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Resumen:

El presente trabajo surge en el marco del primer afio de la residencia de Trabajo Social en un
Hospital monovalente de CABA. El interés por el tema nace de haber abordado situaciones de
violencia de género con equipos interdisciplinarios en un dispositivo ambulatorio de salud mental,
donde surgieron interrogantes a la hora de intervenir. El escrito articula fragmentos de experiencia
practica con desarrollos tedricos. Para ello, se realiza una revision critica del marco normativo
vigente, haciendo principal hincapié en laLey N° 26.657 y laLey N° 26.485, de las politicas publicas
vigentes en materia de violencia de género y salud mental. Se analizan datos epidemiologicos
sobre la problemética y sus efectos sobre la salud mental, asi como también las dificultades que
trae el subregistro de las situaciones de violencia de género en el ambito de la salud. Algunas
de las categorias que atraviesan las reflexiones y los interrogantes de este trabajo son riesgo y
autonomia. En las conclusiones, se destaca la importancia de trabajar con perspectiva de género
desde una mirada interseccional que nos permita analizar la problematica desde un enfoque
integral que comprenda su complejidad. Ademas, se pone en valor el trabajo a través de una red
intersectorial de instituciones y organizaciones sociales, asi como también con la red de socio-
familiar.
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This work is the result of the first year of a social work residency in a psychiatric hospital in the city of Buenos Aires. The

interest in this topic arises from the experience of addressing situations of gender-based violence within interdisciplinary teanms

in an outpatient mental health facility, where various challenges were encountered during interventions. This paper integrates

[ragments of practical experience with theoretical developments. To this end, a critical review of the current regulatory framework
is conducted, with an emphasis on Law No. 26.657 and Law No. 26.485, as well as on current public policies regarding
gender-based violence and mental health. Epidemiological data on this issue and its effects on mental health are analyzed,

along with the challenges posed by the underreporting of gender-based violence cases within the healthcare sector. Some of the

key categories that frame this study are risk and autonomy. Finally, the importance of adopting a gender perspective from an

intersectional approach is highlighted, as this allows for a comprebensive analysis of the issue while considering its complexity.

Additionally, the significance of working with a socio-family network and an intersectoral network of institutions and social

organizations is emphasized.

Key words: Mental Health; Gender-Based 1 iolence; Social Work.

Introducciéon

Este trabajo fue desarrollado en el marco de mi primer
afio de residencia de trabajo social en un Hospital mo-
novalente de CABA. El mismo se constituye como un
trabajo analitico sobre algunas de las intervenciones que
tuvieron lugar en el dispositivo ambulatorio de Consul-
torios Externos de dicho Hospital. Las tematicas que
atraviesan este escrito se enmarcan en el campo de la
salud mental y género, mas especificamente el abordaje
de situaciones de violencia de género en tratamientos
ambulatorios de salud mental.

Durante mi rotacion en este dispositivo ambulatorio, he
participado en diferentes entrevistas de admision, in-
terconsultas y tratamientos interdisciplinarios. De los/
as usuarios/as que atendi, la mayorfa han sido mujeres
cis adultas de diferentes edades. Muchas de las cuales
han relatado, con el correr de las consultas, diferentes
situaciones donde sufrieron violencia de género. Haber
observado esto y encontrarme con diversas dificultades
en la intervencién me motivo a escribir sobre esta te-
matica. Si bien cada situacién es singular, hay cuestiones
transversales en los relatos de las usuarias.

Este escrito se organiza en cinco apartados. Iniciando
por una revisiéon del marco normativo y las politicas pu-
blicas vigentes, asi como también sobre un recorte de

datos epidemioldgicos sobre el tema. Luego, a partir de
una vifieta clinica, se analizan los posibles abordajes de
situaciones de violencia de género con usuarias de tra-
tamientos por salud mental, tomando categorias como
riesgo, autonomfia, interseccionalidad, entre otras.

Ademas, se aborda la necesidad de trabajar desde equi-
pos interdisciplinarios y con redes intersectoriales, asi
como también el trabajo articulado con la red sociofa-
miliar de las usuarias. Por ultimo, se plantean interro-
gantes que surgen de la practica como residente de Tra-
bajo Social en un servicio ambulatorio de salud mental.

Marco normativo y politicas publicas

En primer lugar, en relacion al campo de salud mental,
es posible mencionar la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657, la Ley N° 448 de Salud Mental de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, la Ley Nacional N? 26.529
de Derechos del Paciente en su Relacion con los Profe-
sionales e Instituciones de la Salud y la Ley basica N°
153/99 de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

