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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo explorar las practicas y significaciones
de las y los trabajadores de la salud sobre la posibilidad que tienen las/os
usuarias/os de acceder a una sexualidad libre y placentera y a una vida
reproductiva fundada en decisiones sin violencias. Las operaciones discursivas
y los efectos de subjetivacion fundados en la naturalizacion de la
fragmentacién, la violencia y exclusion; y en la asociacién con estigmas y
discriminaciones, exige revisar los obstaculos y facilitadores para la equidad e
igualdad de género y social. Problematizar el lugar de las y los trabajadores de
la salud y sus construcciones identitarias en contextos de pobreza e inequidad
genera un proceso de reflexividad critica propiciador de buenas practicas.
Mediante un disefio exploratorio-descriptivo y cualitativo, se utilizaron
observacion participante y entrevistas en profundidad a trabajadores/as de la
salud de Cesacs y de un hospital publico especializado en salud materno
infantil, de la zona sur de la CABA. Desde la perspectiva interpretativa critica
del discurso, se realizé un analisis categorial sobre los significados atribuidos a
la naturalizacién de la violencia de género y las violencias institucionales,
laborales, obstétricas, y de la libertad reproductiva; como asi también sobre las
buenas practicas instituyentes de los derechos sexuales y reproductivos.
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Introduccion

El presente trabajo pertenece al Proyecto de Investigacion, UBACyT P020
“Estudio sobre las politicas publicas preventivas y promocionales en
situaciones de vulnerabilidad, desde un enfoque de Psicologia Social
Comunitaria”, dirigido por la Prof. Graciela Zaldua.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la violencia de género
constituye una de las expresiones mas dramaticas de las desigualdades que
afectan a las mujeres en nuestras sociedades, violando sus derechos
humanos, afectando sus posibilidades de desarrollo humano, su salud y en los
casos mas extremos, su vida misma.

La Argentina cuenta con la ley N °© 26.485, que tiene como objetivo prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en
que desarrollen sus relaciones interpersonales. La misma contempla
diferentes modalidades de violencia entre las cuales se encuentra: La Violencia
doméstica contra las mujeres, Violencia institucional, Violencia contra la libertad
reproductiva Violencia obstétrica, Violencia laboral, y Violencia mediatica. Por
su parte, el Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable creado por
la Ley Nacional N ° 25.673, reconoce que el Derecho a la Salud comprende la
Salud Sexual, y que ésta incluye la posibilidad de desarrollar una vida sexual



gratificante y sin coercion, como asi también prevenir embarazos no deseados.
Ademas, La Argentina es uno de los paises subscriptos a la Convencion sobre
la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW). Estas normativas aportan a considerar que los derechos sexuales y
reproductivos promueven la posibilidad de: disfrutar de una vida sexual y
placentera, sin presiones ni violencias: ejercer la orientacion sexual liboremente,
elegir si tener o no hijos, con quién, cuantos y con quién tenerlos, acceder a
informacion y atencion eficaz y confidencial, incluido el acceso gratuito a
meétodos anticonceptivos reversibles y quirdrgicos como la ligadura y
vasectomia. Nos proponemos indagar en las practicas y significaciones de las y
los trabajadores de la salud que habilitan y/ u obstaculizan la igualdad de
genero en salud, y que contribuyen a la accesibilidad y equidad en las politicas,
programas y servicios de salud. Analizar las estrategias y las actividades de
prevencion que pueden ser consideradas como buenas practicas y los
problemas que se presentan en su implementacion. Entendemos que el
concepto de buenas practicas ligado a la idea de calidad e innovacion requiere
de un andlisis critico de las intervenciones, y de la capacidad de
cuestionamiento de la realidad y de los paradigmas vigentes, de manera de
garantizar la adecuacion y eficacia de las estrategias desplegadas. (Family
Care, 2008). Por lo cual, analizar las significaciones sociales nos permite
conocer los procesos (practicas) de apropiacion reflexiva entendidos como
actividades de interiorizacion — exteriorizacion no solo respecto de la
experiencia inmediata y directa sino también de procesos generales y
particulares que atraviesan el aqui y ahora.

