Invisible

al ojo clinico
Violencia de pareja

y politicas de salud en México

CRISTINA HERRERA




Invisible
al ojo clinico

Violencia de pareja
y politicas de salud en México




Invisible
al ojo clinico

Violencia de pareja
y politicas de salud en México

CRiSTINA HERRERA "

cccccc




362.82920972
H5651 Herrera, Cristina
Invisible al ojo clinico : violencia de pareja y politicas de salud en México / Cristina
Herrera. - México : Flacso México, UNAM IIS, Instituto Nacional de Salud Publica, 2009.
212 pp; 17 X 23 cm.

Contenido

ISBN 978-607-7629-13-9

1. Violencia Conyugal — México. 2. Violencia contra las mujeres — México. 3. Politica 7 Introduccién
Médica — México. 4. Delitos contra la Mujer — México. 5. Mujeres — Salud e Higiene —
México. 6. Planificacién de la Salud — México. 7. Politicas Piblicas — México. 8. Andlisis del -C‘apl’tlllO I Fl coutesto disciimive de apa:icién y recepcién P a——

Di AL 6 ys R T
- politica priblica en el sector de la salud. Propuesta de un

Invisible al ojo clinico / Violencia de pareja y politicas de salud en México modelo de andlisis

Primera Edicién, 14 de septiembre de 2009. ) o o
27  Las redes de politicas publicas en el marco de las

relaciones entre la sociedad y el Estado

34 Las redes de politicas en el contexto sociohistérico
mexicano

41 FElanalisis del discurso en el disefio y la instrumentacion
de politicas

DR® Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, Sede México
Carretera al Ajusco 377, Col. Héroes de Padierna, 14200 Tlalpan, México, Distrito Federal.
ISBN 978-607-7629-13-9

Coordinacién Editorial: Gisela Gonzdlez, Olga Correa, Carlos Oropeza.

Capitulo II Contexto de aparicién del programa Mujer y Violencia

Este libro fue sometido a un proceso de dictaminacién por académicos externos a la Flacso México,
Programa Universitario de Estudios de Género de la uNaM y el Instituto Nacional de Salud Pdblica,
52 Formacién de la agenda. La violencia doméstica

deviene problema
61  Disefio del programa
63 Acciones pata el cambio de comportamientos
68  Un balance provisional

de acuerdo con las normas establecidas por los reglamentos editoriales y los comités editoriales de
estas instituciones.

Todos los derechos reservados.
Queda prohibida la reproduccién total o parcial de esta obra por cualquicr medio o procedimiento
sin la prueba de autorizacién por escrito de los edirores.

Impreso en México. Printed in Mexico.

Capitulo III  Salud prblica y perspectiva de género.

Una relacién incémoda

74 La “nueva salud publica”

82 Los avatares de la politica feminista en México

87  Laviolencia doméstica como problema de salud publica
y tema feminista

90  Argumentos para convencer a los médicos

95  El problema de la definicion del problema

98  El fruto del mattrimonio entre la nueva salud publica
y la perspectiva de género




Capitulo IV

Capitulo V

Capitulo VI

Capitulo VII

Capitulo VIII

Bibliografia

La instrumentacién de la politica por el personal de salad.
Los discursos ocultos sobre las mujeres que sufren violencia

106  Poner orden. El discurso médico frente a la violencia

doméstica
109 La violencia doméstica en el orden médico
116 Discursos reformistas del orden médico

Menos que humano. Discursos sobre género, clase y etnia

en los profesionales de la salud

121 Las mujeres como pacientes
124 Las mujeres y la violencia

130 “Biologfa social”. Etnia y clase
135 sFeminidad de clase?

Tratdndose de derechos. ..

141 Publico y privado
149 Orden médico y orden legal
154 ¢Normalizacion privatizadora?

Limites y alcances discursivos de las politicas de salud
contra la violencia de pareja

163 Matrimonio por conveniencia
167  Una serie de argumentos desafortunados
176 ¢Terapia o politica?

¢Salvar vidas o preservar el cuerpo? Reflexiones finales
182 :Se puede combatir la violencia doméstica?

189 Si hubo guerra, que no se note. Algunos desafios
para el feminismo

Introduccién

La necesidad de combatir la violencia contra las mujeres ha sido uno de los te-
mas de lucha mds persistentes dentro del movimiento feminista y rambién uno
de los que suscitan menores controversias entre las diferentes vertientes de este
movimiento, al menos en lo que respecta a la prioridad que se le debe asignar en

su agenda politica. Sin embargo no siempre esta violencia ha sido definida del

mismo modo a lo largo del tiempo ni entre diferentes sociedades, ni se ha esta-
blecido, en consecuencia, una tinica ruta de accién para combatirla. Asf, mientras
que la primera oleada del activismo feminista, en los afios setenta, se enfocd prin-
cipalmente en la violencia sexual (Riquer y Castro, 2008), mds tarde se priorizé
la violencia conyugal, también incluida dentro de la llamada violencia doméstica,
por ser este espacio el que mayor riesgo de violencia representaba para las muje-
res. De acuerdo con Riquer y Castro (2008), el desarrollo del activismo feminista
estadounidense de los afios setenta, centrado en la violencia sexual como forma
por excelencia de dominacién masculina, corrié por un camino paralelo al de la
academia, donde los llamados gender studies exploraron y desarrollaron teérica-
mente el concepto de género para dar cuenta de un orden de relaciones de poder
basado en las versiones hegeménicas de la diferencia sexual en un momento de-
terminado. En este orden la violencia simbélica aparecfa como mds determinante
que la fisica o la sexual, en la que —seg(in las estudiosas del género— las activistas
estaban reintroduciendo la anatomfa como razén de la violencia y el sometimien-
10, lo cual se pretendfa evitar con el lema “biologfa no es destino”. Asf, segtin estos
autores el debate sobre la violencia estuvo durante mds de dos décadas divorciado
del debate sobre el género, relacién que en la actualidad parece recomponerse.
En México, donde no se habfa dado este desarrollo académico hasta hace
Ppoco tiempo, predominé el activismo feminista, que se dirigié principalmente a
atender a las mujeres victimas, por un lado, y a impulsar propuestas de reforma
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legislativa, por otro. La articulacién entre el desarrollo teérico de la categorfa de
género y el debate sobre la violencia contra las mujeres “por ser mujeres” adn est4
en estado incipiente, y requiere tanto de andlisis teérico como de estudios empfri-
cos que observen las manifestaciones del sistema de género en diversos planos de
la realidad social, desde el individual hasta el estructural, pasando necesariamente
por los contextos de interaccién donde operan los mecanismos de reproduccién
del orden jerdrquico de género. Mientras tanto persiste una divisién entre quienes
estudian la violencia familiar sin enfoque de género, y quienes buscan explicar
casi todos los tipos de violencia desde esta categoria.

El recorrido de las diferentes maneras de nombrar la violencia en el hogar
pasé primero por el término “esposas golpeadas” y luego por el de mujeres “mal-
tratadas”, para dar cuenta de otras formas de violencia distintas de la fisica, no-
tablemente la violencia emocional. Sin embargo, en el giro discursivo que se dio
al pasar de la nocién de violencia sexual a la de violencia domeéstica, el maltrato
especifico contra las mujeres quedé de algin modo diluido dentro de las agresio-
nes que se ejercian contra otros miembros del hogar, y fue cuando las agencias
gubernamentales empezaron a intervenir en el asunto que ocurrié un nuevo des-
plazamiento, ahora al término de violencia intrafamiliar, donde el acento pasé del
entorno fisico (el hogar) a los lazos de parentesco. Con esto, sostiene Marta To-
rres, la carga ideol6gica que tenfa el tema en sus inicios, vinculada al movimiento
feminista, fue eliminada. Es decir, volvi6 a soslayarse el hecho de que “en la fami-
lia, la violencia se ejerce principalmente de los hombres hacia las mujeres y de los
adultos hacia los menores, ademds de otras victimas como ancianos(as) personas
con discapacidad, lesbianas y homosexuales” (Torres, 2005). Todo ello se relacio-
na con la desigualdad y el poder que de ella se deriva. La violencia, continta esta
autora, se ejerce principalmente contra aquellos a quienes se considera débiles,
0 mds especificamente, seres “sin voluntad”. En los afios noventa se adopté la
categorfa de género como herramienta conceptual necesaria para dar cuenta de
todas las formas de violencia que se ejercen contra las mujeres “por el solo hecho
de serlo”. Este uso de la categorfa de género insiste en el cardcter social y cultural
de las normas que prescriben o toleran el ejercicio de diversas formas de violencia
como mecanismo de control y disciplinamiento de las mujeres, y ello permite
ubicar al fenémeno en un marco de andlisis estructural. Sin embargo, tomada la
categorfa de género como tinica explicacién de la violencia en el hogar y sin consi-
derar los mecanismos concretos que median entre esas estructuras y las conductas
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individuales, asf como las caracteristicas especificas de los espacios de interaccién
donde dicha violencia se ejerce, resulta también insuficiente para comprender fﬂ
fenémeno y explicar, por ejemplo, por qué no todos los hombres ejercen violencia
contra las mujeres o por qué no todas las mujeres soportan relaciones violentas.
Por otra parte, también el uso indiscriminado y a veces superficial de esta catego—
tfa, producto de su adopcion por las mds diversas instancias y agcncm}s de gobier-
no, impide comiprender cabalmente la naturaleza y el alcance del fenémeno de la
violencia, y por lo tanto responder a él de manera mds efectiva. Como observan
Riquer y Castro (2008) “a pesar de la afirmacién del cardcter social y estructl%ral
del fenémeno de la violencia de género, al analizarlo empiricamente ha habido
una preeminencia de su estudio como conducta individual [de los agresores] y
un dominio de las perspectivas psicoldgicas e incluso psicologizantes”, a lo que se
réuma “una tendencia a observar el fenémeno desde perspectivas juridicas, como
conductas delictivas que requieren un trato legal”, esto es, el predominio de los
enfoques individualistas sobre la violencia doméstica y de pareja. Pero el modelo
de la responsabilidad individual no sélo ha predominado en los estudios empi-
ricos, también ha sido el mds utilizado en los centros de atencién a victimas. De
acuerdo con Marta Torres, cercana a esta postura pero a mitad del camino entre
los enfoques individualistas y los propiamente sociales sobre la violencia, se han
ofrecido explicaciones basadas en la dindmica familiar como objeto de estudio e
intervencién. Silos modelos individualistas, al asumir la responsabilidad personal
de los actos violentos, tanto en los agresores como en las victimas, corren el riesgo
de terminar culpando a éstas del maltrato que sufren, el enfoque centrado en las
disfunciones familiares y en sus dificultades para dirimir conflictos o adaptarse a
problemas del entorno también contribuye a omitir los derechos y ncccsidade‘s de
'.‘Ezluicnes son el objeto mds frecuente de maltrato. Al no cuestionar “para q1‘11én/
qué debe una familia ser funcional” (Torres, 2005), este modelo conlleva el riesgo
de reproducir ciertos ideales tradicionales de familia conforme a los cuales podria
ser “disfuncional”, por ejemplo, que la mujer no se sometiera a las expectativas
sociales que suelen asignarse a su género.

La categoria de género, en tanto alude no sélo a la construccién cultural de

- una diferencia biolégica sino fundamentalmente a un campo de relaciones de po-

der basado en esa diferencia, permitirfa abarcar el fenémeno de la violencia desde

tna mirada mds integral y al mismo tiempo polftica. Sin embargo, como han
- rs

sostenido algunos autores (Larrauri, 2007; Torres, 2005), el uso de esta categorfa
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sin una debida articulacién con otros campos de relaciones de desigualdad
los de clase social, etnia o preferencia sexual, entre otros—
considerar todas las formas de violencia de pareja o dom
género, también han contribuido a oscurecer el camino

—como
, asf como la tendencia 2
éstica como violencia de

hacia la comprensién del
fenémeno, y en particular hacia la atencién de los casos concretos. A la inversa,

al quedarse sélo con la violencia doméstica cuando se usa el término “violencia
de género”, como sucede con frecuencia desde que la comunidad internacional
protagonizé la discusién (Riquer y Castro, 2008), se dejan fuera otras formas de
violencia de género que fueron prioritarias en las luchas tempranas del movimijen.
to feminista, cuando condend la llamada violencia sexual, primordialmente la
violacién. Con el uso indiscriminado de Ia palabra género se puede aludir indis-

tintamente a la diferencia de papeles sociales asignados a cada sexo, a la identidad

femenina o masculina, simplemente a “las mujeres”, o bien, como han postulado

las feministas luego de diversos debates, a un sistema social por el que se produce
la desigualdad basada en la diferencia sex

asimétricas de poder y subordinacién.