La Ley 26.657 define a la salud mental como un “pro-
ceso determinado por componentes historicos, socioe-
conémicos, culturales, bioldgicos y psicologicos, cuya
preservacién y mejoramiento implica una dindmica de
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construccion social vinculada a la concrecién de los
derechos humanos y sociales de toda persona” (2010,
Art. 3). Asi, plantea una nueva definicién del concepto
de salud mental entendido como un proceso dinami-
co y multideterminado. Dicha ley, en el articulo 8 y 9,
hace referencia a como debe ser el proceso de atencion
en salud mental. Especifica que debe promoverse que
la atencién en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por psicologos/as, psiquia-
tras, trabajadores/as sociales, terapistas ocupacionales,
enfermeros/as, entre otras. Ademds, debe priotizarse
que la atencion sea desde un abordaje interdisciplina-
rio e intersectorial que se alifie con los principios de la
atencion primaria a la salud (APS). Por otro lado, la ley
hace referencia a que la internacién hospitalaria es una
medida restrictiva, de caracter excepcional y que debe
ser lo mas corta posible dentro de los criterios terapéu-
ticos. En este sentido, impulsa un cambio significativo
que busca evitar las internaciones compulsivas, la vul-
neracion de derechos y restriccion a la autonomia de las
personas con padecimientos mentales.

En segundo lugar, la Ley Nacional 26.529, sancionada
en 2009, regula los derechos del paciente en relacion a
su autonomia y a la informacién que debe recibir sobre
los procedimientos y tratamientos a los que serd some-
tido/a. Esta ley cobra particular relevancia en el campo
de la salud mental, ya que las personas con padecimien-
tos mentales han sido historicamente limitadas en el
ejercicio de su ciudadania y la toma de decisiones sobre
sus tratamientos.

Por su parte, la Ley N°448 de Salud Mental de CABA,
sancionada en el afio 2000, tiene puntos en comun con
la Ley Nacional, principalmente en relacion al trata-
miento y toma de decisiones en manos de los equipos
interdisciplinatios, aunque a diferencia de esta no espe-
cifica qué disciplinas deben integrar los equipos.

En relacién a las politicas publicas, existen algunos re-
cursos que actualmente permanecen vigentes y con los
que trabajamos cotidianamente en tratamientos am-
bulatorios por salud mental. Algunos de ellos son: el
Certificado Unico de Discapacidad (CUD), la pensién
no contributiva por invalidez, pension por hijo con dis-
capacidad, la pension derivada, entre otras. Sin embar-
go, no hay suficientes politicas publicas enfocadas en
una perspectiva de salud mental comunitaria tal como
lo contempla la Ley 26.657. Desde su reglamentacion,
no se destinaron recursos para crear nuevos dispositivos
territoriales basados en los principios de APS, en linea

con el proceso de desmanicomializaciéon que propone
dicha ley. En este sentido, es posible decir que si bien la
ley implicé un avance significativo en materia legislativa,
algunos de los derechos que la misma proclama aun se
encuentran vulnerados (en parte) por su falta de imple-
mentacion.

La Ley Nacional de Salud Mental explicita que el Es-
tado debe promover, a través de sus instituciones, la
implementacién de acciones de inclusion social, laboral
y de atencion en salud mental comunitaria. Sin embar-
go, la falta de dispositivos ambulatorios y territoriales
se constituye actualmente como una barrera de acceso
a la atencién y tratamiento por salud mental. La mis-
ma es una problematica creciente debido al aumento de
demanda en CABA y la falta de politicas dirigidas a la
atencion en salud mental. También es posible detectar
la falta de hogares, refugios y casas de medio camino, lo
que en muchas ocasiones se convierte en una barrera
para evitar internaciones y para concretar externaciones
de los/las usuarios/as.

Por otro lado, la problematica de violencia de género
esta regulada en el plano internacional por la Conven-
cién sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Dis-
criminacién contra la Mujer (CEDAW) de 1979, que
incorporada por Argentina en 1994 con la reforma
constitucional, asi como también la Convencion Inte-
ramericana para Prevenir, Sancionar, y Erradicar la Vio-
lencia contra la Mujer (Convenciéon de Belém do Para),
sancionada en Brasil en 1995.

En linea con las convenciones, la Ley N° 26.485 de
Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra las Mujeres en los Ambitos en que De-
sarrollen sus Relaciones Interpersonales, desarrolla una
definicién de violencia contra las mujeres entendida como:

Toda conducta, por accién u omision, basada en
razones de género, que, de manera directa o in-
directa, tanto en el dmbito puiblico como en el
privado, en el espacio analégico digital, basada
en una relacion desigual de poder, afecte su vida,
libertad, dignidad, integridad fisica, psicologica,
sexual, econémica o patrimonial, participacion
politica, como asf también su seguridad personal.
Quedan comprendidas las perpetradas desde el
HEstado o por sus agentes. (2009:Art. 4)

Ademis, establece en su articulo 5 los tipos de violencia
por motivos de género que reconoce la ley, y sus moda-



lidades en el articulo 6. Entendidas estas ultimas como
las formas en las que se manifiesta la violencia segun
en qué ambitos puede desarrollarse la misma. También
establece las bases para la creacion de politicas puiblicas,
las instituciones y dispositivos que deben abordar con
la problematica. La ley enuncia la necesidad de atender
la problematica desde equipos interdisciplinatios y tra-
bajar desde el ambito comunitario a través de redes in-
tersectoriales.

