sus relaciones con los hombres.
Dicha teoria puede conducir a una politica de género nueva vs subversiva que no sélo desafie el
poder masculino, sino las raices sociopoliticas de la desigualdad de género tan sélo si se presta
atencion especial a las formas de poder de dominaciéon. Entonces el proyecto politico ya no es el
llegar a ser lo mas iguales posibles a los hombres y en lugar de ello consiste en transformar las
relaciones de género en forma radical un proyecto politico que, a su vez, exige la superaciéon de
todas.

Gerda Lerner plantea la conflictiva relacién de las mujeres con la historia, la cual es indispensable
para lograr su emancipacién. Las mismas han estado al igual que los hombres en el mismo
centro de la formacién de la sociedad y la construccion de la civilizacion, asi como también en la
conservacion de la memoria colectiva. Pero, como los encargados de escribir la historia fueron

hombres, se invisibiliza el trabajo realizado por ellas.

Considerando los antecedentes es que éste equipo de residentes tiene su mayor objetivo de
visibilidad y comenzar a escribir en la historia del hospital una historia diferente, una perspectiva
justa que nos haga repensar todos los dias nuestras practicas y sea representativa con nuestro

modelo ético-ideoldgico de intervencion.

Proyecto de intervenciéon

Como se sefialé anteriormente, este proyecto forma parte del trabajo realizado por
parte de la residencia de Trabajo Social del Hospital Materno Infantil Dr. José Equiza,
el cual intenta dar cuenta del marco tedrico en la que se basa la misma y donde se
desarrollara como principal eje la perspectiva de género. EI mismo abarca los

siguientes objetivos:
Objetivo General:

Promocionar los derechos de las personas desde la perspectiva de género en el
espacio de las salas de espera del Hospital, en la sala de internacion de Pediatria,
Neonatologia Il y en la plaza de Gonzalez Catan, en los meses de Agosto a

Noviembre.

Objetivos especificos:



o Favorecer la participacion y reflexion de la comunidad respecto de las
tematicas de: salud sexual y reproductiva, aborto no punible, violencia de género, trata
de mujeres con fines de explotacion sexual y derechos de la mujer.

o Sensibilizar a partir del acceso a la informacion sobre las implicancias que

tienen las tematicas abordadas en el proceso de salud-enfermedad de la comunidad.

Dicho proyecto preveé la realizacion de los talleres en las diferentes areas del hospital
en los meses de Agosto, Septiembre, Octubre y Noviembre. Las personas
destinatarias seran las que se encuentren en las salas de espera del Hospital, sala de
internacion del area de pediatria y plaza proxima a la institucion. Seran abordados los
siguientes temas: salud sexual y reproductiva, aborto no punible, violencia de género,
trata de mujeres con fines de explotacion sexual y derechos de la mujer. Para finalizar
el ciclo de talleres, se realizara una jornada de cierre en conmemoracion al 25 de

Noviembre Dia Internacional de la Lucha contra la Violencia hacia la Mujer.
Modalidad de evaluacion

En todos los talleres se realizara, por un lado el registro de cada encuentro a cargo de
una residente y por el otro lado, al finalizar los mismos se le entregara a cada
participante una hoja con preguntas que den cuenta de los interés y conocimientos
previos que tienen sobre la tematica, de la correcta informacion que se brind6 y de los

temas que les gustaria trabajar en los préximos encuentros.

Conclusiones

A raiz de todo el trabajo desarrollado, las experiencias llevadas adelante, los debates
realizados y por venir, consideramos de suma importancia desde el equipo de
residentes seguir trabajando en esta linea pues vemos como necesario que los
profesionales de la salud nos formemos dentro de la perspectiva de género, con una

visién holistica, dinamica, de salud, y aprendamos a intervenir desde esta perspectiva.

Nuestra realidad cotidiana nos interpela a seguir construyendo en esta linea, a trabajar
junto a las mujeres que se atienden en el sistema publico de salud para lograr que se

hagan efectivos sus derechos y se eleve su estado de salud.

Sabemos que es un camino largo y dificil de transitar pues se encuentran en tension

modelos de atencién de la salud y practicas culturales muy arraigadas en la sociedad,
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pero que es imprescindible llevar adelante para que cada vez mas las mujeres puedan

decidir sobre su cuerpo y asi ir alcanzando su autonomia.

Mediante la promocion y prevencién de los derechos de las mujeres es que
encontramos la forma para promover otras formas de relacionarse entre hombres y
mujeres, para que las mujeres se conviertan en protagonistas de sus acciones y
puedan ellas mismas preservar su salud, conocer los derechos que las asisten y que

el Estado debe garantizarles.

El proyecto de intervencion que se esta construyendo al interior de la residencia esta
tomando formando y es necesario esté continuamente en revision para repensar y
reflexionar con los/as comparferos/as las practicas profesionales y construir marcos
referenciales comunes que nos permitan favorecer el acceso a la salud de todas y

todos.
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