ual, y que se sostiene mediante relaciones

El debate feminista sobre Ia violencia contra las mujeres ha ido acompafian-
do los avatares propios de esta trayectoria ptiblica del tema que han ocurrido en
gran medida al calor de su propia accién politica en las tltimas décadas. Con Ia
creciente adopcién del lenguaje del género por parte de las instancias interna-
cionales y el llamado a la colaboracién entre | socie

dad civil y los gobiernos en
este marco, las aguas feministas se dividieron entre

quienes decidieron participar
activamente en estos procesos ~que consideraron un avance de su propia agen-
da—, y quienes temieron, en cambio, estar “vendiendo el alma al diablo”, en la
medida en que el Estado, para algunas manifestaciones del movimiento, era una
encarnacién del poder patriarcal. Quienes, no obstante, establecieron relaciones
de colaboracién con las agencias gubernamentales y debieron en consecuencia
enfrentar los desafios précticos que supone toda instrum

blicas, suftieron algunas transformaciones inevitables q
desradicalizacién de sus posiciones y una profesionaliz

entacién de politicas pu-
ue se tradujeron en una

acién de su accionar. En
varios pafses surgié una agria disputa entre las feministas, que fueron considera-

das por otras “legalistas y funcionarias” (Hercovich, 2002), es decir, entre las que
habiéndose profesionalizado y adquirido espacios de poder aspiraron a cambijar
el sistema desde arriba y especialmente desde la legislacién, y las feministas que

podriamos llamar “de trinchera”, que gracias a su experiencia de ayuda concreta a
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Jas mujeres maltratadas dentro de la socied.ad civil aseguraban c:}tlzmctl)ce(r3 rllolsu Vzrrdj;
deros problemas delas victimas de violencia por haberlas. e.:;cu.c ado, na%‘con—
minorizarlas y hablar en su nombre desde espacios de pr[\il egIIc_»I y con uh o
ciencia de género” de la que supuestamente las aCrs carec1ari (1 eli;cow;: ; ‘ dﬁ:
De acuerdo con Elena Larrauri, criminéloga femlmst:at espafola, 1:[(2 e grLilEn o
Jas “feministas legalistas” el que hegemonizé en su pais el proceso le crfea\ci(r)1 i
la nueva legislacién contra la violencia de gé{llcro. I"ara esta alutora s femo nisas
“oficiales” tendieron a ver en todo acto de violencia contra la p::iqa 1A ge
festacién de la violencia de género, y confiaron en .el derecl?o pcil - \tr;aen g
exclusiva para acabar con la misma. Sin embarg-o, si se conﬁla e>;f: usn(;e;n;g:ndonar
sistema penal para erradicar la violencia de pareja se corref pz igro ¢ abandonar
la lucha por cambios sustantivos que abarquen la creacién de recu fam}[)ECidaS
mujeres mds vulnerables a la violencia, esto es, las socialmente rfllenc:js : ‘ere;
Con ello no sélo se incurre en la paradoja de c-onﬁar la proteccién de las nzui B
a un sistema que tradicionalmente ha denunc]ad(? cl. ferfnm-s?no dcomo pfoxlf)llema
y miségino, sino que ademds se promueve la criminalizacién le uri' tp oblema
social, desviacién por la que este feminismo se acerca aﬂla estrategia polf 1(: mente
conservadora predominante en el mundo desde los afios oc}'lenta, que0 SSideran
llama “populismo punitivo” (Larrauri, 2007). Por lo c'le.mas, no se [;: poideran
otras formas de violencia que se ejercen dentr_o de la familia y que tambié fenen
por objeto controlar a los mds vulnerables ({ncluso a otras .rnUJcr-esaq:iec trilmas '
la pareja), y se desconffa de programas mds integrales de asistencia . -
mds atin de reeducacién de los agresores. Para esta autora las dlvergefnc-las
corriente de “violencia de género” (el hecho de ser mujeces c:)rno cllll‘llc‘,?l (:.eu;sael(-)1
explicacién de la victimizacién) y la de “violencia 1.ntrafa.m1har , pre dormfian f[:) o
Estados Unidos, estarfan sustentadas en formas diferentes f:le enten er-e plioS ©
ma, fuentes de datos dispares, distintas agf:r}das morales, diferentes e§F1;§§;2HES
investigacién, y diversas unidades de ana’lh‘ﬂ_s. De acuerdo con estas je e ares,
mientras que el estudio de la violencia familiar se bellsa en las (?ncuest:ls ‘ g u;
el de la violencia de género lo hace en las experiencias de mujeres m t:iata as cil’n
han sido reclutadas en refugios, hospitales, inst‘anclas.lcgalels y centros de ate;i oel
especializados, donde se encuentran casos dct “terrorismo ’mtlmo ohpatr:r(; 00,5)‘
tipo de violencia familiar que si puede conmfierars‘f: d.e género l-G ohnso ;dicar 1;
mientras que el objetivo de la corriente de violencia intrafami fat esder.r o e
violencia en la familia, el de las feministas es acabar con el patriarcado; en ta
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que los estudiosos de la violencia intrafamiliar no se preocupan demasiado por las
derivaciones politicas de sus afirmaciones, las feministas son sensibles a la forma
en que el piblico interpretars los resultados de una Investigacién (que demuestre,
por ejemplo, que no toda la violencia ocurre “por el hecho de ser mujeres” o que
no todas las mujeres son vulnerables a ella por igual), ya que esto podria socavar
la solidaridad de género, y finalmente, mientras que la corriente de violencia fa-
miliar toma como unidad de estudio a la familia, los estudios feministas buscan
explicar por qué las mujeres son las principales victimas de violencia en el hogar
(lo cual es rigurosamente cierto). Algunos autores observan con beneplécito que
estas posturas, antes irreconciliables, estdn comenzando a acercarse. Otros, en
cambio, consideran que en tanto las agendas morales sean diferentes, las disputas
entre ellas persistirdn, lo cual no es necesariamente negativo.

Sin embargo algunas posturas radicales sobre la violencia de género no sélo
oscurecen la comprensién del problema, sino que ademds, al confiar en la legis-
lacién como via privilegiada para el cambio social, descuidan la interaccién con
las personas afectadas, a quienes no sélo desconocen, sino ademds menosprecian
porque carecen de “conciencia de género” y acttian “en contra de sus intereses”.
De ahi que propongan soluciones que, lejos de ayudarlas, resultan contrapro-
ducentes. La categorfa de género se vuelve en este caso un concepto abstracto y
universal, que no permite identificar los mecanismos puntuales por los que esas
determinaciones estructurales se viven y tecrean en las interacciones cotidianas y
en las subjetividades, lo cual ilustrarfa el “caricter implicitamente reaccionario de
las tesis universales” (Larrauri, 2007). Segtin Inés Hercovich (2002), en Argen-
tina se ha producido un fenémeno similar: un uso reduccionista y abstracto de
la categorfa de género que, ciego a las situaciones reales de las mujeres, termina
produciendo un efecto opuesto al que pretende generar la idea de empoderamien-
to. Por el contrario, si se tuviera una visién de conjunto del problema, es decir,
entendiendo que la violencia es una conducta humana aprendida, fortalecida en
la experiencia cotidiana e inserta en un contexto social de desigualdad que se nu-
tre del ejercicio del poder, y que el género en tanto sistema de relaciones atraviesa
todos esos niveles y los articula de diversas maneras —lo que algunas autoras han
llamado el “modelo ecolégico” (Heise, 1998)—se comprenderfan muchas de las
razones que mueven a las mujeres cuando deciden no denunciar a su pareja (algu-

nas de las cuales son afectivas, otras estructurales), y en consecuencia se disefiarfan
estrategias mds efectivas contra este problema. Tales estrategias deberfan ser mds
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, . ersidad de
ero al mismo tiempo mds especificas en funcién de la diversidad
ol iales v-de los tipos de violencia. Las reformas legales radicales (por
rupos sociales y- ’ : : e
4 1P un incremento excesivo de la pena de cdrcel para la violencia con
9 i unte a
'P) sin un cambio paralelo en las estructuras sociales y culturales que apl
k. imi ’ rlos en-
E ;1 d. sélo producirs el “desconocimiento’ de las nuevas normas po .
- Farar justic ird la violencia y perjudicard a las mujeres
gados de procurar justicia, no reducird la violencia y p N e
Smi i i ede
gadjsponen de menores recursos econémicos, sociales y simbélicos pi\iralacc
. . % o . . ST
|a justicia. Como sostiene Larrauri, una vez mas la criminalizacién de o p
) ' i iti iste en
) sociales estd a tono con la tendencia politica conservadora que cor’w ;

. i lito” de promover el Estado social. Mds atin, y
bernar por medio del delito”, en vez de p =
o afirma Haydée Birgin (2002), “la eficacia de la ley depende en gran r:l ;
- y . . T .y _—

. la accién del Estado en materia social (vivienda, educacién, salud, re. e
e. . - . . . . - lon e
tencién, etc.). En este marco, advierte, conviene evitar la Jud1c1allzac‘
los conflicte ili la funcién del poder judicial es poner limite ala
los conflictos familiares, en tanto la fu He v
1 - . . = 3
Jiolencia y no sustituir las politicas sociales que contribuirfan e o,
E i i dentro del feminismo académico
Las disputas entre grupos y corrientes . e ]
'y militante han tenido su propio capitulo en México. Desde la po P
. iciati i i ra mujeres
nitiva”, por ejemplo, la iniciativa del gobierno de crear refuglis t[:a j
| ; i {a que ence-
maltratadas fue denostada con el argumento de que a qulenles abfa q ;
fcti i bargo, al menos en el pro-
no a sus victimas. Sin embargo,
rrar era a los agresores, y ct ba i
rama que es objeto de nuestro andlisis y que describiremos con ciert :
i6 [ ncias
; ftul icuen, prevalecié una alianza entre algunas insta
en los capitulos que siguen, p : e el
funcionarios de gobierno sensibles al género y una cotrien p 2z
: ini 5 v consiguié influir en el disefio de politicas
tica del feminismo, que buscé y consig ) sl o 6 o Hca
especificas a partir de su propia experiencia histérica de atencid . :
. i ‘n en e
Es probable que esta postura haya terminado por prevalecer también :
. g .
debate que acompafé a la elaboracién de la nueva legislacién en la materia,
jeres a una
a que su principal exponente, la Ley general de acceso ciel].as muj
vida i i lgada en 2007, aun cuando incluya elementos
vida libre de violencia promulgada e » aul e
de incremento de penas para la violencia de pareja y de tipificacié :
inicidio, ti incipal objetivo el de establecer un sistema
como el feminicidio, tiene como princip vy e un sistems
nacional para instrumentar acciones en casi todos los dmbitos poli ; ’
i i i : eta han
fin de prevenir, sancionar y erradicar la violencia de género. En esta m
i ias”. Si es nece-
coincidido tanto las militantes como las “funcionarias”. Sin embarg;)j
i SCULSOS
sario reconocer que las politicas son producto de luchas entre diferentes '




frecuencia las intenciones de quienes dialo
suma, la discusién sobre el género y la viol
mente nunca lo estard. Sin embargo, y para
tasenos fijar de momento algunas posicione

encia no estd zanjada y probable-
enmarcar nuestro andlisis, perm-
s clave dentro del debate:

1. Consideramos al &énero un sistema de relac

nacién masculina, una configuracién de

no sélo una distribucién de rareas,

mujer) en funcién de la diferencia s
2. La misoginia, como una de las dim,

iones sociales basado en la dom;-
poder que subordina a las mujeres, y
espacios e identidades binarios (hombre-
exual dada por la biologfa.

ensiones ideoldgicas del sistema de sexo.
género, tiene el propésito tcito de conjurar la supuesta peligrosidad de las
mujeres, que de acuerdo con este discurso podria amenazar el stz guo de las

relaciones de género en los ms diversos campos. Esto se manifiesta en los dis-

cursos mds elaborados y en el habla cotidiana. Sin embargo, cuando se presenta

a las mujeres como victimas Pasivas e inocentes con el fin de contrarrestar este

discurso, tampoco se les hace justicia ni es una buena estrategia politica, en

tanto no contribuye a su fortalecimiento como sujetos con derechos y liberra-
des.

El sistema de sexo-género se articula con otras formas de desigualdad en mo-
mentos histérico-sociales particulares al funcionar como modelo yalavez
mecanismo reproductor de la desigualdad en general, en tanto que principio
de organizacién social, dado que la diferencia sexual facilita I naturalizacion

de la dominacién. En virtud de esta caracterf

stica resulta funcional a varias
18gicas de dominacién social, como la que se sustenta en I desigualdad étni-
cay de clase, entre otras,

Las relaciones basadas en el género se reproducen mediante mecanismos que
articulan lo macro y lo microsocial: desde las estructuras politicas y las nor-
mas, los mitos y los valores hegeménicos,
reproducen esos valores y normas,
hombres y mujeres,

pasando por las instituciones que
hasta los espacios de interaccign entre
que incorporan y encarnan esas desigualdades mediante
la socializacién temprana dada en |a familia, la escuela,
dmbitos sociales m4s diversos, conformando a
habitus de género.

y mds tarde en los
s lo que Bourdieu ha liamado
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i6n ideolégi de género ca-
nismos de reproduccién ideolégica del orden de g
o llamados “pactos patriarcales” (Amorés, citado por Torres,
i los llamados “pacto o
e jurar | esta amenaza encarnada
ici conjurar la supu
itamente operan para ta .
- ; dominio masculino. Si bien el objeto de estos
by s e identificacién de los varo-
3 n las mujeres, su propésito es reforzar la identi ;
- : i i $ espacios
. n la superioridad masculina, y pueden darse en dIfercelnte 1 p 1adoy
k- i i i enlasre -
ne {as: entre los varones (y quienes defienden su autor;dad? "
- is diversos cam
J (jle parentesco, entre los hombres con poder en los mds I
. e o propia
iales —lugares de trabajo, de educacién, etc.—, y en el camp ([:) f -
. iquer y Castro sugie-
litico, en términos de lucha entre grupos de poder. Riqu dyl-dades o
0 . . . 1
. ’la violencia de género puede adquirir diferentes moda g
- Hgi inacié onen estudia
. ?mda o sirva a estas distintas légicas de dominacién, y me s
3 amili imbi n de la -
| P lencia doméstica o familiar en el 4mbito de la reproclm:cll(})1 : i
y. : ostigamie
i6n masculina en las relaciones de parentesco; el acoso y e g ene
. iblicas en general;
al en el de las relaciones laborales, escolares y pughcis e :ﬂisn
i i d er “con mayusc :
i inicidi 1 de las relaciones de po 2
violacién y el feminicidio en e el S naem =
esta sugerente que retomaremos a lo larg -
e i feministas que proponen estudiar
Asimismo y como recomiendan algunas fem B e
istdrico-soci oncreto
la categoria de género en contextos histérico-sociales c : 2 e
a etermina
Hgi < eran en un campo
de observar las ldgicas de ge-nemd que iop Py
iones: formulacién de politicas
relaciones: el de la falad o pepac s B
16 édi servicios publicos ;
tencién médica en los : -
nero, y el de la a 1 los P e salud. En exe
espacio de interaccién los sujetos direccionan y articulan di l fq c abo-
i inacié énero: la fam
pn la reproduccién de otras 1égicas de dominacién de g(;nero - ,las
E 16 édi aciente,
i imbi la relacién entre médico y p
i ina en el 4mbito de } § pacieit
i~ mascu}' médico v el legal, y la justificacién de
disputas de autoridad entre el campo i Sl
[ i éne .
desigualdades étnicas y de clase vistas a EcayEs de gd ; ’ i
macrosocial, sugerimos que la misma apropiacién de tzm e
: i nero -
intrafamiliar por las politicas de salud “con perspectiva de gc.f A oin des
tar otras manifestacio
i uede ayudar a ocul :
conocer su cardcter urgente, puede ay ! e Bt
la violencia de género que —inscritas en el cuerp
i er.
al servicio de pactos patriarcales entre grupos dT pold AL
i { iolencia de gene
Finalmente consideramos que, agl comp la vi : degz1 iero aea més
ue la violencia doméstica y familiar —ya que se extien . diverss
: . . oc
. sociales—, no todas las manifestaciones de violencia que
campos —
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el hogar —sean fisicas o simbélicas— son “de género”, esto es, dirigidas contra
las mujeres con el propésito de mantenerlas en las posiciones que tradicional-

mente sc han asignado a su género y mediante su subordinacién a la aurori-

dad del jefe de familia garantizar el control de su sexualidad, la reproduccign

dentro del matrimonio y en tltima instancia el honor masculino.