Respecto a las politicas publicas sobre violencia de gé-
nero, es posible mencionar el Programa Acompanar y el
programa Producirt, asf como también algunos hogares
y refugios dependientes de CABA. Algunos de los dis-
positivos que trabajan la problemadtica que se abocan a
la denuncia, el asesoramiento y el acompafiamiento son:
Los Centros Integrales de la Mujer (CIM) en algunas
comunas de CABA, se dedican a acompafiar, asesorar y
brindar informacién a mujeres victimas de violencia por
motivos de género. En dicho dispositivo hay terapias
individuales, patrocinio juridico, grupos terapéuticos,
entre otros. La Oficina de Violencia Doméstica (OVD),
dependiente de la Corte Suprema de Justicia de la Na-
cion, funciona las 24hs, brinda informacién y orien-
tacién sobre la problematica en el ambito de CABA y
sobre trata de personas con fines de explotacion sexual
o prostitucion en todo el pais. También reciben y acom-
pafian el proceso de denuncia, realizan informes de
riesgo y diferentes informes con estadisticas sobre es-
tas problematicas. Por dltimo, la linea 144, que también
funciona las 24 hs desde todo el pais, brinda atencién
a mujeres y personas LGBTIQ+ que atraviesan situa-
ciones de violencia de género y la linea 137 destinada a
victimas de violencia familiar y sexual.

Luego de este repaso, resulta fundamental situar el mo-
mento en el que se escribe este trabajo, caracterizado
por el desmantelamiento de las instituciones del Estado
y de las politicas publicas de nuestro pais. En lo referen-
te al tema elegido, cabe mencionar que con la asuncién
del presidente Javier Milei, se eliminé el Ministerio de
Mujeres, Géneros y Diversidad y se redujo a una subse-
cretarfa que depende en una primera instancia del Mi-
nisterio de Capital Humano y luego del Ministerio de
Justicia. La misma se llamé6 Subsecretatia de Proteccion
contra la Violencia de Género y fue finalmente disuelta
por completo el 6 de junio de 2024. Esto significa un
retroceso, ya que por primera vez desde 1992 el pais
quedd sin una entidad responsable de la promocién y
ejecucion de politicas publicas que aborden esta proble-
matica. Ademas, hubo despidos masivos del 80% de las
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personas que trabajaban en los programas y algunos de
los dispositivos anteriormente descritos.

Estos sucesos incumplen con lo que establece la Ley
26.485 en su articulo 8, que dispone que el Consejo
Nacional de la Mujer debe encargarse del disefio de
politicas publicas que aborden la violencia de género, y
en su articulo 9 describe las facultades que debe tener
esta institucion. Ademas, incumple el articulo 11 de la
misma ley donde enuncia que el Estado Nacional debe
impulsar politicas publicas contra la violencia por mo-
tivos de género. Si bien antes de estos sucesos habia
politicas publicas que abordan la problematica, las mis-
mas eran insuficientes. Principalmente en lo referente a
dispositivos de tratamiento y acompafiamiento, hogares
y refugios para mujeres, asi como también instituciones
que trabajen con varones que ejercen violencia y sobre
prevencion.

El mismo proceso de despidos y quita de recursos ha
sufrido la Agencia Nacional de Discapacidad (AN-
DIS) y el ex ministerio de desarrollo social. También
se han cerrado algunos Centros de Acceso a la Justicia
y Centros Integrales de la Mujer. Ante este desman-
telamiento institucional, caracterizado por despidos
masivos, reduccién de presupuesto y recursos, resulta
incierto qué sucedera con las politicas anteriormente
descritas.

Datos epidemiolégicos

Existen diferentes documentos que revelan datos esta-
disticos sobre la problematica de violencia de género
en nuestro pafs, a continuacién haré referencia dos de
ellos con el fin de aportar al analisis del presente traba-
jo. Por un lado los informes que desarrolla la OVD de
forma trimestral y anual correspondiente al territorio de
CABA. Respecto al informe del dltimo trimestre, el mis-
mo refleja que se han atendido 4.430 personas en total
de las cuales 2.013 fueron solo consultas informativas.
Es decir que mas de la mitad de las personas atendidas
no continuaron con el proceso judicial.

De las personas que realizaron presentaciones 71% eran
mujeres. Respecto a la evaluacion interdisciplinaria del
nivel de riesgo en el que se encontraban las personas
que denunciaron, el informe indica que el 29% era ries-
go altisimo y alto, 60% medio y moderado y 11% bajo.
El 53% de las personas atendidas fueron orientadas a
consultar al sistema de salud.
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Tambien esta disponible la encuesta de prevalencia de
violencia contra las mujeres del 2021 del ex Ministerio
de Mujeres, Géneros y Diversidad en la cual se relevo
informacién sobre diferentes centros urbanos de 12
provincias. En rasgos generales la misma revela que el
45% de las mujeres cis encuestadas manifiestan haber
atravesado violencia de género de algun tipo.