Los procesos de naturalizacion de la violencia de género

La condicion de la mujer es el conjunto de circunstancias, cualidades y
caracteristicas esenciales que definen a la mujer como ser social y cultural
genérico, como ser-para y de-los-otros (Basaglia, 1983). Las mujeres en
términos generales son definidas para servir y cuidar de los demas mediante
una repeticion de roles regularizados y obligatorios en los que las mujeres
estamos inmersas diariamente (Butler, 1993). Esta situaciéon vulnera a las
mujeres de manera particular, a sus modos de vida, a sus cosmovisiones Yy
posibles decisiones. La violencia de género adopta formas muy variadas, tanto
en el ambito de lo publico, como en los contextos privados.

En relacion a lo dicho los/as trabajadores/as de la salud expresan:

- “En general no llegan por demanda especifica por ese tema, no. Si sale un
montén en una mujer que viene a pedir un plan y cuando comienza a hablar
salta. (...) Tiene que ver con agresiones fisicas muy fuertes. Después la
mayoria no lo terminan denunciando. En algunas, las situaciones de violencia
comenzaron con el primer hijo y tienen tres hijos”. (Trabajadora Social - Centro
de Salud) - “La mayoria de las mujeres que consulta por algun problema
organico, si té ponés a indagar acerca de como es su vida, siempre surge un
malestar que puede estar relacionado con violencia fisica o simbdlica.
Recuerdo el relato de una mujer casada; ‘yo durante veinte afios soporté que
me diga vos no servis, nunca me pego, pero siempre me estuvo diciendo vos
no servis’ o ‘para lo tnico que servis es para la casa, o esta comida esta fea,
cocina mejor”. (Médica Generalista — Centro de Salud)



- “Para mi uno de los obstaculos son los maridos. Porque no quieren que se
cuiden para nada, mas en la poblacion de los bolivianos... Obviamente vienen
por atras a hacerse las consultas sin que se entere el marido. Muchas vienen a
hacerse colocar el DIU y le inventan una enfermedad para que esa semana no
tengan relaciones porque como tienen obligadas...”. (Personal administrativo-
Hospital)

Violencia institucional

Segun un informe reciente de la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) la llamada brecha institucional es uno de los problemas mas
perniciosos que se presenta. Dado que impide la realizacién e implementacion
de leyes y programas, ya existentes, y por algunas razones intrinsecas a la
idiosincrasia latinoamericana fallan en llegar al publico objetivo. Es sustancial
garantizar, la disponibilidad y accesibilidad econdémica, fisica y segura, la
aceptabilidad y calidad de establecimientos, bienes y servicios publicos de
salud y centros de atencién de la salud, asi como de programas que funcionen
plenamente sin discriminacion alguna. (Huenchuan, 2011)

Algunos de los obstaculos que mencionan las y los trabajadores de la salud:

- “Las dificultades son para efectivizar que la ligadura se realice. La mujer
puede estar decidida, podemos acompafar y hacer distintas gestiones... si
pasa que hay mujeres que no pueden llegar a hacérsela. El mismo sistema va
poniendo trabas”. (Trabajadora Social — Centro de Salud)

- “Yo creo que es un problema ideolégico de los profesionales de la salud que
ponen la traba para que decidan por la gente, ‘que si es muy joven, que si tiene
un solo chico, que si no tiene’...Son cuestiones que a nosotros no nos
competen, nosotros tenemos que INFORMAR, pero de ninguna manera
podemos tomar partido sobre qué método va a usar la sefiora. No es un tema
de recursos materiales, para nada”. (Médica Tocoginecologa - Hospital)

“Uno de los problemas que padecimos el afo pasado fue en algunas
ocasiones, la falta de abastecimiento de la anticoncepcion inyectable y las
pastillas anticonceptivas via oral, porque no nos alcanzaban”. (Enfermera-
Centro de Salud)

Violencia contra la libertad reproductiva

Las tradiciones legales, politicas y culturales propias de los paises
latinoamericanos hacen del derecho a decidir sobre el propio cuerpo un nucleo
estratégico en el proceso de ciudadanizacion de las mujeres, un punto en el
que se condensan una serie de tensiones y conflictos, tanto ligados al orden de
la cultura como al orden del derecho (Ciriza, 2007). En este sentido, no se
pueden obviar ciertas tensiones que se presentan al analizar la libertad
reproductiva de las mujeres cuando existen significaciones y practicas sociales
que tienden a categorizar el cuerpo de las mujeres como instrumento de vida,
de libertad, de proyecto, y al mismo tiempo como objeto de posesion
colonialista, racista y miségina. (Gargallo, 2009)

Los siguientes relatos de las y los trabajadores de la salud manifiestan las
tensiones mencionadas:

- “En las adolescentes aparece una cuestion mas moralista del embarazo, casi
la inexistente idea de que un embarazo se puede interrumpir, se puede evitar.
Aparecia muy ligado a la cuestion de destino. Aun cuando la mayoria contaba



situaciones de amigas que habian interrumpido su embarazo. Aparecia la
fuerte sancion y la idea de que ‘si disfrutaste te la tenés que aguantar”.
(Trabajadora Social - Centro de Salud)

- “Las obligan a tener sexo, practicamente son violadas por los maridos.
Muchas se largan a llorar cuando lo cuentan y algunas lo cuentan como
diciendo ‘fui a comprar papas’..., ‘'si mi marido me obliga’ te dicen. Esas son las
que vienen por el tema del DIU porque no quieren quedar embarazadas”
(Personal administrativo-Hospital)

- “El momento de ver el resultado del test de embarazo es de mucha angustia.
En la mayoria de las mujeres se expresa mucho llanto, mucha angustia. Se
expresa; ‘no yo no puedo’. Quedar embarazadas es lo peor que les puede
pasar a esas mujeres.” (Médica - Centro de Salud)

- “Hay mujeres que cuando se enteran que estan embarazadas te dicen
claramente ‘yo no lo voy a tener’, yo como profesional le informo los cuidados
que tiene que tener para esa decision de no tenerlo, porque la decision tanto de
un lado como del otro es para toda la vida. Sabemos que el aborto no es legal
pero se hacen 500.000 abortos por afio. Seria hipdcrita de nuestra parte
cuando una sefiora nos dice ‘yo no lo quiero tener’, decirle ‘no, no acido folico y
a controlarse el embarazo’ (Médica Tocoginecéloga - Hospital)

Violencia Laboral

El proceso de liberalizacion de los intercambios comerciales, la desregulacion,
la apertura de los mercados, y las nuevas logicas de desenvolvimiento de las
trasnacionales que derivaron en las privatizaciones y en el crecimiento de la
subcontratacion y la externalizacion de la produccion, produjeron
consecuencias relevantes en la division sexual del trabajo tanto en el espacio
publico como en el productivo, y no reproductivo. (Hirata, 2000). Pese a las
transformaciones acontecidas en nuestras sociedades, las mujeres no
abandonan su participacion en el mercado de trabajo cuando son madres, sino
que permanecen en su actividad laboral. (Lépez, y otros; 2011)

En relacion a ello las y los entrevistadas sostienen:

- “En general, tienen trabajos temporarios en costura, talleres de costura en
negro, no tienen ningun tipo de beneficios. Hay otras mujeres que trabajan en
limpieza, pero la mayoria en costura, también se llevan trabajo a la casa y
cosen en sus casas, 0sea que contindan trabajando hasta dieciocho horas”’.
(Enfermera- Centro de Salud)

- “Todas quieren parto. Como la mayoria trabaja quieren una recuperacion
rapida, o por su trabajo o por sus otros hijos que estan en su casa. Todas
quieren parir”. (Obstetra- Centro de Salud)

Violencia obstétrica

La violencia obstétrica describe los delitos y violaciones sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres en general, y en particular en contra de
los derechos de una mujer gestante que se encuentre en trabajo de parto.
Algunas de dichas violaciones incluyen la atencidén mecanizada, tecnicista e
impersonal y masificada del parto, expresada en un trato deshumanizado, en el
abuso de medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales.

En relacion a ello se comenta:

“Hay muchas mujeres que intentan ponerse en cuclillas arriba de la camilla de
parto. Es mas dificultoso para el profesional que para ellas. Es por uno que no



la deja estar en esa posicion. Se dificulta por la extraccion de la cabeza y ni te
cuento si es un bebé de alto peso. En esa posicion olvidate”. (Obstetra- Centro
de Salud)

Buenas Practicas y responsabilidad hacia la comunidad

Las buenas practicas son ejemplos de procesos e iniciativas de servicios y
campanas politicas, entre otros, que obtuvieron resultados positivos,
demostrando evidencia, eficacia y utilidad en un contexto concreto. Una buena
practica con enfoque de género necesita conducir a un cambio real en las
desigualdades, relaciones, entre varones y mujeres y en las actitudes de las
personas e instituciones involucradas. (OPS, 2009)

En relacion a ello los/as trabajadores de la salud sostienen:

- “Trabajabamos la promocion de salud ligada al VIH con un grupo de teatro.
Habia promotoras de salud que ahora son muchas de las chicas que estan
como administrativas, fue la fuerte vinculaciébn con la comunidad. Era un
espacio en el que participabamos muchas compareras/ os. Habia reuniones
para pensar el programa” (Trabajadora Social - Centro de Salud)

- “En el hospital son numeros. Hemos hecho algunos domingos bingos, feria
americana, para mejorar el centro de salud, siempre actividades comunitarias.
No lo hacemos todos los domingos porque detras de un guardapolvo tenemos
una familia. (Enfermera- Centro de Salud)

- “¢Por qué crees que tienen mas confianza con vos? - Porque son mas o
menos de mi edad, no es la misma forma de hablar que tiene el jefe que como
yo puedo llegar a hablar con una persona cotidianamente, diciéndoles un chiste
para entrar en confianza. Con el doctor estan duras, me miran como
haciéndome senas... y cuando se va el doctor les digo ;qué te paso?”
(Personal administrativo- Hospital)

- “En los talleres en la Sala de Espera se arman debates sobre cuidados
anticonceptivos, derecho a decidir amamantar o no y el derecho del nifio a ser
amamantado, crianza... Se escuchan experiencias y en el intercambio se va
aprendiendo. Es uno de los pocos espacios donde se trabaja con mujeres y
varones en el hospital” (Psicologa- Hospital)

Estrategias innovadoras y construccion de autonomia

Es evidente que la presencia de servicios y profesionales “amigables” ofrecidos
por los equipos de salud promueven practicas en las que se van incorporando
la perspectiva de género en las politicas y las intervenciones de salud. A través
de dispositivos se tiende a disminuir la presencia de practicas y actitudes
discriminatorias contra las mujeres. Propiciando el ejercicio efectivo en la toma
de decision y respetando su autonomia. (Zaldua, y otros; 2010)

En relacion a ello, los relatos sostienen:

- “Por ejemplo, tenia una paciente que me decia: ‘él me dice que si él no me
embaraza... Si yo no te embarazo vos no tenés que darte la inyeccion, sino por
qué lo haces, porque andas con otro’. Entonces, yo le decia a ella, tenemos
que buscar otras estrategias, anota en la cartera, el precio de un cinturon,
29.06, como si fuera un precio, pero en realidad es la fecha de aplicacion’.
(Enfermera - Centro de Salud)

- “Hay mujeres que vienen y si les doy dos o tres cajas de anticonceptivos me
piden ponerlas en una cosa de que sea mas facil de esconderlas. O lo que se
da en el barrio, dos o tres mujeres que guardan sus pastillas en la casa de la



vecina. Otra de las estrategias que utilizan es optar por un método inyectable
porque se aplican la inyeccion y tienen proteccion por un mes y nadie se
enter6” (Médica generalista- Centro de Salud)

- “Nosotros somos un equipo de profesionales y promotores de Salud de
diferentes disciplinas. Hacemos entrevistas individuales en general de a dos,
son interdisciplinarias. Se trabaja especificamente el tema del acceso a los
metodos. Las posibilidades que tenga la mujer de elegir libremente el método
que deseen o que sientan que es mas apropiado para su modo de vida. La
perspectiva de género, la trabajamos con lo que se refiere a la negociacion del
preservativo, que es un conflicto que aparece muy fuertemente”. (Médico
Generalista - Centro de Salud

- “El doctor les pregunta, cuando abre la Historia Clinica les dice ‘pareja
hombre o mujer. Cémicamente les dice, ‘como esta todo abierto hay que
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preguntar’”. (Personal administrativo- Hospital)

A modo de cierre

Las diferentes problematicas vinculadas a salud y violencia que suelen
presentarse en el escenario actual amerita que las y los trabajadores
reflexionen y recreen sus dispositivos de intervencion, en los que se conjugue:
compartir informacion y experiencia, identificar problemas que se suscitan en la
dispensacion de servicios, y promover la sensibilizacién de la comunidad y su
accion frente a uno o varios tipos de violencia existentes.

Se trata de poner en accion la propuesta de un paradigma emergente que se
resista a la repeticion de frases, quejas y asombros ante lo que esta
sucediendo (Giberti, 2011). En los discursos de los/as trabajadores/as se
visualiza el intento de generar practicas instituyentes en las que se busca
concientizar a la poblacion sobre el problema de la violencia de género,
promover acciones comunitarias y fortalecer a las/os ciudadanas/os.
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