La postura central del andlisis que proponemos parte de que los discursos
sociales siguen inercias constiturivas y tienen consecuencias reales. El criminalizay
la violencia doméstica o convertirla en obj

eto privilegiado de intervencién guber-
namental, por ejemplo,

mds alld de los beneficios innegables que genere, puede
al mismo tiempo servir al poder politico para legitimarse a bajo costo,

ya que no
crea enemigos fuertes,

permite cumplir con los requerimientos de la comunidad
internacional y desvincular la violencia de los temas de pobreza y exclusién social,
Dependiendo de la manera en que los diversos actores lo formulen y signifiquen,
el discurso de la violencia doméstica puede también articularse con ciertas postu-
ras conservadoras que privilegian la biisqueda de la “paz familiar” para proteger
a la sociedad, individualizar el problema, convertir a las mujeres en victimas que
habrdn de ser tuteladas, o —desconfiando de su propio juicio— crear estereotipos
para las que optan por caminos diferentes de la denuncia o de

toestima como tnica solucién. Por ello proponemos un abord:
que —creemos—

la terapia de au-

aje del problema
permitird observar algunas de las maneras en que se reproducen

las relaciones de género en 4mbitos particulares de accién que a su vez responden
a légicas de poder mds amplias. Para ello intentamos articular la idea de género
con conceptos que dan cuenta de otros sistemas de desigualdad social como el de
etnia y el de clase, tal como aparece en el discurso de diversos actores sociales. Al
mismo tiempo situamos estos discursos en un contexto histérico especifico.

En este trabajo intentamos mostrar algunos de los mecanismos por los cuales
al entrar en campos de pricticas que tienen sus propias inercias discursivas,

discursos sobre la violencia de género se transforman en nuevos discursos
tienen consecuencias sociales y politicas reales,

los
que
con frecuencia opuestas a las que
originalmente habrfa de promover la categoria de género. Asf,

si del proceso de re-
significacién aludido resulta una concepcidn psicologizante,

pero no ya centrada
en los agresores sino en sus victimas, junto con una reticencia a abordar la sancién
de la violencia con el mismo énfasis que la atencién sanitaria,

en un contexto de
politicas sociales y econémicas restrictivas,

lo que resulta puede ir en detrimento
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adquisicion de poder por las mujeres y por tanto de sus posibilidades reales
i sin violencia: Como trataremos de argumentar a lo largo del preicntle’ tex
ombinacién discursiva que subyace a lo que ha dado en llamarse “poliricas
con perspectiva de género” puede reforzar =4 ECES involuntariamente
ez de combatir las desigualdades que prctend-e eliminar. . i
| desarrollo discursivo en torno a la violencia cp las Figjeres nohia sido
ni homogéneo, y aun en lo que se limita a la v.1olenc1a de pz;rejie:l, C(‘)rl;?s(j
a dicho, persisten hoy posiciones encontradas —incluso entreblas em]; &
cerca de la mejor manera de entender y dar respuesta al pro ema.l‘ s
nes se sustentan, las mds de las veces, en posturas'concepmales ¥ po 1t1caz
gentes, y las menos, en datos y result.ados d(-z c?valuacmnt.fs de las acc?lo'zl;s;l Eﬁa
emprendido hasta el momento la sociedad iiwl y los gobiernos. C.lulza' e
de esta insuficiencia de “soporte empirico” de las propuestas y dlscuszjnes s
a la relativa novedad de la difusién pﬁblic? del prob'ler,rjla. Cabe rleccciu: a; qzz
n el primer impulso importante al tema “de la miljer da.ta de a deca’ a
nta,! no fue sino en los noventa cuando lo relativo a' la violencia de gen(iro
6 relevancia mundial suficiente para impulsar acciones concretas én os
es suscriptores de diversos acuerdos internacionales sobre la matetia. ornci
cuencia, muchos estados, incluido México, crearon leyes especiales para pre
ir y sancionar la violencia contra las mujeres y destmar-on presupuesto}s3 para
umentar diversas politicas y programas, impulsados e 1nformaios.ela uer;z
dida por los movimientos internacionales y locales de mujeres. aﬂmbluerrllc l
tica de la sociedad civil adquiere, por tanto, un papel nada desdefiable en ¢
de legislacién y de acciones que de esos debates resul.ten. . . N
Fue en este contexto, relativamente reciente, que la violencia dOfnl.snc:{ r}’o'd
las mujeres” se definié en México como un problema de Salud Publica debido

La onu declard al de 1975 Afio Internacional de la Mujer y seleccioné a Méx]co’ s iseEde c:ie la P:r;c;lrz
Conferencia Internacional de la Mujer. En 1974, y dentro de'ese contexto POlILl]CU, ? u]qr:;(; :;: o
reconocis la igualdad jurfdica entre hombres y mujeres por medio de una reforma al articulo

' ién. i .. .y . . =
E[g;m:emus indistintamente los rérminos violencia doméstica y violcnclva 1ntraszmLhzfr para 1cfer1rnols al ::Zla
traro que se ejerce en el hogar, pero nos centraremos en aquel cuyo ?bjeto.es dla 111‘UJ-C[ y Slrlﬂ zglznci :e}:; i e;n
‘masculina de ésta, dejando de lado por el momenta otras formas de V.'lolcnc.:la omatice cotra - ?n ¢ cercen
B mujeres o la que se perpetra contra nifios o ancianos, ya q.uc'la vmlc:nua dc. pareja Cc'ull Pk ojlkicas X
s6lo es mds frecuente que la inversa, sino que constituye el principal objeto de intervencién p

las que nos referiremos a lo largo de este trabajo.
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a su magnitud, Los datos que arrojaron las encuestas aplicadas por la Secretarfs
de Salud (ssa/iNse, 2003), como por el Instituto Nacional
ordinacién con el INEGI (Castro, Riquer y Medina,
revelaron que entre 21.5 y 46.55% de las mujeres mexicanas sufrfa algiin tipo
de violencia en el hogar infligida por su pareja. Por esta razén el tema se volvig
objeto de las politicas puiblicas de este sector.

Los agentes de los servicios ptiblicos que han sido encargados de poner en
prdctica las normas y procedimientos emanados de esta nueva politica,
80, parecen no sentirse interpelados

plirla,

de las Mujeres en co-
2004), entre 2003 y 2004

sin embar-
por su tarea y estdn poco dispuestos a cum-
de acuerdo con datos recientes (ssa/mNsp, 2003). Asimismo,

segtin dichos
datos las propias usuarias de los servicios

—a quienes la politica en cuestién intenta
favorecer— tampoco se inclinan a buscar allf una solucién al problema del maltra-

to conyugal y prefieren mantenerlo oculto o resolverlo de manera “privada”. Una
de las razones que ofrecen para ello es que son objeto o temen suftir el estigma y
la discriminacién de los servidores publicos que las atienden en esas instancias,
Tal discrepancia puede verse desde diferentes dngulos: se puede analizar co-
mo un problema de instrumentacién de una politica piiblica, identificando obst4-
culos de cardcter organizacional, presupuestal, institucional,
el punto de vista cultural se pueden analizar los discursos so
zan en €], tanto desde su apreciacién piblica y su disefio p
mismos mapas mentales de los sujetos que actiian en los
definidos como lugares de operacién de estos programas.
Los principales argumentos que se proponen en este libro se sustentan en
una investigacién socioldgica de cardcrer cualitativo que optd por la segunda via
mencionada, por entender que un andlisis discursivo y cultural de las politicas
ptiblicas ha sido hasta el momento tan escaso como necesario para responder a
algunas de las preguntas suscitadas por la aparente “inadecuacién” entre el disefio
de las mismas y la realidad de los sujetos a quienes interpela y cuya vida,
y valores intenta modificar. Fl enfoque elegido parte de la conviceién de que el

orden del discurso no es un elemento ornamental que se anade a la vida social,
sino que constituye su mistna sustancia,

vas, relaciones de poder, conocimientos,
Para los efectos de este trabajo adoptam
como “las relaciones sociales

politico, etc., o desde
ciales que se entrecru-
olitico como desde los
espacios de interaccién

conducta

al producir sujetos, practicas significati-
problemas sociales y soluciones politicas.
os un enfoque que considera al discurso

—y de poder— tal como se manifiestan a través del
lenguaje” (Wodak, 2003), lo que implica que se han de tomar en cuenta “tanto
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el contenido), es decir, desde dénde, a quiénes, y qué relacién les propone. En
un discurso dado es posible identificar entonces invariantes enunciativas, y no
necesariamente de contenido. La relacién del que habla con el contenido de su
discurso conlleva necesariamente otra relacién: aquella que el que habla propo-
ne al receptor respecto de lo que dice. Sin embargo, de acuerdo con el principio
de la indeterminacion relativa del sentido, un discurso producido por un emisor
en un momento y tiempo determinados no origina un tnico efecto, sino que
genera un “campo de efectos posibles”. Dentro de ese campo, un efecto se pro-
ducird en unos receptores, y otro efecto en otros, lo que constituye la dimensién
del poder del discurso.

Es desde este punto de vista que analizaremos el aparente “desajuste” que se
produce entre el disefio y la puesta en practica de una polftica de salud que se lleva
a cabo por medio de un programa especifico, denominado Mujer y Violencia. Lo
hacemos conforme al supuesto de que ese desajuste responde en gran medida a
la ambigiiedad que genera la particular mezcla de elementos discursivos que son
producto del encuentro entre los discursos y la normatividad oficiales y otros
discursos sociales que atraviesan a los sujetos implicados, en un momento histé-
rico marcado por las reformas del Estado de las tiltimas décadas y su consecuente
redefinicién de las politicas sociales y de las tareas que en este marco se deben des-
empefiar. Este contexto ha hecho a las politicas sociales particularmente eclécticas
al mismo tiempo que selectivas, lo que supone una ruptura con las anteriores ma-
neras de entender, disefiar y poner en prictica esas mismas politicas, expresadas
y justificadas discursivamente. El problema de la violencia doméstica formulado
como problema de salud publica, ademds, se encuentra como pocos en un sitio de
interseccién entre miltiples dmbitos discursivos: la salud, la medicina, la moral,
la familia, el derecho, el género, la distincién entre lo piblico y lo privado, la idea
de riesgo social, la seguridad pdblica, entre los mds importantes.

El objeto de estudio de este trabajo es entonces el juego particular que existe
entre diferentes discursos presentes en las politicas de salud publica dirigidas a
atender la violencia doméstica contra las mujeres, lo que supuestamente confor-
ma las maneras ambivalentes en que los sujetos implicados se posicionan ante el
problema. Nuestros objetivos son, en primer lugar, explicar desde un enfoque
discursivo la emergencia y los problemas de instrumentacién de esta politica pu-
blica sectorial en particular; en segundo, estudiar valiéndonos de este ejemplo las
nuevas relaciones entre el gobierno y la llamada sociedad civil en un pais como
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éxico en la época actual, desde un punto de vista cultural, Y ﬁnahrneflte, probar
los alcances de un enfoque discursivo para el andlisis de politicas publicas.

Al enfocarnos en esta politica en particular y tomando en cucrvlt,a lo_s dparen-
tes “desajustes” ya mencionados entre su disefio ¢ instrumentacion, juzgnnos
ecesario analizar la misma definicién del problema y los atgumentos utilizados,
st como la definicion de los sujetos para quienes debfa convertirse en prob‘lema,
para ver cmo se ubicaban frente a él estos sujetos y por qué tomabar‘l las actitudes
;éuﬂ adoptan en la prdctica. La hipétesis que nos guié en este /traba;o fi:le que lzi\s
ropias ambigiiedades discursivas de la politica, que apela}ba a or’de.nes diversos (la
salud, el riesgo social, los derechos de las mujeres, el cafacter publico de L.l[l tema
antes privado, etc.), articuladas con otros discursos. SOCla'leS menos notoru?s pero
que forman parte de los mapas mentales de los sujetos 1nter.pelados (el discurso
médico como discurso normativo, cierta moral burguesa, el chscurslo consefvador,
discursos miséginos o clasistas, discursos que circulan en los medt_os, el discurso
de la nacién, etc.) son parte de la explicacién de su posicionamiento frente al
tema y por lo tanto de sus prdcticas. .

Dentro de estos discursos resulta ser uno de los mds importantes el de la
“perspectiva dé género” en tanto inspira las politicas puiblicas disefiadas para con}—
batir la violencia de pareja en México y lo ha adoptado el sector de la salud pl.}-—
blica en su esfuerzo por prevenir y atender el problema. Este uso dc-la categotfa
de género, como veremos a lo largo del andlisis que proponf:mos, implica una
concepcién de la dominacién masculina —concepto que estd en la base de esa
categorfa— como una construccién social susceptible de cambio —y jfoiEmms fata-
lidad o “naturaleza”, y para modificarla se han privilegiado las acciones preven-
tivas, asistenciales y educativas, mds que s()!o’las penales, como han suger‘ido otras
concepciones de la dominacién de género. Estas, como seexpuse, c0n'51deran la
violencia contra la pareja como un delito y en consecuencia apelan al .31stema del
derecho penal como la via mds efectiva para prevenirlo y sancionatlo; sin embargo
algunos estudios recientes como ya se menciond, han puesto en duda la% eficacia
y acierto de esta aproximacién. En esa linea Elena Larrauri (2007) SOStl‘CIlC que
“atribuir la causa de la violencia contra las mujeres en relaciones de pareja sélo a
la desigualdad de género, es un andlisis simplificado, que e.c_[uivale a descogolc’er
que cada mujer pertenece ademds a un concreto grupo social, con una posicién
distinta en la estructura social”. También aporta datos que demuestran que —al

menos en Espafia, pafs que muchos grupos feministas consideran uno de los mds
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avanzados en legislacién contra la violencia de género— el incremento de las penas
a los agresores no necesariamente conduce a un menor ejercicio de la violencia de
pareja. La violencia contra las mujeres no solamente resulta de la “personalidad
delictiva” de algunos hombres (enfoque individualista), sino también y principal-
mente es producto de un contexto social -marcado por la dominacién de género—
que tolera, permite e incluso alienta la conducta violenta hacia las mujeres. Sin
embargo como varios autores han advertido, no todos los hombres son violentos,
ni todas las formas de violencia en la pareja se deben al género (Johnson, 2005;
Larrauri, 2007). Para trascender los enfoques individualizantes —sean psicolégicos
o penales— y enfrentar el problema en toda su complejidad, como primer paso
habrd que avanzar en un andlisis estructural del fenémeno de la violencia que
no sélo considere el género como categorfa de subordinacién de las mujeres,
sino también las desigualdades de clase y etnia, entre otras. Este reconocimiento
necesariamente implica la ubicacién del problema en el contexto sociohistérico
y politico concreto en el que se produce, ya que de su particular configuracién
dependerdn las posibilidades reales de elaborar politicas multisectoriales, coor-
dinadas y con participacién de los grupos afectados. Aun reconociendo el gran
desaffo que suponen un cambio cultural de esta naturaleza y la imposibilidad de
realizarlo desde un solo sector de la sociedad o del Estado, compartimos la idea
de que este esfuerzo debe realizarse, debe ser integral, y debe al mismo tiempo
reconocer las diferencias entre los grupos de mujeres con distinta vulnerabilidad
y ente las diferentes formas de violencia contra las mujeres.