Enlos resultados de la encuesta se detallan las consecuen-
cias de la violencia en la salud y bienestar de las mujeres,
destacando principalmente las consecuencias negativas
en la salud mental (depresioén, angustia, miedo, etc). Al
respecto los resultados indican cifras alarmantes:

Casi el 30% de quienes vivieron situaciones de
violencia ejercidas por una expareja y el 10% de
quienes las atravesaron por parte de una pareja
actual reportaron la falta de deseo de seguir vi-
viendo. Asimismo, cabe sefialar que estas conse-
cuencias son mas frecuentes entre quienes atrave-
saron violencia fisica por parte de una expareja.
(Ex Ministerio de Mujeres, Género y Diversidad,
2021.p.0).

Por otro lado, resulta dificil de cuantificar las interven-
ciones realizadas sobre la problematica de violencia de
género; es decir, que existe un subregistro de las mis-
mas. Esto se debe, en parte, a que en muchas ocasiones
los motivos de consulta iniciales se vinculan estricta-
mente a padecimientos de salud mental y luego, durante
el transcurso de las consultas, comienzan a develarse
situaciones de violencia que han atravesado las usuarias.
Por otro lado, la historia clinica electronica, si bien tie-
ne beneficios, sobre este punto presenta un limitante
vinculado al tema de la confidencialidad. En ocasiones
no se documenta en detalle las situaciones de violencia
abordadas y/o se restringe el acceso a dicha evolucién
con el fin de resguardar a la usuaria. En este sentido, no
hay una estadistica certera de las situaciones de violencia
de género en las cuales se ha intervenido en el disposi-
tivo de CCEE.

La violencia de género es considerada una problematica
social, ya que la misma es el resultado de la opresion y
discriminacion a un grupo social que es percibido como
inferior. En este sentido, esta problematica realiza un
movimiento del ambito privado al ambito publico, que
requiere de intervencion y acompafiamiento. Poder me-
dir la prevalencia de la problematica mediante un re-
gistro resulta fundamental como instrumento para dar
cuenta de la magnitud de la misma a nivel epidemiol6-

gico. Asi, el subregistro se constituye como una forma
de invisibilizacién de la problematica, impidiendo que
se traduzca a una demanda concreta en torno a la mis-
ma. Como equipos de salud, debemos buscar estrategias
para superar el subregistro y generar datos que nos per-
mitan dar cuenta las maltiples dimensiones de la proble-
matica, para pensar estrategias de abordaje.

Vineta

Martina tiene 35 afios. Comenz6 a atenderse por guar-
dia por presentar sintomatologia ansiosa y afectiva mix-
ta. Realizé un seguimiento en dicho dispositivo durante
cuatro meses, momento en el que se inicié el proceso
de admision en CCEE del mismo efector. Desde que
realizamos la admision, la presentacién de Martina y su
discurso desorganizado hacfan que sea dificil ordenar y
comprender su historia. Segun lo que se pudo reconstruir
a través de la escucha en las entrevistas, su vida habia sido
atravesada por sucesivas mudanzas, viajes y vinculos vio-
lentos a los que ella llamaba “t6xicos”. En la reconstruc-
ci6én de su trayectoria vital habfa una variable que se hacfa
presente en gran parte de la misma, la violencia.

La familia de Martina esta compuesta por su padre y
su madre, dos hermanos que viven en el exterior y su
hermana. Al momento de la admision, se encontraba
distanciada de toda su familia, con quien no mantenia
comunicacion. Su nifiez habia sido signada por la vio-
lencia, principalmente proveniente de su padre, que era
un militar retirado con diagnostico de bipolaridad que,
segun Martina, se encontraba sin tratamiento. Ella se
mudé de la casa donde se cri6, aproximadamente a sus
20 afios, y desde allf tuvo un vinculo intermitente con su
familia. Al momento de comenzar su tratamiento, pre-
sentaba una escasa red socio afectiva.

Su historia se habfa caracterizado por mudanzas re-
pentinas que no se vinculan con razones econémicas
ni proyectos personales. Martina habfa vivido en dife-
rentes pafses, provincias, ciudades y barrios, parecia que
ningun lugar la hacfa sentir comoda aunque afioraba
encontrarlo. Al momento de iniciar el tratamiento, se
encontraba viviendo en lo de una pareja de adultos ma-
yores que habfa conocido de forma casual seis meses
antes a través de uno de sus trabajos informales.

Con el correr de las consultas, fue relatando diferentes
vinculos de pareja que tuvo desde que comenzdé su adul-
tez, los cuales definié6 como “intensos” o “toxicos”, en



donde se podia leer diferentes situaciones de violencia
psicologica y fisica. En algunas ocasiones, ella proble-
matizaba estos vinculos refiriendo que querfa “sanar”
y alcanzar lo que llamaba su “verdadero ser”, algo que
estos vinculos le habia arrebatado.

Durante todo el tratamiento el trabajo con el equipo tra-
tante fue caracterizado por la continua comunicacion,
por la complejidad de la situacién que estaba atravesan-
do la usuaria y su sintomatologia aguda. Durante el mis-
mo se buscé abordar la problematica habitacional, labo-
ral y vincular que la usuaria trafa a las consultas. Mientras
se encontraba en tratamiento, comenzé a entablar un
vinculo de pareja con un hombre que vivia en la puerta
del hospital, quien se encontraba en situacion de calle y
habfa sido expulsado de la institucién por haber ejercido
violencia en reiteradas ocasiones contra profesionales y
pacientes. Desde el comienzo del vinculo, Martina refi-
116 que €l era muy “intenso” y al indagar comenzaron
aparecer situaciones donde ¢él ejercia violencia psicol6-
gica contra ella. Esta situacién que fue escalando, suma-
do a la exposicién a diferentes situaciones de riesgo que
iba relatando en las consultas, comenzaron a alarmar al
equipo tratante. Ella parecia problematizar este vinculo
y se habia decidido a dejatlo luego de varias escenas de
violencia verbal y psicolégica en la via pablica.

En una de las consultas en el espacio de trabajo social,
ella relata que habfan ido a una obra en construccion en
la que €l trabajaba. Allf, comienza a describir una escena
escalofriante, en donde ¢l la amenaza con tirarla por el
balcén de dicha obra en construccién, la empuja e in-
tenta violarla. Ella logra escapar aterrorizada y vuelve
a la casa de sus padres (con quienes se estaba re vincu-
lando). Luego de ese suceso, Martina expresa que habia
decidido separarse definitivamente; sin embargo, se la
notaba abrumada y agotada. En ese momento Marti-
na habia restablecido el vinculo con su hermana, quien
estaba acompafando el tratamiento y tenfa conocimien-
to de la situacién de violencia que su hermana estaba
atravesando. El mismo difa por la tarde Martina se en-
contrd con su agresor, quien la viold y la golped. A los
pocos dias Martina fue internada de forma voluntaria
en la guardia del mismo efector por la agudizacion de la
sintomatologia de su padecimiento de salud mental y es
derivada por su prepaga.

Durante su tratamiento, se indico realizar varias consul-
tas semanales y controles por guardia en paralelo. La fle-
xibilidad de los dispositivos y que parte del equipo tra-
tante realizard su rotacién por la guardia, nos permitio
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que el tratamiento de Martina se mantuviera de forma
“hibrida”. Las situaciones de riesgo a las que se expo-
nfa la paciente propiciaron que por momentos presente
criterios para atenderse en un dispositivo de urgencias
que la expulsaba y frente al cual debfamos construir una
estrategia desde lo ambulatorio.

Posibles abordajes en un hospital
monovalente

Respecto al dispositivo ambulatorio de consultorios
externos, en el mismo se realizan tratamientos inter-
disciplinarios presenciales con equipos integrados por
profesionales de trabajo social, terapia ocupacional, psi-
cologfa y psiquiattia.

A partir de haber abordado esta problematica en este
servicio, surgen preguntas en torno a como intervenir
cuando la persona consultante se encuentra en un mo-
mento agudo de su padecimiento, sin recaer en inter-
venciones que limiten su autonomia. Durante el trata-
miento, Martina se habia expuesto a sucesivas situacio-
nes de riesgo, aunque no categorizadas como riesgo sui-
cida, lo que habia imposibilitado la concrecién de una
internacion. En relacion a esto, las categorias de riesgo,
autonomia y cuidado se presentan como un desafio en
cada situacién a abordat.

Respecto a la categoria de riesgo en salud mental, la Ley
26.657 lo define como el critetio que determina las in-
ternaciones involuntarias por salud mental, entendida
como una medida restrictiva y excepcional, cuando se
hayan agotado todas las instancias terapéuticas previas.
Es importante detenernos en este punto para referirnos
a la evaluacion de riesgo desde una perspectiva integral,
no sélo vinculado a un cuadro clinico. Sino también en
relacion a los determinantes sociales de la salud que for-
man parte de las situaciones en las que intervenimos.
Entendiendo a los padecimientos mentales como pro-
cesos multideterminados, indagar y considerar las con-
diciones materiales de existencia juega un rol central a la
hora de abordar cada situacion singular.

En relacién a la categoria riesgo es interesante incorpo-
rar el concepto de “dignidad del riesgo”, que surge de la
mano del modelo social de la discapacidad, como nuevo
paradigma que tiene como antecedente la lucha de los
movimientos sociales por los derechos de las personas
con discapacidad. Sobre esta categorfa Robert Perske
expresa a comienzos de los 70:
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La sobreproteccion puede parecer amable en la
supetficie, pero puede ser muy mala. Puede as-
fixiar emocionalmente a la gente. Exprimir sus
esperanzas y despojarlas de su dignidad. La so-
breproteccién puede impedir que la gente se
convierta en lo que deberfa ser. Por otro lado, el
riesgo es real porque no se sabe de antemano si
una persona va a tener éxito. El mundo real no
siempre es seguro y predecible. (Basz, S/F).