El presente libro estd estructurado de la siguiente manera: los tres primeros
capftulos abordan lo que hemos llamado discursos oficiales, de la nueva politica
de salud dirigida a prevenir y atender la violencia doméstica contra las mujeres.
En el primer capitulo se presentan los elementos fundamentales del modelo de
andlisis que proponemos para comprender esta politica en el contexto sociohis-
térico mexicano desde el punto de vista discursivo, fundamentalmente el razo-
namiento de la nueva gestién piblica que coincide con los ajustes neoliberales,
las ideas de racionalidad en el disefio y operacién de politicas piblicas, el papel
del Estado en el llamado “liberalismo avanzado” con sus nuevas orientaciones en
politica social. En este contexto se resefian los cambios recientes en las politicas
de salud de México, con los programas de ajuste e intervencién selectiva y el
modelo de riesgo y de costo-efectividad que se imponen. En el segundo capitulo
se presentan los antecedentes y objetivos del programa Mujer y Violencia, cuya
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aparici6n se analiza a la luz de las diferentes racionalidad‘es y argumentos que lo
justiﬁcan, ydela confrontacién entre un modelo de racmnahdaii gubf:rilarncn-
tal basado en el “conocimiento técnico” y otro que se apoya en valor.es' .Enel
tercero, se analizan las negociaciones, permutas, coincidencias imposiciones de
sentido entre los discursos que constituyen los pilares de esta poh’t.lca: el de la
salud publica —como parte integrante y subordinada dc.l C.I[df:ﬂ médico—, y el de
la perspectiva de género, que proviene del discurso feminista y se confronta asu
vez con los discursos religiosos y conservadores sobre el lugar social que se asigna
ala mujer. Ast, la “violencia de género” se analiza como un objeto q.uc.redeﬁnc y
apropia de distintas maneras estos discursos, lo que produce conocimientos, su-
jetos y planes de accién particulares y ambiguos. La segunda parte del libro —los
tres siguientes capitulos— se enfoca en lo que hemos llamado discursos r)cultos‘de
los miembros del personal operativo de los servicios de salud, que son los prin-
cipales sujetos a quienes interpelan los discursos oficiales arriba mencionados.
Para ello hemos combinado el anilisis del discurso con la teorfa de los campos
de Bourdieu (1995), especialmente al referirnos a algunos de esos discursos co-
mo el médico y el juridico. Asf, el cuarto capftulo se dedica especialmente a la
confrontacién del discurso médico con la percepcién de la violencia doméstica y
ﬂc quienes la viven; en el quinto se analizan los discursos de gé.nero, etnia}f clase
social que exponen los profesionales para caracterizar a sus pacientes y expltcm" el
problema de la violencia; y en el sexto se examina la distincidn entr‘e lo publico
y lo privado, las diferentes maneras en que los profesionales la entlc:nden y sus
consecuencias para la atencién del problema, asi como la confrontacién entre el
otden médico y el orden legal. En la tltima parte se presentan una recapitula-
ci6n, una discusién y las principales conclusiones de este trabajo. As, en el ca-
pitulo séptimo se articulan los dos andlisis previos: el de los discursos oficiales de
esta politica y el de los discursos ocultos en los operadores del programa, o para
decirlo en términos del an4lisis de politicas, el momento del disefio y el de la ins-
trumentacién. Se observard alli cémo dialogan y discuten los discursos de la salud
piblica y de la perspectiva de género con otros discursos sociales, como el r:lf: la
‘nueva gestién publica para el desarrollo —a veces confundido oo el parac}lg.ma
de la “gobernanza participativa”, la nocién de riesgo social, el discurso médico,
los discursos sobre la familia, el género, la ciudadanfa y los derechos humanos,
entre otros. En la medida en que cada uno de ellos tiene una historia y distintas
versiones o interpretaciones, cuando se articula con otros para determinado fin
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no lo hace como un todo homogéneo y coherente, sino desde alguno de sus frag-
mentos o versiones, y es en esa articulacién que sufre mutaciones. Finalmente,
en el capitulo octavo se retoma la discusién sobre el papel que puede tener un
andlisis discursivo del Estado como actor dentro de una red de politicas, para
comprender su capacidad y limites en la resolucién de problemas sociales a partir
de politicas sectoriales, en este caso la de la prevencién de la violencia de género,
su relacién con otros actores y discursos sociales, y su capacidad para generar
cambios culturales en la sociedad.

El andlisis de los discursos que hemos llamado oficiales se basa en el material
que recopilamos en la documentacién del programa de salud contra la violencia
de pareja y en entrevistas en profundidad que aplicamos a algunas funcionarias
encargadas de su disefio y direccién. Para el andlisis de los discursos de los opera-
dores del programa realizamos trabajo de campo en tres estados del pais que de
acuerdo con la encuesta nacional llevada a cabo dentro del mismo presentaban
altas tasas de prevalencia de violencia de pareja,? y en ellos llevamos a cabo ob-
servacién participante, un diario de campo y entrevistas en profundidad a profe-
sionales de los servicios de salud de las tres principales instituciones del sector de
la salud.” Entre el personal que entrevistamos habfa médicos(as), enfermeros(as),
psicélogos(as), psiquiatras y trabajadores(as) sociales.” En la medida en que el
trabajo de campo fue parte de un estudio mds amplio en que colaboré personal
del programa que analizamos y del Instituto Nacional de Salud Piblica, los per-
misos para acceder a estos espacios fueron solicitados y obtenidos por funcionarios

3 Estos fueron Quintana Roo (en las ciudades de Chetumal y Canctin), Coahuila (en la ciudad de Saltillo) y
el Distrito Federal (en varias delegaciones). Se escogieron los sitios de trabajo por muestreo tedrico, buscan-
do la variabilidad de los casos y la capacidad explicativa de los mismos.

4 Estas fueron el Instituro Mexicano del Seguro Sacial para los trabajadores del sector privado (iMss), el Ins-
tituro de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (1sssTE) y los servicios para “pobla-
cién abierta” de la Secretarfa de Salud. Conviene aclarar que el acceso a los servicios de salud en los estados
de Coahuila y Quintana Roo fue posible gracias a que las propias funcionarias del programa solicitaron
permiso por escrito a las autoridades estatales de salud, quienes a su vez convocaron a los representantes de
las instituciones del sector —y en ocasiones rambién al pit—a reuniones en las que se les presentd el proyecto.
Ellos a su vez solicitaron la colaboracién de los directores de los servicios. En el caso del Distrito Federal
fue necesario establecer contacto por separado con cada una de las autoridades de los servicios de salud
mencionados.

5 Se entrevist6 a un total de 58 profesionales, entre ellos 16 médicos, 14 enfermeros, 11 psicélogos y 17
trabajadores sociales; asimismo a los directores o directoras de los hospitales y centros de salud visitados. En
el anexo se presentan mds referencias de los entrevistados.
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del sector. La disposicién de las autoridades de cada institucién y Fstaldo fue'sin
‘embargo muy variable: desde la colaboracién entusiasta hasta la 1r}c¥1ferenc1a e
incluso el desdén. Una vez en los servicios, los directivos de éstos solicitaron a los
.meesionales que colaboraran con la investigacién ddndoles “pcrmiso”. d_e suspen-
?ﬂer labores para ofrecernos una entrevista. Nuevamente aquf la disposicién de los
directivos fue muy variable, pero la participacién de los profesionales de salud
fue totalmente voluntaria.® Para complementar la informacién se llevaro'n‘a cabo
entrevistas narrativas con mujeres victimas de violencia en los mismos sitios.” El
andlisis se apoyé también en datos secundarios provenientes de dos encuestas
nacionales sobre las pricticas y opiniones de los profesionales de la salud respecto
a este tema.”

~ El andlisis que sigue, entonces, propone como principal argumento que la }_16—
terogeneidad discursiva de origen de este programa en particular y las negocia?lo-
nes de sentido que supone han producido un discurso hibrido o de compromiso,
que si bien puede funcionar como consenso —precario— en los niveles superiores
¢ la administracién puiblica y del gobierno, su complejidad y ambivalencia son
les que permiten un amplio margen de libertad de interpretacién y de accién
los encargados de hacerlo efectivo en los niveles operativos. Estos agentes per-
necen ademds a una comunidad de pricticas el orden médico— cuyo discurso
particularmente cerrado, ejemplificando con ello la observacién de De' Ipola
87), quien en otro contexto sostiene que “cuando los individuos no sesienten
erpelados por un discurso es porque han sido interpelados con éxito por otros
scursos —antagénicos o simplemente diferentes del primero—", lo que ﬁnal.mente
aculiza la puesta en préctica de los principales lineamientos y normativas de
L politica, y por lo mismo el cumplimiento de sus objetivos.

‘La mayorfa de las entrevistas se realizé en consultorios o cubfculos. Se grabaron y Lranscrilb:(eron g S
tizé el anonimato a los participantes. Las sesiones duraron entre 20 minutos (en los servicios de urgencias,
iJ‘Or ejemplo) y una hora y media. Las que concedieran los directivos y las autoridades estatales no se graba-
ron pero si se consignaron en los diarios de campo. ‘

Se entrevisté a un total de 24 mujeres, ocho en cada entidad; se establecié contacto con ellas en diferentes
instituciones: con algunas en los mismos servicios donde entrevistamos a los profesionales, y con otras en cl
DIF 0 en servicios privados o coordinados por organizaciones de la sociedad civil. En estos casos se procurd
que su perfil socioeconémico correspondiera al de las usuarias de los servicios publicos de salud.

ssa/inse, Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres (Envim I y Envim II, realizadas en 2003 y 2006

respectivamente).
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Esperamos que este trabajo ayude a la comprensién y discusién de un pro-
blema extendido, grave y complejo, y que ofrezca elementos para favorecer una
visién mds amplia, capaz de trascender los enfoques usuales de evaluacién de pro-
gramas, que por lo general se limitan a medir efectos y resultados con referencia
a metas prefijadas, sin cuestionar si la manera en que fue construido el problema
facilita o dificulta la resolucién especifica que se propone.

Capitulo 1. El contexto discursivo de aparicién y recepciéon
de una nueva politica ptiblica en el sector de la salud.
Propuesta de un modelo de andlisis

En esta primera parte analizaremos lo que hemos llamado los “discursos oficiales”
las politicas contra la violencia de parcja que ha promovido el sector salud en
éxico. Para ello hemos crefdo conveniente construir un modelo de andlisis en
onde las politicas ptiblicas son abordadas desde un enfoque cultural y discursivo,
¢ al mismo tiempo reconoce la complejidad que ha adquirido en la época ac-
la nocién de Estado o de “lo publico”, pues se trata del 4mbito en donde las

{ticas se discuten, se elaboran, se ponen en préctica y se evaldan.

as redes de politicas puiblicas en el marco
las relaciones entre la sociedad y el Estado

mo observa Christopher Hood, analista de politicas publicas, “la mayoria
los argumentos utilizados en la gestién publica sobre ‘lo que hay que hacer’
s apoya en evidencias circunstancialesy en el poder retdrico”. Esto es asf porque
experimentacién controlada es rara, la evaluacién cuidadosa casi desco-
cida, y los argumentos deliberativos sobre la gestién y la administracién
dominados por ‘doctrinas’ o ‘recetas’ —muchas veces contradictorias—, que

Hood, 2000).

Consideramos que el programa que nos convoca, como la mayorfa de las po-
ptiblicas, emerge de la confluencia conflictiva y negociada entre discursos y
nalidades heterogéneos, que son a la vez sostenidos por actores con intereses
diversos, técitos o explicitos. Los propios agentes estatales —ya sea en distintas
encias gubernamentales o en distintos niveles jerdrquicos dentro de la misma

encia— tienen también sus propios intereses y percepciones.
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Al analizar el desarrollo de una politica o programa particular conviene consi-
derarlo entonces no como una emanacién del “Estado” conforme a la idea clésica,
sino como producto de una “red de politicas” (Hood, Rothstein y Baldwin, 2001)
en la que el Estado, si bien clave, es un actor entre otros —grupos de interés, movi-
mientos sociales, agencias internacionales, etc.—. Esto no implica que se ignore su
papel central en tanto detentador del “monopolio de la violencia legftima”, segtin
la célebre férmula weberiana, ya que es quien conduce, sostiene y ejecuta las po-
liticas. Al mismo tiempo el propio gobierno no es un actor monolitico, sino un
conjunto heterogéneo de agencias y actores —los tres poderes, los diversos sectores
de la administracién, los niveles de gobierno, etc.— cuyas légicas y discursos son
muchas veces divergentes. Tampoco es homogénea la llamada sociedad civil, que
incluye grupos y movimientos con frecuencia opuestos en relacién con algunos
temas y con desiguales cuotas de poder y capacidad de influencia en las politicas
que abordan esos temas.

Una visién ampliada del 4mbito de las politicas publicas estd en sintonfa con
los estudios que se preocupan menos por el Estado y més por la gubernamenta-
lidad, un concepto acufiado por Michel Foucault (1999) para dar cuenta de las
relaciones entre la sociedad y el Estado en el trdnsito de una sociedad disciplinaria
a una de control. Como propone este autot, si el régimen de la disciplina corres-
ponde al Estado administrativo, el régimen de control corresponde al Estado de
“gobierno”. Este Estado se define no ya en relacién con un espacio territorial,
sino con una “masa”, y corresponde a una sociedad controlada por dispositivos de
seguridad, bajo el modelo de la policfa. Segtin este enfoque, la forma de relacién
entre gobernantes y gobernados que emerge, apela a la autogestién bajo una apa-
riencia de libertad y autonomia, es decir, pasa de la disciplina en la poblacién a la
disciplina en el s mismo. Esto supone un gobierno concebido como un conjunto
de racionalidades y técnicas, que pretende gobernar “sin gobernar” a la sociedad
valiéndose de elecciones reguladas, realizadas por actores discretos y auténomos,
en el contexto de sus compromisos particulares hacia la familia o la comunidad
(Rose, 19906).

La nocién de gubernamentalidad, que fue desarrollada posteriormente por
varios estudiosos de distintas dreas de politicas, puede verse como una critica a los
discursos sobre el Estado que se fueron sucediendo después de la crisis del modelo
de posguerra en los paises desarrollados, discursos que no sélo describieron sino
que también prescribieron —para usar la terminologfa de Bourdieu (2001)— cémo
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debfan ser las nuevas relaciones entre el Estado y la sociedad, y en buena medida,

como veremos, contintian haciéndolo en nuestras sociedades.

" Un breve recorrido histérico nos muestra que si el discurso de la goberna-

bilidad fue el marco conceptual (y la solucién) a los desaffos que planteaba el

redimensionamiento del Estado en la crisis del modelo del bienestar —lo que cred

el llamado “consenso neoconservador”™, superada esta etapa el modelo de la go-

\bernanza habria dado cuenta (y serfa la gufa orientadora) de las polfticas de este

uevo Estado redimensionado, deseoso de incorporar a la sociedad civil organiza-

7 a y “responsable” en el desarrollo de un “buen gobierno™. La preocupacié.n prin-

pal del enfoque de la gobernabilidad era la calidad del gobierno, en términos de

eficiencia, eficacia, validez, estabilidad y legitimidad. El gobierno, en tanto que

.-'parato politico administrativo del Estado, adquirfa aqui el rol protagénico. La
ciedad con la que este gobierno idealmente se relacionaba estaba compuesta por
ciudadanos que votaban y por grupos organizados de la sociedad civil, entre los
¢ destacaban los representantes de los actores econémicos mds fuertes, hereda-
os del modelo de posguerra, mds los grupos de interés. Para este tipo de diagnds-
0s el problema estaba dado mds por exceso que por defecto (de participacién,
de beneficios sociales). La clave que se proponfa para resolverlo era un redisefio
institucional que implicara un Estado 4gil, el cual mantendrfa un papel activo
algunas dreas, regulador en unas y complementario del mercado en otras, y
omo contraparte, una ciudadanfa responsable en lo que se refiere a factbilidad
sus demandas (Camou, 2001). Se recomendaba entonces establecer acuerdos
sicos entre la élize dirigente, los grupos estratégicos y una mayorfa ciudadana.
ultura politica que este modelo proponta, en sus versiones mds liberales, debfa
ombinar los valores tradicionales de la democracia (libertad, tolerancia, respeto a
minorias, etc.) con las condiciones que exigfa la necesidad de gobernar socie-
des complejas (demandas responsables, rendicién de cuentas) y también una
icipacién ampliada por canales institucionalizados (Camou, 2001).

En esta mencién a la ampliacién de la participacién aparece un elemento
 serd clave para el segundo modelo, el de la gobernanza. Algunas versiones de
de hecho no se diferencian sustancialmente del modelo de la gobernabilidad
ba esbozado, es decir, con la idea de gobernanza se refieren a la capacidad de
ceién politica. Pierre y Peters (2000), por ejemplo, definen a la gobernanza
mo “la capacidad del gobierno de disefiar e implementar politicas, en otras
bras, de dirigir a la sociedad”, y si bien mantienen una nocién ampliada de
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gobierno que abarca miltiples instituciones y relaciones, distinguen esta versién,
predominante en Estados Unidos, de la nocién europea de gobernanza, donde el
término refiere a la participacién de la sociedad en el proceso de gobernar, llama-
do también “nueva gobernanza”, “gobernanza social” o “gobernanza participati-
va”.! Esta se presenta como una forma no jerdrquica de gobierno, caracterizada
por la cooperacién con actores no estatales en el interior de redes decisionales
mixtas entre lo piblico y lo privado. Otras versiones m4s generales toman a la
gobernanza como cualquier forma de coordinacién social distinta no sélo de la
jerarqufa, también del mercado, por ejemplo la que se da en las asociaciones y
redes civiles (Mayntz, 1998). La propia transformacién de la sociedad, la comple-
jizacién de las demandas y la aparicién de nuevos tipos de participacién distintos
de los que giraban en torno a la relacién salarial, han contribuido a este cambio,
Mientras que la gobernabilidad hace hincapié en la capacidad del gobierno con-
ferida por un entramado institucional, la gobernanza se enfoca en el entramado
institucional mismo (Prats, 2003). La pieza clave de este modelo es la politica
deliberativa propia de las asociaciones secundarias (Cohen y Rogers, 1995). La
gobernanza societal es asf sinénimo de “buen gobierno” porque ademds de las
preocupaciones sistémicas mds fuertes del modelo de la gobernabilidad (eficacia
y eficiencia en la resolucién de problemas) incorpora una dimensién normativa:
el gobierno debe ser a la vez promotor de la profundizacién de la democracia por
medio de mejores sistemas de representacién de intereses. El modelo se apoya
bdsicamente en el compromiso y las capacidades de los ciudadanos comunes para
mejorar la toma de decisiones mediante la deliberacién razonada, y en la “devo-
lucién” de poder a los actores no gubernamentales para vincular la discusién con
la acci6n concreta. “La exploracién de esta via, como una estrategia progresiva de
reforma institucional, confronta los valores de la participacidn, la delegacién de
poder y la deliberacién, con los limites concretos de la prudencia y la viabilidad,
lo cual profundiza la concepcién teérica y empirica de la prictica democrética”
(Fung y Wright, 2003). Aquf surge un redisefio institucional con participacién
de la sociedad civil como respuesta a determinadas fallas en ciertas agencias admi-
nistrativas y regulatorias especificas. El paradigma supone que las comunidades de
afectados por un problema especifico tienen un saber sobre éste que el gobierno
no posee, y cuentan también con los medios de resolverlo de manera deliberativa,

1 Véase por ejemplo: Cohen y Rogers, 1995; Fung y Wright, 2003; Mayntz, 1998.
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ero al mismo tiempo proponen a este modelo como medio para lograr esa capa-

tidad o cultura politica, para “empoderar” y equilibrar los desbalances de poder

entre los actores civiles, y llaman a esta funcién “escuela de democracia”. Tal pa-

radoja (se suponen virtudes en la ciudadanfa que al mismo tiempo ha.y que cre.a,r)

revela que en el fondo se trata de una concepcién no sélo normativa sino también

roméntica de las relaciones entre el Estado y la sociedad. Sus propios defensores

|a caracterizan como “utopia realizable” (Fung y Wright, 2003). No ob.stante,

posible identificar elementos de este discurso en los argumentos explicitos de

politicas de salud de las tltimas décadas en México, asi como en el programa
e peciﬁco que Nnos convoca, como veremos mds adelante.

Los autores de inspiracién foucaultiana que estudian problemas de guber-
: -menmliddd —en rigor mids crfticos que propositivos— estarfan describiendo en
mbio los problemas que enfrenta el gobierno frente a una ciudadanfa de nuevo
po, “posmoderna”, orientada a lo privado mds que a la politica. Segiin esta co-
iente, cuando se apela ahora a la capacidad de individuos activos en su propio
gobierno y por ello responsables por su “comunidad”, se trata ya de comunida-
des segmentadas, dispersas, definidas de manera no geogrdfica, demarcables por
un sector del gobierno que las vuelve movilizables, desplegadas en programas y
cnicas nuevos que operan mediante la instrumentalizacién de lealtades perso-
ales (Rose, 1996). En este modelo el gobierno se reestructura de acuerdo con
mercado, y por lo tanto refleja —a la vez que promueve- la de-socializacién en
nombre de la maximizacién del comportamiento empresarial de los individuos, lo
al empata con los valores de la politica neoliberal. A quienes no son capaces de
anejarse como sujetos de este gobierno, se les excluye y controla por otras vias.

La ideologia que sustent6 estos cambios en la concepcién de las politicas so-
es, segin Bauman (2003), fue el llamado “consenso neoconservador”, apoya-
por el “votante medio”, que prosperd gracias al Estado de bienestar y al entrar
en la “estética del consumo” olvidé los antiguos valores de solidaridad hacia los
os favorecidos. Si el Estado de bienestar, en sus diversas modalidades, se fun-
entaba en una idea de solidaridad abstracta basada en la igualdad de derechos
' no de personas) ante el riesgo, y operaba bajo el modelo del aseguramiento
Donzelot, 1988), en la actualidad no existe una entidad que se haga cargo de
a solidaridad. Los riesgos se han podido individualizar cada vez mds, en parte
ias a las técnicas de las aseguradoras y a los cambios en los propios procesos
productivos. Las politicas sociales, inerradicables por otro lado, han cambiado su
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filosoffa y se han ido convirtiendo en un medio de estigmatizacién de ciertos su-
jetos a los que se juzga bajo un punto de vista moral (tipicamente madres solteras,
negros, pobres, y en nuestras sociedades podrfamos agregar a los indigenas). Esto
llevé a la elaboracién de politicas selectivas que buscan una edificacién moral de
estos sujetos, de quienes se evaltia su capacidad de “merecimiento”. Asf, la ayuda
se otorga a condicién de demostrar una disposicion a autogobernarse y a consti-
tuirse como “comunidad”.

Como explica Richard Sennett (2003), la modernidad cuenta con repertorios
fuertes para neutralizar la diferencia que representan los excluidos: el liberalismo
promueve el principio de igualdad de oportunidades y la libertad de autoconsti-
tucién, desafiando el “destino original”. Cuando esto no se logra, la “no asimi-
labilidad” es naturalizada, y en vez del mérito (por las razones que sean) se enfa-
tiza la potencialidad individual (se tiene o no). El fracaso es asf construido como
ineptitud o negativa a integrarse, lo cual confirma el estigma impuesto sobre esa
categorfa de sujetos (por ejemplo los receptores de ayuda social). El estigma recae
en quienes no logran ejercer su libertad para consumir (eleccién) ni para estar a
la altura del mercado laboral, que exige sujetos en formacién permanente: ya no
se les valora por las habilidades que adquirieron en una “carrera” acumulativa
de afios de formacién, o en un oficio, sino por sus potencialidades abstractas,
su capacidad de adaptacién a un régimen flexible. Estas potencialidades parecen
ontologizarse, en una especie de nuevo “racismo” de las capacidades psicoldgicas
(motivacién) independientes de las condiciones sociales, y su falta explicarfa el
fracaso en la posibilidad de ser incluidos en una comunidad de iguales que eligen
en el mercado y autoadministran su propia vida. Nikolas Rose (1996) argumenta
que la retérica y las “tecnologfas del empoderamiento” que vienen ganando terreno
en las politicas sociales, suponen y estimulan la construccién de sujetos capaces de
gobernarse a s{ mismos y de este modo reducir los réesgos que su conducta puede
significar para la “comunidad”. Se trata de un nuevo tutelaje, diferente del que
suponen las politicas sociales del bienestar, que asumen la obligacién de proteger
a los mds débiles, es decir, a los que padecen las consecuencias de los diferentes
tipos de desigualdad social. Esta nueva visién de las politicas, caracteristica de las
sociedades de “control”, redefine las fronteras entre lo publico y lo privado, entre
la responsabilidad social y la individual.

Segiin varias descripciones sociolégicas en boga en la actualidad, las con-
diciones de estabilizacién de las sociedades complejas contemporaneas son al
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sismo tiempo las condiciones de su puesta en peligro, en la medida en que la
acionalidad de cada subsistema funcional (polftica, economia, derecho, ciencia,
) se logra a costa de un déficit de racionalidad en el todo. Por ello el orden
arece como improbable, y es el poder politico quien lo fragmenta a fin de ha-
rlo manipulable, y con esto reducir riesgos. Como sostiene Bauman (1996),
“a gran vision del orden [que buscaba la modernidad] ha devenido una hilera de
oblemas que son susceptibles de solucién”. En este contexto social “las técnicas
|e gobierno se convierten en el tnico reto politico y en el #nico espacio real de la
ha politica, al mismo tiempo que son las herramientas que le han permitido al
Bstado sobrevivir” (Foucault, 1999).

Ahora bien, con toda la verosimilitud que puedan tener estas descripciones,
nviene tomarlas también como discursos. Como observa Hood (Hood, Ro-
thstein y Baldwin, 2001), la idea de que estamos en una “sociedad de riesgo” es
ambigua y general como la que sostiene que para enfrentar sus desafios se
quiere de “estados reguladores”, animados por modelos de gestién propios del
ctor privado, que sean garantes de la eficiencia y la eficacia, modelos hacia los
e inexorablemente todo el mundo deberd transitar. Este autor propone revisar
politicas concretas de control de riesgos a lo largo de la historia y de la geograffa
mundiales para descubrir en los regimenes de gestién una gran variedad de solu-
es, que provienen de la mezcla de cuatro visiones bdsicas del mundo a las que
asifica como jerdrquicas, democrdticas, individualistas e incluso fatalistas. Estas
isiones del mundo”, que el autor toma de la teoria cultural de Mary Douglas,
leden detectarse, desde su punto de vista, en mdltiples regimenes de gestién
lica a lo largo de la historia (no hay unas mds “modernas” que otras) y co-
ten en la actualidad, aunque varfan notablemente entre paises y en el interior
- un mismo pafs, de un mismo sector y de una misma politica, en diferentes
momentos. Es as{ como —explica el autor— en la etapa de recopilacién de infor-
macién para el disefio de una politica puede predominar una visién tecnocrdtica,
sada en el conocimiento de expertos cientificos —aun con la indiferencia al te-
a del piblico en general—; en la etapa de establecimiento de metas, una mezcla
elementos jerdrquicos con acciones establecidas por la autoridad experta y al
mismo tiempo la apelacién a elementos de decisién individual, mientras que en
a bisqueda del cambio de los comportamientos de la poblacién pueden aparecer
ementos fatalistas, especialmente entre quienes deben promover esos cambios
ensando {ntimamente que “no hay mucho que hacer”, entre la indiferencia de
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la gente y las otras obligaciones que compiten por su tiempo y recursos). Pe

en otra politica, estos elementos pueden combinarse de maneras muy diferent@;
Este autor distingue las “visiones del mundo” (a las que también llama “Cl].ltl.l_l'as”-)_:[
de los aspectos retdricos, que considera fundamentales en la argumentacién polf-
tica para la toma de decisiones, y analiza de manera sugerente las distintas formas
en que se articulan unas y otros. Segtin €, si bien en la definicién de problemas de -
politicas lo que se discute son objetos “trans-cientificos” (es decir temas que estdn
en algtin punto intermedio entre el discurso cientifico y el politico), es frecuenté.

que se los presente en términos “cientfficos” pero en forma de recetas que tienen
poder retérico. Finalmente de lo que se trata no es de una demostracién légica,
sino de la persuasién (Hood, 2000).