Basz (2011) retoma este concepto desde el campo de la
salud mental y lo vincula a las categorias de autonomia
y estigma. El autor entiende que “la dignidad del ries-
go supone una redefiniciéon de los derechos humanos,
tanto con respecto a la diversidad como en el acceso
a los recursos materiales necesarios para el desarro-
llo de los propios talentos” (p.191). La propuesta del
Basz trata de hacer participes activos a los/as usua-
rios/as de sus tratamientos, exigiendo informacion,
participando de la construcciéon del diagnostico y de
la toma de decisiones. Retomando la situacién de la vi-
fieta, durante el tratamiento de Martina el equipo se ha
cuestionado si era posible abordar su forma de circular
en el mundo, especificamente en relacidon a su expo-
sicién repetida a situaciones de riesgo, no vinculadas
unicamente a la violencia de género. ¢Estas conductas
estaban asociadas a la agudizaciéon de su sintomatolo-
gia o habia construido esa forma de circulacién social
durante toda su adultez? Realizar una escucha activa
fue clave para poder dar lugar a cuestiones vinculadas
al deseo de Martina como quetfa vivir y que situaciones
ella podia problematizar.

Entender a los procesos de salud-enfermedad-aten-
cién-cuidados como procesos multideterminados, si-
tuados en un contexto particular permite reconocer la
compleja trama de entrecruzamientos que se ponen en
juego en las situaciones que se presentan en el hospital.
Si nos posicionamos desde una perspectiva de salud in-
tegral, de acuerdo con Tajer (S/F) es necesario pensar a
la salud como una interrelaciéon.

Pombo (2019) entiende el concepto de interseccionali-
dad como categoria tedrico-metodoldgica que capta las
multiples relaciones de poder que construyen opresion
sobre los sujetos. Estas relaciones de poder son produc-
toras de violencias, desigualdades y discriminaciones ha-
cia ciertos segmentos de la sociedad. Para la autora los
patrones como clase social, raza, etnia y género deben
ser situados geopoliticamente, teniendo en cuenta los
procesos historicos, politicos y culturales en los que se

enmarcan, como también los contextos particulares en
los que tienen lugar.

La categoria interseccionalidad, por interactuar con el
contexto adquiere un caracter dinimico, al respecto Cle-
mente (2018) expresa:

Las formas de opresion interaccionarfan entre si
y con su contexto concreto, de manera que de-
terminadas practicas de dominacion emergerfan
en determinados contextos y no en otros. Habria
ciertos privilegios y vulnerabilidades, que se ac-
tivarfan o no, en funcién del contexto y se reac-
tualizarfan de forma especifica en la vida de las
personas. (p. 255).

El género como constructo social interactia entonces
con otros ejes de opresion, y se encarna en la subjeti-
vidad de los sujetos. Segun la autora uno de los puntos
claves de la interseccionalidad es “que la interaccion de
los ejes de opresion se integra dentro del psiquismo de
las personas y se encarna en sus cuerpos” (Clemente.
2018 p. 261). De alli la importancia de trabajar, desde el
campo de la salud mental, con los procesos subjetivos
de las mujeres que se encuentran sufriendo violencia.
El enfoque interseccional permite historizar y situar la
problematica, asi como también abarcar la complejidad
de la situacion y evitar la fragmentacioén de la misma.

Por otro lado, a lo largo de mi rotacién por el servicio
ambulatorio de salud mental se me present6 dificultad
de determinar en qué situaciones debemos hacer la de-
nuncia por violencia como profesionales de la salud.

Otro de los puntos para reflexionar es la realizacién de
la denuncia por parte del equipo de salud. Para esto es
necesario realizar un diagnostico situacional y evaluar
los indicadores de riesgo de violencia de género, el tipo
de violencia que la usuaria esta atravesando y la posicién
subjetiva de ella ante la situacion. Camp, Casal y Kojda-
manian Favetto (2014) definen al diagnéstico situacional
como “una instancia interdisciplinaria que tiene como
objetivo poder identificar los factores protectores o com-
pensadores y los factores de vulnerabilidad” (p.5).

Existen diferentes protocolos que determinan indicado-
res en relacién al riesgo en situaciones de violencia de gé-
nero pero la mayoria coincide en la evaluacion interdisci-
plinaria de: el tipo de violencia, la frecuencia e intensidad
en la que se manifiesta, la existencia de una red de apoyo
continente y acompafiante, la situacion habitacional y



econdmica, el conocimiento sobre los dispositivos y re-
cursos existentes respecto a la problematica, la naturali-
zacion o problematizacion de la situacion de violencia,
entre otros. Esto nos permitira evaluar si como equipo
de salud estamos en condiciones de planificar una inter-
vencién o es necesario actuar de forma inmediata para
proteger y resguardar a la usuaria.