El modelo que este autor propone es ttil en tanto aplica el andlisis cultural al
estudio de las politicas puiblicas, y por eso lo retomaremos en distintos espacios
del presente texto. Sin embargo preferimos insistir con la nocién de discurso,
porque entendemos que contiene en sf ambos aspectos (retéricos y “culturales”) y
que ademds los vincula en términos de relaciones y diferencias de poder entre ac-
tores sociales —las cuestiones retéricas no pueden analizarse independientemente
de éstas, porque forman parte del mismo proceso constitutivo.

Recapitulando, consideramos que por la nocién de Estado que supone y porel
énfasis que mantiene en la relacién entre el poder y el saber lo discursivo, el enfoque
de la gubernamentalidad nos serd de gran utilidad para observar la manera en que las
agencias piblicas en interaccién con diversos actores (publicos y no publicos) justi-
fican discursivamente sus técnicas de gobierno. Pero al mismo tiempo este enfoque,
que ha sido elaborado teniendo como referencia las sociedades liberales avanzadas,
debe matizarse con las especificidades histéricas y politicas de una sociedad comple-

jay desigual como la mexicana. En esta tarea de “aterrizaje” no hay que descono-
cer, sin embargo, el enorme poder que tienen determinadas “recetas” o “doctrinas”
(como las llama Hood, 2001) en la conformacién de los discursos que sostienen las
politicas piblicas en la mayorfa de los paises menos desarrollados.

Las redes de politicas en el contexto sociohistérico mexicano

En Meéxico, donde persisten los problemas no resueltos de la gobernabilidad, las
condiciones de la gobernanza participativa no han sido histéricamente favorecidas,
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s excluidos de la ciudadanfa no son grupos aislados sino a‘rnpliafs mayorfas,
1famos poner en duda que estas nociones tengan algtin sentido. Sin embargo
deramos que los discursos a los que aluden se mantienen como reperto-
conceptuales, modelos normativos y paradigmas de accién que, coincidan
con los problemas reales, se aplican con diversos grados de é.xlto.tanto en
debates como en la accién politica. Los problemas de conso-11dac‘1én de la
1ocracia que atn persisten, como la sobrecarga de demandas insatisfechas y
apacidad del gobierno para integrar los diferentes centros de poder en ’una
dad mids compleja, hacen que el modelo de la gobernabilidad sea quizds el
ertinente para describir los problemas politicos méds importantes de México.
obstante, y debido a la propia complejidad de la misma sociedat.d, el aun,le.nto
pluralidad y el acceso a los discursos internacionales que permiten las logicas
bales, es preciso reconocer que los modelos de la gobernanza y dela gub_er-na-
atalidad también ejercen su influencia de una u otra manera en la definicién
atamiento de diversos problemas. El ideal de la gobernanza se usa como parte
repertorio simbélico para la sustentacién discursiva de algunas politicas que ’se
aboran en este marco. En ellas se potencian la participacién y la colaboracién
la sociedad civil en distintas 4reas de polfticas con argumentos que apuntan a la
solidacién dé una cultura politica democrética, la descentralizacién de las de-
ones, la participacién, etc. Esta estrategia ha alcanzado diversos grados de éxjt?
rtamente ha sido utilizada en la justificacién de la politica que nos ocupa. Fi-
7 ente, el modelo de la gubernamentalidad rambién actia (aunque de manera
nos explicita) mds como modelo y universo de valores que como orientador
Jas acciones. La idea de sujeto autorregulado y responsable, las apelaciones a
comunidad cercana, las ldgicas del consumo como orientadoras del sujeto, y la
ecesidad de control de los “desafiliados” también operan aqui, pero en el terreno
ingido de determinados segmentos de la poblacién: no conforman, como en
pafses desarrollados, modelos generalizados de sociedad.

Resultarfa imposible, debido a los limites de este trabajo, dar cuenta del largo
errotero histérico que han seguido las relaciones entre el Estado y la sociedad en
éxico, alejandolas de los paradigmas conceptuales y normativos mencionados.
embargo tampoco es posible desconocer ciertos elementos de este proceso que
n relevantes para nuestro andlisis, en tanto muestran las posibilidades y h'm-ltcs
| concepto de ciudadanfa que los movimientos inspiradores de las politicas
género tienen como ideal, es decir, mujeres conscientes y defensoras de sus
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. los sectores de la sociedad civil que habfan quedado relegados de las estruc-

chporativas incrementaron notablemente su participacién en los mds varia-

terrenos, obligando al régimen a adoptar el discurso democrdtico y a conceder
s de apertura politica. El logro de la alternancia en el poder después de 70

derffchos. Para enmarcar una comprensién de las relaciones entre el Estado v |
sociedad bas.te recordar que México ha sido caracterizado por muchos estudig c a
como un régimen politico sui generis, inclasificable o politicamente ambiguo CSD-?‘"
lidad ésta que hacia finales de la llamada transicién a la democracia se Irglan;felslfe; espacio

en la coexistencia de un discurso democritico como ideologfa legitimadora, ya Ig,; os de hegemonfa del partido de Estado, que para muchos fue el principal signo

vez practicas poliricas te B . X - S
autop itario ( CEI) : ‘218‘6 apuntaron mds bien a una reconsolidacién del régimen democratizacién del régimen, no acarred sin embargo una democratizacion
ricario ansino Ao . 3 v iy .
posrevoluci ia d ’1 G0, Bate Hégimen mvo.su apogeo desde la consolidacién 2 de la sociedad. A partir de la crisis de la deuda externa en 1982 el gobierno

volucionaria de . ] . : .
social do 93? hasta la crisis de 1968, momento de gran movilizacién pté diversas medidas de ajuste a tono con las reformas neoliberales en todo
uego de la represi ianti . . 8 i s s . ‘
ol “g - pd cc;n estudiantil, que planteé la necesidad de una apertura undo, y “la recomposicion del régimen politico quedé evidenciada sobre
ca controlada desde arriba” i . 1 1 o s - : o1
d : - arriba” (Cansino, 2000). Pero la larga transicién a la do por el restablecimiento del acuerdo histérico entre los empresarios y la élite
emocracia, que duré mds de 20 aios y pasé por vari y . : = re S S
el faia (C pasé por varios momentos de reconsoli- acias a las polfticas de reestructuracion economica, reprivatizacién, y
autoritaria (Cansi i - . ; i e .
0 ino, 2.000), dio cuenta de una estructura de poder diffcil . Segtin César Cansino (2000)? la liberalizacién prometida
e remover, heredada del antiguo régimen. Los el : i6 s6 smico, dejando el polfti
: ementos que lo caracterizaton rri6 sélo en el plano econémico, dejando el po {tico

¥ garantizaron su larga estabilidad fueron el presidencialismo, el paternalism
la unidad de la burocracia politica. La participacién ciudadana en México estuovy
acot.aclzi entonces a un pluralismo limitado, una baja movilizacién social relacio(f
nes jerdrquicas y el predominio de grupos de interés dependientes coritrolad :
por el Estado, que servian mds al régimen que a sus miembros.? Prod’ucto dela ec:
t-ru.ctur-a corporativa con la que se consolidé el régimen posrevolucionario, la par.
ticipacién de la sociedad civil estuvo limitada y controlada por el Estadc: LI:i !
tomé para sf toda la gestién de la asistencia social, vigilando estrechament:: 5 cgg
des'conﬁanza las actividades asistenciales desarrolladas por las 01'g;1nizacionesy civi-
les 1§?ep§ndientes (Favela, 2004). Tanto la crisis de 1968, donde la sociedad civil
m i -
" (;):elsz::l dz; :niisipz}c;;:i:;::c[ :(;I;i(iumrzd;cpor sectores mcdilos. rea.ccioné a la repre-
: : espacios de participacién, como poste-
riormente en los afios ochenta la proliferacién de movimientos y organizaciones

olitica, gr
einsercion externa’
icios de los noventa ocu
' deépués. El escenario mds factible que este autor vislumbraba en el afio 2000,
es del triunfo del partido opositor, y que pareciera confirmarse, es el de la am-
Aud institucional, es decir, la coexistencia de avances electorales con enclaves

storitarios y grupos de poder, la militarizacion, la corrupcién, nexos entre figu-

de la clase politica y el narcotréfico, etcétera.

Si bien para la sociedad civil en su conjunto los afios noventa representa-
una década de fuerte expansién en sus demandas y actividades, también fue
‘momento de adaptacién ideoldgica y operativa. Las luchas orientadas hacia
cambio estructural se fueron sustituyendo gradualmente por reivindicaciones

retas, acotadas a politicas, grupos y territorios especificos. Los objetivos més

mplios de justicia social, equidad y cambio cultural se resignificaron en el trasla-
do de la lucha a espacios cotidianos y la transformacion de instituciones.

Como el marco es ahora la democracia pluralista, esto crea la necesidad de
uerdos entre élites politicas, grupos de interés y ciudadanos, a través de canales
nstitucionalizados de participacién. El discurso de las nuevas politicas piiblicas
de la gobernanza participativa supone una esfera piiblica donde la racionalidad
alégica, argumentativa y tesponsable prevalezca por sobre los intereses parti-
o de interlocutores no estatales a las asociaciones
a pesar del avance de este

sociales a consecuencia de la crisis econémica, que se agravé por el terremoto de

2 De z]lcuerdo ‘mn Cansino, enl este modelo las elites gobernantes obtenfan beneficios de grupos relevantes
q.ue es oﬁ-cman- s-u apoyo; quienes ganaban autonomia entre éstos eran los grupos econdémicos mds privile-
glac-l(.ls. La coalicién domir.mnte en este régimen era “un grupo heterogéneo de acrores con interesclz com-
petitivos Pel‘(? que sc mantienen unidos por el régimen”, integrado por: 1) el gobierno y la administracién
central, dominada [,:10.[' el partido oficial y el sistema paraestatal; 2) la burocracia sindical oficial (de apo !
y control de la participacién); 3) las facciones del sector empresarial (grupos financieros, grupos privpad)::

nacionales y pequefia y mediana b fa); i iti
e, y urguesfa); y 4) la burocracia politica, formada por los funcionarios de elite

lares, teniendo como model
civiles, mds que los actores corporativos. Sin embargo,

Segiin este autor dicho acuerdo no implicé un realineamiento de todos los empresarios, muchos de los

cuales siguieron afiliados a la oposicién de derecha y aspirando a un cambio politico en el pais
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discurso, en México los grupos de interés mas poderosos contintian inﬂuyenc[_
decisivamente en las resoluciones politicas, y el celebrado logro del control ciy-
dadano de los procesos electorales también ha sido puesto en entredicho, lo que
habla de su fragilidad y de la persistencia de grandes desigualdades de poder entr_@::
los actores sociales. En este marco cabe cuestionar sobre las posibilidades de qué;
los sectores mds débiles de la sociedad civil mexicana, cuyos intereses pueden
no coincidir con los de los actores més representados, estén en condiciones de
participar en el desarrollo del “buen gobierno”. Existen grupos con problemas
y demandas de solucién o participacién que, debido a su posicién en la estruce.
tura social, sus condiciones de existencia y su experiencia, no cuentan con una
acumulacién de recursos suficiente para sostener procesos de accidn a través de.
organizaciones. El problema de la violencia doméstica contra las mujeres usuarias
de los servicios priblicos no afecta los intereses del mercado ni de los grupos de
influencia econémica; cuestiona tinicamente a las insticuciones que promueven

los valotes jerdrquicos en el entorno familiar. Esto podria explicar el relativo avan-

ce de algunas reivindicaciones feministas que no afectan a esos intereses. Pero un

amplio espectro de grupos no cuenta con el capital econémico, politico y cultural
necesario para promover sus demandas. s clave revertir esta situacién si se pre-
tende promover un modelo de relacién entre el Estado y la sociedad basado en
una esfera publica donde la racionalidad dialégica, argumentativa y responsable
prevalezca por sobre los intereses particulares.

Los derechos humanos, entre ellos los de las mujeres, requieren de compro-
misos del Estado, y por lo tanto son objeto de lucha para los grupos interesados
en promoverlos. Para ello ha de existir una ciudadanfa activa que a su vez favo-
rezca la ampliacién de esa misma ciudadanfa. Pero la mencionada ambigiiedad
politica mexicana permite combinar diferentes tipos de ciudadanfa: una activa ¥y
participativa, a la que se apela mediante el discurso democratico, y otra heredada
del régimen autoritario y conformada al calor de las redes clientelares, donde los
ciudadanos se construyeron mds como consumidores pasivos de los servicios que
otorga el Estado, a cambio de lealtades y apoyo, que como sujetos con derechos.
Este modelo s basa en un tipo de participacién acotada y fragmentada, y si bien
el discurso que lo legitimé en sus origenes (el del “nacionalismo revolucionario”)
es muy diferente del discurso democritico, tiene en comdin un rasgo fundamental
con el tipo de ciudadania que resulta de las politicas neoliberales que se impul-
saron en los afios noventa, y a la que algunos han llamado “ciudadania asistida”
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stelo, 1999): su cardcter pasivo. En este modelo, al no hab.cr prcﬁcupszzléri ffll_

1 redistribucion, la asistencia se focaliza scj)h.) en- %as poblaaon;s : arrllan:z ol
bles”, apelando a la retérica de la participacién y el empo elamled ,l.p i
ando en la prictica la nocién de pasividad que subyace al estatus de clien

: statales. . ,
Pg%;zr(ril(jztiinas suelen provenir de centros internacionales de ,rfzgulacllénbpoh—
_organismos multilaterales de crédito que dictan recetas poht}czs a las uro_
ias nacionales, organismos internacionales que éeﬁnen los e’stz%n ares en rrlla
ia de derechos y democracia, asi como las comunidades academlcas ql:le slue en
cles sustento tedrico—. Es el caso de los discursos‘ ya menm.onados 50 : re la go—l
nﬁbilidad,democrética, la gobernanza participativa, la sociedad d}el riesgo t;)l e
ado regulador, entre otros. El “diagnéstico” elaboradfo para los palS.fiS c::nfr ei
chcto de la gobernabilidad, por ejemplo, no era aplicable a l‘a egion lmos
ricana, donde como explica Camou (2001), la ingobernabilidad no proverfllia
.1 “ayceso” sino de la falta de democracia y de bienestar. Pero el concepto 5 e
pliamente usado en ¢l andlisis de los problemas de la llamacEa c?onsohdaclzn
mocrética, si bien enfatizando més la idea de Estado (or(%e.n pul::hc?) quei) la de
obierno (agencias gubernamentales que instrument.afl pohticasppubhc;s). uem(i
rse que la coincidencia de este debate con la} crisis de los afios ochenta pdor
bici6 una adopcién acritica por los actores politlcos.del modelo neoco?scrvad :
7' gobernabilidad elaborado en los paises centrales, mterp.r’etindo la re orma de
stado mds como achicamiento que como “modernizacién” y fortalecimiento
del mismo. En América Latina atn perviven los desafios. de algunos probllerlnas
ntrales que plantea este enfoque, esto es: f‘el mantfammlcnto di orcclfn y ai i))/;
la gestion eficaz de la economia, la provisién de bienestar social y de scr;;c s
sociales adecuados, la estabilidad institucional y el contrj:)l del orden politico
(Camou, 2001). Al mismo tiempo, sin embargo, el paradigma de la gf)bcrnanza
se usa como parte del repertorio discursivo para sustentar algune.Ls .poli‘tfcas qiue se
reelaboran en este marco. En ellas se habla de potenciar la participacion y la co-
laboracién de la sociedad civil en distintas dreas de politicas, con arg.ume?r,lmj1 qlue
apuntan a la consolidacién de una cultura democrdtica, la\. descentrahz;cmn -Z j
decisiones, la participacién etc., pero muchas veces este dlscurso-encu .r’c un‘L ;:
mis inclinado a privatizar los problemas que a una verdadera dehberac%on pu 1:;1
sobre las necesidades. Por esta razén el enfoque de la gube:rnamentahdad puede
ser til también para dar cuenta de otras tendencias identificables en las formas
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de entender y abordar las cuestiones de politicas: el ideal del sujeto autorregulado
y responsable, las apelaciones a la comunidad cercana y la familia, las l6gicas del
consumo como orientadoras del sujeto y la necesidad de controlar a los “desafilia-
dos”, vistos éstos como sujetos de r7esgo.

Finalmente, el enfoque de la gubernamentalidad resulta atractivo por una
cuestién adicional: en los andlisis que varios autores de esta corriente han hecho
sobre los procesos por los que las técnicas de gobierno se han ido trasladando de
la “poblacién” al “si mismo”, el trinomio familia/salud/educacién ha resultado
un vector crucial de intervencién. Asf, podriamos suponer que la apropiacién de
la violencia doméstica por la salud piiblica continda con la tradicién de muchas
técnicas histéricas de gubernamentalidad, y por otra parte traduce, en un mo-
mento de cambio en la filosoffa de las politicas sociales, una cuestién politica al
lenguaje de la patologfa y del riesgo, asuntos para los cuales la sociedad ya cuenta
con el discurso “éticamente neutro” de la ciencia (médica). Bourdieu (2001) ad-
vierte que “la realidad social de una prictica como el alcoholismo, el aborto, el
consumo de drogas o la eutanasia, es muy distinta segtin sea percibida como una
tara hereditaria, una decadencia moral, una tradicién cultural, o una conducra
de compensacién”. Curiosamente todos son ejemplos de temas que han sido to-
mados a cargo por la salud publica, disciplina histéricamente relacionada con la
idea de prevencién de riesgos y que cabalga entre “la ley de la naturaleza” y “el
gobierno de los hombres”.

Por todo lo dicho utilizaremos estos enfoques como discursos que operan en
la prdctica de maneras ambiguas, mds que como teorfas que habrén de contrastar-
se en el caso mexicano. Ciertamente es diffcil pensar que en México las técnicas
de gobierno se han vuelto “el dinico espacio real de la lucha politica y el tinico
mecanismo de supervivencia del Estado” (Foucault, 1999), y si bien en la nueva
visién de las politicas publicas que se imponen en el pafs podemos encontrar
clementos de lo que se ha llamado la “sociedad de control”, éstos emergen en
un contexto social profundamente desigual, donde ni siquiera se han alcanzado
plenamente las caracteristicas de las sociedades disciplinarias modernas, donde
amplias mayorfas carecen de escolaridad suficiente y viven en condiciones pre-
carias. En este contexto de desigualdad y exclusién crecientes, la reduccién de la
seguridad social y la redefinicién de las responsabilidades individuales y sociales
adquieren un significado muy diferente del propio de las sociedades desarrolladas
que adoptaron y exportaron este discurso. En la medida en que los ciudadanos
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que asume este modelo —auténomos, consumidores, autoges'tivos, privatizados,
etc.— Nno constituyen una mayorfa sino una minorfa, donde quienes van qfue:dando
excluidos de la ciudadania y son estigmatizados por sus escasas potencmhdadc?,
sus fracasos y su falta de motivacién son las grandes mayorias y no lols grupes:i-
noritarios y marginales, no existen las condiciones minimas que requicre el diseno
de politicas hecho a semejanza de las sociedades de control, como intentaremos

mostrar a lo largo del andlisis de esta politica en particular.

El anlisis del discurso en el disefio
y la instrumentacién de politicas

Estudiar la produccién discursiva asociada a un campo dete-rn.linado de re?acio—
nes sociales, como sostienen Sigal y Verén (1985) es describir .lf)s mecamsrr-l'os
significantes sin cuya identificacién es imposible-la conceptuacién de la accién
social y sobre todo la determinacién de la especificidad de los procesos .est1.1d1ados.
Segin estos autores, si no conseguimos identificar los mecanismos significantes
que estructuran el comportamiento social no sabremos tampoco lo que 10? ac-t'o—
tes hacen, y un andlisis discursivo como el que proponen supone “la fiescrll?clon
de la configuracién compleja de condiciones que determinan el ﬁmcnolnz.imlento
de un sistema de relaciones sociales en una situacién dada, como condiciones de
;:produccién del sentido” (Sigal y Verdn, 1985).

Este énfasis es tanto mds necesario cuanto que, pensamos, lei tema‘t]l.l.e Cs.t‘l;l!-
diamos es un caso particular de utilizacién (politica) del lenguaje de la. ’c1enc1a ’
quizds para neutralizar los aspectos mds conflictivos del objetol en cuestién. Con-
sideramos entonces que el “trabajo de la enunciacién” (Bourdieu, 2001) es I:anto
o mds importante que los demds aspectos retéricos del discurso —la creacu’)n de
un clima de recepcién, el uso de ciertas metiforas, de la ironia, cj_tc.— y sblo es
eficaz en tanto pretende y logra ser autorizado por quienes lo reciben. Se tra“ta,
como dice Bourdieu, de un lenguaje politico no marcado politicamente, €l cual s
caracteriza por una retérica de la imparcialidad marcada por los efectos del la si-
metria, el equilibrio y el término medio, y se apoya en un ethos de la conveniencia
y de la decencia, atestiguado por la prevencién de las formas m:fis violentas de la
polémica, por la discrecién, el respeto exhibido hacia el adverfarlo, en suma todo
lo que manifiesta el rechazo de la politica en tanto que lucha” (Bourdieu, 2001).
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Esta estrategia de la “neutralidad éica”, dice el autor, halla su realizacién natural
en la retérica de la cientificidad.

Con mds razén entonces, adoptaremos un enfoque de andlisis que presta
mds atencién a los géneros discursivos® que a los sujetos biogréficos que hablan
en esos géneros; que se concentra mds en lo que se hace (la fuerza ilocucionaria)
cuando se emiten determinados enunciados, que a lo que se dice en ellos, ¥ que,
en consecuencia, analiza menos los aspectos de la referencia relacionados con lo
“verdadero” o lo “falso”, que su cardcter afortunado o desafortunado en el registro
de lo performativo es decir, aquel aspecto del uso del lenguaje que tiene que ver
con la realizacién de un acto al momento de decir algo. En este tipo de expre-
siones, sostiene John Austin (1971), la atencién se concentra mds en la fuerza
ilocucionaria, con abstraccién de lo relativo a la correspondencia con los hechos.
Ejemplos de estas expresiones son la emisién de érdenes, de juicios, de sentencias,
de diagnésticos, y mds en gencral, de enunciados que establecen que algo “debe
ser asi”. Uno de los “infortunios” que Austin identifica en este tipo de enuncia-
dos, y nos parece clave para nuestro andlisis, es el de las “malas apelaciones” o
“actos no autorizados”, lo cual nos remite nuevamente a lo concerniente al poder,
que el discurso actualiza.

La vida social es discursiva, lo que supone un vinculo estrecho entre el len-
guaje y el poder, y la necesidad consecuente de analizar los problemas y practicas
sociales desde esta perspectiva tedrica. Cuando en este trabajo hablamos de “dis-
cursos ocultos”, sin embargo, no queremos sugerir que exista un discurso oficial,
de poder represivo, al que se opondrian el discurso y la expresion libre de sujetos
“esenciales” formados antes y fuera del mismo discurso. Por el contrario, hemos
sostenido que los discursos producen sujetos —o mds bien “posiciones de sujeto”
(Foucault, 1983)— que los individuos usan de forma mds o menos consciente al
moverse en diferentes campos y espacios donde se juegan relaciones de poder.
Estas posiciones tienen que ver con la dimensién o el cardcter productivo del dis-
curso, y los individuos pueden identificarse plenamente con ellas en un momento
0 espacio determinados. Por otra parte, sin embargo, los discursos proponen y
sostienen siempre jerarquias, definen individuos y grupos incluidos, excluidos y
discriminados, saberes y pretensiones de validez que reproducen practicas de des-

4 Siguiendo aquf la propuesta tedrica que Mihail Bajtin desarrolla en “El problema de los géneros discursivos”,
1999.
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dad y represion, independientemente de que ésta sea la intencién de quienes

i CUrsos. . ‘ .
M(ljoiszztj 1(é'j‘lumremos manifestar que algunos disc-ursos son an‘;en'orcs 3; tras;::s—
en el uso préctico que se les pueda daren un espacio dado d'e re acmrlt_e; l:m bre;
qiie es NEecesario analizarlos en su articulacién (fon ot.ros f:l}lscursos. ’ sd om “
! mujeres que entrevistamos durante nuestra mve'st.xgaclon sos'tenlan e r:z;en
implicita y muchas veces explicita, diferentes posiciones de sujeto qu('e p o
: contradictorias entre si, y que en parte refuerzan y en parte cuestionan

ficiales. Una enfermera, por dar sélo un ejemplo, dijo que como mujc:r
pero como personal de salud debfa

ece
ursos O
sentfa “solidaria” con la paciente maltratada,_ | Yo
frentar las cosas que afectan el ambiente familiar y la salud y que 50111 re.spl .
idad de esa misma mujer porque permite que BTN, €6 este caso1 i \11\? encii
B stica, que “produce abandono, descuido fie los Iu!os y inal ejemip B ;:z o
¢ los diseadores de politicas con © perspectiva ,c,ie género” esp.zrar. an. olr
abajadora de la salud, aun cuando “como mujer” se sienta SOhal aria”. N
~ El ejemplo anterior no es una rareza. Cas‘l por regla gener undm s e
iduo en ciertas circunstancias o ante determinadas preguntas puede reproc
un discurso de manera textual, mientras que ante otras preguntas o sﬁuaazncs
da cuenta de desplazamientos en la prictica, motivados por senurglem;cl)s o i eai
nerados en otros discursos que velada o abiertamente dcfesautcinzan_ -an’terloi
aspectos del mismo). Por ejemplo, como se verd, la ‘c‘iistancm Jef'arq;l 3
“persona” del paciente se juzga como deshU{namz.an e
pero se considera indis-

:.CU algunos
ca entre el médico y la -
desde una perspectiva que apela al discurso hu.mamsta, : i
pensable para el ejercicio adecuado de la préctlf:a desde el discurso n;le ,igad
si bien cs solidario en lo general con el humanismo Tlucha por una LImz;;) o

;;“'sana”— se ha autonomizado de éste y sigue sus propias refg%as (Foucault, » .
Para determinados efectos, por ejemplo al evaluar la viabilidad .de una politica,
ar qué posiciones de sujeto y discursos dominan en las inte-

es importante explor : :
; . y de qué manera éstos se articulan y

racciones que se juzgan clave de la misma,

entualmente rearticularse. .
.POdII[Jzni(:a de discurso oculto quicre destacar, ademds de este cardcter extraoficial
o menos visible, que la adhesién a un discurso. no siem[?re es prod,uc{t(o de ladric:
flexién. Casi sin excepcién, en nuestras entrevistas los discursos mds cox;t-ra o
torios” con los enunciados en primera instancia surgfan ante preguntas 1rec;cas
acerca de los sentimientos y sensaciones del o la entrevistada, poco acostumbrados
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quizds a ser interrogados al respecto, y menos atin en su lugar de trabajo
les preguntaba por ejemplo qué sentimientos y sensaciones les provocaba ver e
su consultorio a una mujer golpeada). Lo que surgfa alli no era ninguna cls
de “sentimiento puro” o libre de discurso; por el contrario, eran fragmentos de

cién a una serie de elementos lingiifsticos, de los que cada invlcst‘igador en
cular seleccionard las ms pertinentes, dependiendo de sus‘ob!etwos. Para
estudio hemos considerado relevante tomar en cuenta las 51g.ulentes carac-
ﬁcas del texto (o la interaccién discursiva) propuestas por Fairclough: 1) el

F . . . a . ] L 1 2 i 4 I (0N
construcciones discursivas y muchas veces prejuicios claramente vinculados con odo de la argumentacion y las “funciones” a las que sicve; 2) el ethos o rasg
los discursos sociales y de poder, entre ellos el de género, el de las diferencias de

clase, el de la naturaleza de lo publico y lo privado, etc., a los que el hablante no
s adherfa de manera consciente cuando se le preguntaba por su opinidn.

contribuyen a construir sujetos o identidades sociales; 3) la manerat de pre-
tar acciones y agentes, y la atribucién de responsabilidad; 4) expresiones de
usalidad, uso del tiempo y modo verbal vinculado con las relaciones sc?cu.ll’es
control de las representaciones de la realidad; 5) lugares de enunciacién

criptivo, normativo, autoritario, etc.); 6) supuestos temdticos; 7) palabras

Finalmente, la nocién de discurso oculto —en contraste e interaccién con
discursos mds “visibles”—, lleva a que tomemos el andlisis del discurso como una
actividad crética, no en el sentido de desenmascaramiento de alguna falsa con-
ciencia que ocultaria el verdadero “ser” del hablante, sino en el sentido de hacer
visible la interaccién entre diferentes érdenes de discurso o formas estabilizadas
de producir significado, interaccién que si bien estd lejos de ser transparente,
produce efectos visibles y palpables en la vida social.

e, estructuras de significado que pueden variar pero se configuran en mo-
hegeménicos o bien de lucha, contraste entre ma-neras de frase-ar QI%UII'IOS
ificados en diferentes discursos; 8) su significancia cultural o 1d‘eolog1ca;
las relaciones intertextuales (con otras interacciones) € interdiscu-rswas (con
Jenes de discurso); 10) el uso de la metdfora en los distintos dlSCU.I'SOS,. la
cién de los discursos con su matriz social (convencional y normativa, in-
Vadora, creativa, oposicional, etc.); 11) efectos ideoldgicos y politicos- posi-
sobre sistemas de conocimiento y creencias, y sobre relaciones sociales y
jetividades (Fairclough, 1994). Respecto de la configuracién del lugar de

punciacién, partimos del hecho de que todo sujeto habla con una intenciona-

Para este andlisis, centrado en un problema social concreto, juzgamos conve-
niente recurrir a algunos elementos del llamado Andlisis Critico del Discurso, en
especial a la versién propuesta por Norman Fairclough (1994), cuyo “método”
—aunque el autor se resista a llamarlo de esa manera— oscila entre un an4lisis de
las estructuras y uno de la interaccién discursiva —o textos—; esto se completa con
el andlisis de la interdiscursividad, una cuestién vinculada por un lado a las varie-

ad y casi siempre teniendo en cuenta a quien lo escucha, en este caso el o la
dades discursivas, los discursos y estilos a los que se recurre en la interaccién o en

atrevistador(a), que es la contraparte en la constitucién del espacio, modo y

: . i i imi i iti nos de los
los textos, y por otro, a la manera en que estas interacciones ¥ textos operan con mpo del intercambio. Asimismo, consideramos tril retomar algu

aquéllos en las articulaciones particulares.