Para ello se requiere un abordaje interdisciplinario, que
permita evaluar las situaciones singulares desde una mi-
rada integral, que no fragmente la situacién y la contem-
ple en toda su complejidad. Stolkiner (2005) concibe a la
interdisciplina como un posicionamiento, que obliga a
reconocer la incompletud de los saberes y herramientas
de cada disciplina. El abordaje interdisciplinario implica
un trabajo cooperativo entre disciplinas, que sea conti-
nuo y sostenido para la construccion de estrategias de
intervencién conjunta. Por su parte Cazzaniga (2002) ex-
presa que el abordaje interdisciplinario “permite la con-
tencion grupal de los profesionales tanto como la elabo-
racién de alternativas politicas de conjunto” (p. 8).

El trabajo interdisciplinario permite elaborar estrategias e
intervenciones superadoras, que nos permitan pensar a la
salud desde una perspectiva integral que contemple los
multiples determinantes.

Tajer (S/F) reflexiona sobre cé6mo abordar la violencia
de género desde el campo de la salud mental, retoma el
tema de la construccién de ciudadania y lo vincula a la
autonomia de las mujeres. La autora expresa que gran
parte del trabajo de quienes nos desempefiamos en el
campo de la salud mental desde una perspectiva de
género es “permitir que los sujetos, en este caso las
sujetas mujeres construyan su ciudadanfa, y poder re-
velarle cudles son los obstaculos que tiene cada quién
para instaurarse en un lugar de autonomia en su pro-
pia vida” (Tajet, S/F, p. 4). La autora propone abordar
el campo de lo subjetivo, trabajando para deconstruir
las estructuras de poder que generan opresiéon sobre
las mujeres y acompafiar un proceso de construccién
de ciudadania y autonomia de ellas. Ademas, sugiere
que uno de los ejes a trabajar con mujeres, desde una
perspectiva de género en salud mental es el tema de la
autoestima. Tajer trae este concepto cuestionando la
construccion historica de los mandatos ideales estable-
cidos sobre las mujeres de ser bellas, buenas, compla-
cientes, etc. Trabajar con las usuarias el desarrollo del
deseo, la autoestima y la construccion de un proyecto
de vida, juegan un rol central a la hora de pensar en la
construccion de autonomia.
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Tejiendo redes

Para pensar en el abordaje de situaciones de violencia
de género desde los tratamientos de salud mental, re-
sulta necesario retomar el concepto de redes. Respecto
a esta categoria Dabas y Perrone (1999) entienden que
el universo es una red de interacciones entre personas,
y entre éstas y el medio. Los/as autores/as plantean
que la nocién de red social implica un proceso dina-
mico de construcciéon permanente, tanto individual
como colectivo. En este sentido, conciben a la red so-
cial como:

Hs un sistema abierto, multicéntrico, que a través
de un intercambio dinamico entre los integran-
tes de un colectivo (familia, equipo de trabajo,
barrio, organizacion, tal como el hospital, la es-
cuela, la asociacion de profesionales, el centro
comunitario, entre otros) y con integrantes de
otros colectivos, posibilita la potencializacion de
los recursos que poseen y la creacion de alterna-
tivas novedosas para la resolucion de problemas
o la satisfaccion de necesidades. (Dabas en Dabas y
Perrone, 1999, p. 5).

La existencia de una red de apoyo fortalecida podria fa-
cilitar algunas intervenciones como alojar a la mujer en
el caso de convivir con el agresor, acompafiar las tomas
de medicacion y a las consultas en momentos de crisis si
fuese necesario, apoyo econémico, entre otras. Asi como
también contribuir a la resolucion de conflictos en mo-
mentos de crisis, brindar acompafiamiento y contencién
durante el proceso de denuncia. En ese sentido, resulta
clave poder identificar qué personas forman parte de la
red cercana a la usuaria que se encuentra en una situacion
de violencia de género. Como profesionales del campo
de la salud mental, trabajar con la red de apoyo de forma
continua y articulada, se constituye como una herramien-
ta terapéutica fundamental.

Sin dudas, estas situaciones adquieren mayor comple-
jidad en los casos en que las usuarias no tienen red de
apoyo o la red es fragil. Esta es la situacién de muchas
personas usuarias que se atienden en servicios ambulato-
rios de salud mental. Esto se potencia con personas que
sufren violencia de género, ya que en muchas ocasiones
el aislamiento de su entorno forma parte del modus ope-
randi de la violencia machista.

Por otro lado, es necesario conocer las instituciones y
politicas publicas existentes en relacién a la problema-
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tica de violencia de género. Conocer los protocolos y
recursos disponibles permite realizar intervenciones
adecuadas. En ese sentido, articular con los actores so-
ciales que trabajan con la problematica y conformar
una red intersectorial de instituciones, organizaciones
sociales y de personas que pertenecen a ellas, resulta
estratégico a la hora de intervenir con perspectiva de
género.

Esta articulacion entre instituciones y organizaciones so-
ciales permite realizar derivaciones acompafiadas, ase-
sorar respecto a la denuncia y el proceso judicial, asi
como también tomar medidas de proteccién en caso
que sea necesario. En este sentido, tanto la Ley de Pro-
teccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra las Mujeres en los ambitos en que
desarrollen sus relaciones interpersonales como la Ley
Nacional de Salud Mental también refiere a la necesi-
dad de un abordaje intersectorial de los padecimientos
mentales. Desde el hospital se hace necesario romper
con la légica institucional que tiende a la fragmentacién
y pensar estrategias de intervencién superadoras, desde
un abordaje de redes.

Hs necesatio también posibilitar espacios de acompafia-
miento, contencién y supervision de los/as integrantes del
equipo que trabaja esta problematica. Ya que trabajar con
estas situaciones puede provocar frustracion, angustia y
miedo. En este sentido, armar red entre quienes trabajamos
situaciones de violencia de género puede ser entiquecedor
para pensar nuevas intervenciones posibles y abordar las
preocupaciones emergentes del equipo tratante.

Reflexiones finales

En este trabajo se presentaron reflexiones sobre formas
de abordar situaciones de violencia de género desde
el campo de la salud mental. Para ello, se realizé una
revision de la normativa vigente, marcando la distan-
cia entre el avance en materia de desarrollo normativo
desde una perspectiva de derechos y los limitantes que
se presentan en la practica diaria a partir de su falta de
politicas publicas para su efectiva implementacion.

Si bien en este trabajo analizaron los abordajes y las in-
tervenciones posibles con mujeres que se encuentran
atravesando situaciones de violencia de género, es ne-
cesario trabajar con los varones que ejercen violencia.
En este punto, resulta clave marcar que si bien existen
dispositivos que trabajan con esta poblacion, los mis-

mos son escasos y quienes asisten lo hacen en el marco
judicial. En este sentido, es posible decir que faltan dis-
positivos individuales y grupales que trabajen con mas-
culinidades que tengan el objetivo de prevenir el ejerci-
cio de la violencia machista y trabajar cuando la misma

se encuentre activa.

Como profesionales de la salud, la estrategia punitiva se
agota rapidamente sin dar una respuesta concreta a una
problematica historica y estructural de nuestra sociedad.
Me pregunto: ;Cémo podemos contribuir a generar una
demanda de politicas publicas que trabajen con mascu-
linidades que ejercen violencia? ;Qué estrategias pode-
mos pensar para trabajar en la deconstrucciéon de las
estructuras de opresién hacia mujeres y disidencias con
las nuevas generaciones en un contexto de avance de la
ultraderecha?

Otra de las cuestiones a destacar en este escrito es lo re-
ferido al subregistro de las situaciones de violencia que
abordamos desde el subsector publico de salud. Enten-
diendo a la violencia de género como una problematica
de salud publica, superar el subregistro es un desafio
pendiente para los equipos de salud. El adecuado regis-
tro podria permitirnos visualizar el alcance epidemiolé-
gico de la problematica, asi como también contribuir a
una demanda concreta respecto a las politicas publicas
necesatias para abordarla.

Respecto a los abordajes que podemos implementar
para trabajar con mujeres que sufren o han sufrido si-
tuaciones de violencia de género, se destaca trabajar
desde una perspectiva de género con una mirada in-
terseccional que permita comprender la complejidad
de las situaciones. También la importancia de imple-
mentar abordajes interdisciplinarios e intersectoriales
con el fin de incorporar los multiples determinantes de
la salud mental y las violencias. Las categorias de dig-
nidad del riesgo, autonomia, ciudadania, autoestima y
deseo resultan fundamentales para reflexionar sobre la
problematica y pensar futuras intervenciones. Se des-
taca la importancia de trabajar desde la subjetividad de
las usuarias con el objetivo de acompanar un proceso
de fortalecimiento de su autonomia. Considero que
los abordajes grupales pueden contribuir a trabajar el
aspecto social de la problematica, compartiendo expe-
riencias y estrategias colectivas de acompafiamiento y
cuidado.

Por ultimo y vinculado con lo anterior, se marca la im-
portancia del abordaje de redes. Por un lado, el trabajo



articulado con las redes sociofamiliares y/o el fortale-
cimiento de las mismas en los casos en que se encuen-
tren fragiles, permite que desarrollemos estrategias de
intervencién que tiendan a fortalecer la autonomia de
las usuarias. En el caso de que haya ausencia de estos
lazos, los espacios grupales pueden contribuir a generar
nuevos vinculos. Por otro lado, establecer redes inter-
sectoriales para abordar la problematica nos permite
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abordar la complejidad de la situacién de intervencion,
optimizar los recursos disponibles y acompafiar a la
usuaria adecuandonos a la singularidad de cada situa-
cién. Si bien los protocolos son una herramienta para
guiar la practica, es fundamental que las instituciones
en las que trabajamos sean flexibles, permitiendo a los
equipos de salud orientar y acompafiar cada situacion
particular.
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