Desde esta perspectiva, los 6rdenes del discurso son productos histéricos
estabilizados, pero potencialmente sujetos a interpretacién y rearticulacién.,
Este enfoque, a diferencia de otras corrientes de la lingiiistica y del an4lisis
del discurso centradas en el texto en sf, ha sido concebido de manera explici-
ta “como ciencia social destinada a arrojar luz sobre los problemas a los que
se enfrenta la gente, por efecto de las particulares formas de la vida social”
(Fairclough, 2003), y toma la idea de interaccién en un sentido amplio, que
puede abarcar desde una conversacién (como la entrevista) hasta un articulo
periodistico o un mensaje televisivo. La tarea, segtin este enfoque, consiste en
“destejer la particular mezcla de discursos, estilos y variedades discursivas que

es caracterfstica de los tipos de interaccién concretos”. Para ello propone prestar

mentos de la variante de este enfoque de andlisis propuesta por Ron Scollon
03) para estudiar las prdcticas sociales desde un punto de“vista difcur.s‘ivcz,
particular sus nociones de “comunidad de précticas” y generalizacién”,
omo se ilustrard mds adelante. ' - .

En la segunda parte de este texto veremos las representaciones de-la violencia
méstica contra las mujeres” (que es el tema de la politica en cuestidn y en esos
inos viene formulado), tal como aparecen en el lenguaje en uso entre los
ofesionales de la salud. El “tema” incluye al menos tres significantes: violencia,
vacio doméstico y mujeres. La preposicién “contra” —a diferencia de s posi-
como por ejemplo “hacia” enfatiza el cardcter de conflicto y agresién de esta
acién, que a su vez moviliza dos dmbitos discursivos contrapuestos en a.l.gunos
acios: el de la familia como unidad social y el de los derechos de las mujeres.
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Como se verd, al establecer una conversacién sobre este tema los entrevis
dos ponfan en juego y articulaban discursos, estilos y variedades discursivas dj
rentes, y al hacerlo se movfan entre distintas posiciones de sujeto. Por tratarse
profesionales de la salud, todos participaban del orden médico, pero 1o lo hacfay
del mismo modo dependiendo de su posicién dentro de la jerarquia interna g
este orden —si era jefe de un servicio,
rutina, etc.—, del tipo de profesién que ejercfan —médico, enfermero,
social, psicélogo o psiquiatra—, de las caracterfsticas del servicio en el
ban —hospital general, pequefia unidad de salud—, del lugar geogrifico y cultur.

donde se encontraban —capital o provincia, ciudad grande o pequefia, poblacién

rural, etc.—, del momento y la institucién donde se formaron como pr
(con diferentes énfasis en cuanto a la misién y prdctica de la medic
género y su edad, por mencionar las caracteristicas mds importantes.
Para el caso que nos ocupa, tomamos como “visibles” los discursos oficiales
que sustentan las politicas de salud contra la violencia de pareja, fundamental-
mente el discurso de la salud puiblica y el discurso institucional de Ja “perspectiva
de género”, ya que por més contradictorios que puedan ser algunos de sus aspec-
tos, tales discursos proveen los principales argumentos a los textos claborados
para justificar esta politica, sefialar rutas de accién y entrenar a los encargados
de instrumentar los programas. Al ser interrogados sobre este tema muchos de

los entrevistados, repetian textualmente frases oidas en las

pldticas de capaci-
tacién”

—que a su vez estdn escritas en los manuales y folletos elaborados a tal
cfecto—, o vistas en carteles disefiados para sensibilizar al piiblico, o directamente
en las campanas difundidas en los medios de comunicacién. Pero muchas veces
estas mismas frases eran abiertamente contradichas e incluso repudiadas en otros
momentos de la entrevista o fuera de la grabacién. No obstante,
que usaban en esos casos,
“alternativos”

las expresiones
que podrfamos identificar como parte de discursos
» o representaban tampoco claras tomas de posicién de los sujetos,
sino discursos igualmente laxos, fluidos y ambivalentes,
sentimientos y emociones. Esta caracteristica, que podriamos identificar con las

del sentido comtin o la doxa, lleva a pensar que los discursos preteéricos de los
sujetos en situaciones cotidianas,

en general cargados de

como el trabajo en un hospital, por ejemplo,
no son impermeables a la argumentacién, ¥ que podrian eventualmente, con las
intervenciones adecuadas, sufrir cambios en la forma de entender y responder a
este problema social particular.

e
si trabajaba en urgencias o en consultag de
trabajador
que trabaja-

ofesionales
ina) > de su
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| momento de las entrevistas, la gran mayorfa del p.ersonal de l(?s lsew.1—
;alud 1o habia ofdo hablar de la normatividad oficial .solr:are la vio encu;
Jiar que les impone determinadas acciones y procedlml:lntosl, y prc;cci)a
| recibido pldticas de capacitacién al respecto. Para muc (E, a Eesa]iio
¢a fue la primera ocasién en que = plantearon- el tcn-la. : ne cario
r al respecto, también, que los permisos recesakios pard r;:a 1zar =
en las unidades hospitalarias se obtuvieron d;rectamente' e las au cL -
de las principales instituciones del sector d.e la salud, qu;incs :_i:mra
611 la colaboracién de los directores de dichos centros. La estr -
uica del sector impide acceder a su personal de oo mo.do. E.sftla c;rac c-
, sumada a que los investigadores participantes fuimos lf_‘lentl cados co
" nal del mismo sector, hizo que de entrada se nos asociara, tal vez, con
scsuorso oficial” y con cualquier imagen que de éste se hubie?a f?ir-n.ladodel
istado. En el transcurso de las entrevistas, no obstante, se 1be-1 1s1pa:too
upuesto y emergfan entonces los que Hafmamos, por pragmatisn;t; ;r;wm
o, discursos ocultos. Uno de los principales fue, en este 6350, © o
Si bien en otros anélisis —por ejemplo cuando /se mvestx{ga la relacién
Ja medicina tradicional y la medicina moderna, ésta podria verse (iomz
discurso oficial por excelencia, en el caso que 205 ocupa fue Itoin:i ole
io como discurso oculto, ya que muchos de sus “puntos nodales” (Laclau
uffe, 1985) se oponen y desautorizan al dlSCHl‘S(? que sustenta (;szz pr(;a
a oficial en particular. El programa, como se’vetra, apela. por un la l0 z;én
a de la salud puiblica, con la que el discurso médico mantlene- unalrc A "
sivalente, de superioridad y subordinacién a la vez, y par:otrn & L {:etordL
mbién laxa, de los “derechos de las mujeres”, que mov:hz‘a otro tipo de
fsos como el relacionado con la familia en sus diversas Vers1‘on'es, y el quei
ndica “lo privado como politico” y la exigencia del reconoamu;;;o so:z
s mujeres a veces en tanto que iguales, a veces e ’tanto que iferentes,
las variadas versiones del feminismo que tambm.n estuv1eror‘1( pressn-
en su formulacién y disedo. Lo que podemos identificar como chls'zurs.:o
dico” a partir de sus elementos centrales, por momentos resulta solidario
or momentos hostil a los propios fundamentos dlscurswo?s de esta nueva
ftica, que aunque hfbrida y ambivalente, ha tCI:lidO la suficiente capai:l:;ci
erpelatoria para convertirse en un programa nacional con no pocos rec

némicos y politicos a su disposicién.
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Vale la pena aclarar en este punto que cuando vem i ¢dice ici

como oculto por oposicién a un(f oﬁciaﬁ no tomamos aoesstf Lflilltsiillgsc::orrnnzdl. e I}-ICOHteXtO ks
discurso necesariamente begemdnico, es decir, como aquel cuyas formas de gene; . i R o
significado son dominantes en un momento y dmbito de pricricas, convirtidnde
se en “el sentido comtin legitimador de relaciones de dominacién —si bien suid)
a_luchasi’ (Fairclough, 2003). Las politicas normativas como ésta —mds o mejea
?rmculantes dependiendo del sistema politico en el que se desarrollen— puede
justificarse oficialmente mediante discursos a los que en los dmbitos especificos V
la prdctica contestan otros discursos, ellos sf hegeménicos en ese 4mbito —en -':‘
caso la practica médica—. Esto es, el hecho de que un discurso esté institucion; i
zado no implica que sea autorizado (De Certeau, 1988) o “tomado en serio” :
quienes de algtin modo deben someterse a él. Las formas en que esto se rnaniﬁ
son muiltiples: desde la burla, la ironfa, y el uso de metdforas que desprestigian .l g
cFementos clave del discurso oficial, hasta formas de resistencia pasiva o ada
cién, como por cjemplo “hacerse el tonto”, “darle la vuelta al asunto”, etc. [f’b
‘ma-\s que para Bourdieu (2000a) serfan ejemplos de quiebre entre “posicionjes’; ::
‘disposiciones”. Es decir, un discurso no es siempre ni en todas partes dominane
y hay que analizarlo en la prictica de un 4mbito especifico. Al mismo tiempo
necesario analizar qué efecto puede tener en este campo de pricticas la existenc
d-e discursos “heréticos”, ya que como declara Susan Gal (1991) algunos de ello:
sirven para desestabilizar, otros terminan reforzando el stz quo, otros son “sub-
versiones auto-traicioneras”, y todos son ambiguos. Elegimos la prictica médi“
en los servicios de salud porque es éste el 4mbito sefialado por los disefadore

7" . I
de la politica como el espacio donde la misma debe ponerse en operacién, como
veremos a continuacién. i

| andlisis que sigue se basa en documentos oficiales, en material impreso para
sonal de los servicios de salud y en las entrevistas que realizamos a fun-
arias que participaron en el disefio, coordinacién, direccidn, adecuacién y
wacin del programa Mujer y Violencia de la Secretarfa de Salud. Tanto la
sera directora del programa como la que desempefiaba este cargo al momento
dactar este texto eran médicas y se habfan desempefiado en diversos puestos
esponsabilidad dentro y fuera de la administracién priblica asi como en orga-
:_;ibnes civiles. Una de ellas, ademds, milité en el movimiento feminista desde
1y joven. Aun con algunos matices, ambas manifestaron un claro compromiso
Ja promocién de las “politicas de salud con perspectiva de género”, lo cual
stituye un discurso que representaba para ellas mds de una inserpelacién: en
mujeres que defienden los derechos de otras mujeres, como profesionales
s la salud, y en tanto funcionarias de un gobierno que se declaraba plural, como
caracterfstica novedosa de la politica nacional.
El programa en cuestién es lo que podrfamos llamar un caso de disefio ins-
onal destinado a dar respuesta a un problema social desde el gobierno, y lo
izaremos como un ejemplo de politica piiblica en las condiciones que preva-
en la época actual en un pafs como México, y de las complejidades que esto
one desde un punto de vista discursivo. Como ya expusimos, los debates que
seneran alrededor de una decisién de politicas ponen en juego discursos dife-
es y de ellos derivan efectos tan concretos como la asignacién de presupuesto
ursos a algunas cuestiones —e ideologfas— en detrimento de otras. Muchas ve-
as racionalidades que se articulan en un debate particular de politicas son de
ito orden, pero pueden producir decisiones concretas basadas en el consenso
en en coincidencias parciales, azarosas, sustentables o effmeras.
Los problemas a los que por sus caracteristicas propias es dificil identificar sin
giiedades, o que como dice Hood (2001) estdn “en el limite de la investigacién
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cientifica” en condiciones donde ¢] conocimi
debe ser traducida entre diferentes comunid
ficultades profundas a Ia aspiracion a “hacer

Especialmente una forma de regulacién que requiera un cambio de actitudes ep
la poblacién general o en amplios sectores —como fumar, manejar, beber, comer—
fepresenta una severa prueba a la capacidad regulatoria,
la retérica cientificista o al conocimiento de expertos ¢
dumbre que plantea el problema y la necesidad que tie
de evitar que se les responsabilice,
tecnocriticos” a esas

€nto es tentativo y su significaciép
ades de especialistas, presentan dj-
politicas basadas en la evidencia”.

y muchas veces se apelars 5
omo “atajo” ante la incert-
nen las agencias del gobierno
si no se logran las metas. Hood llama “escudos
“férmulas recomendadas y bendecidas por expertos” a las que
se recurre frente a temas complejos como estrategia para evadir los costos politicos.
Consiste por ejemplo en tomar prestados los estndares técnicos de los cuerpos inter-
nacionales o de otros pafses con una modificacién minima. Otra estrategia es apelar
4 una estructura organizacional compleja que incluya responsabilidades indefinidas
o dispersas en la instrumentacién ¥ la coercién para cambiar las conductas de la
segtin cste autor, es que las estrategias de elusién
de la responsabilidad parecen definir las politicas znto 0 mds que las consideraciones
“funcionales” relacionadas con las caracteristicas técnicas de los problemas. Pog eso,
sostiene, es importante hacer una evaluacign histérica, sistemdtica ¥ paciente “desde
adentro” para ver qué diferencia introdujeron las acciones emprendidas y gué tan
tratable era desde el inicio el problema en cuestién, mds que juicios répidos basados en
escrutinios superficiales sobre las dificultades que enfrentaron las politicas, o la mala
prensa que encontraron. Un andlisis del contexto de I politica (tipo de problema y
¢émo es disputado discursivamente por los diversos actores y grupos) y del conteni-
do (objetivos, organizacién, estilos de operacién) permite ver al mismo tiempo los
aspectos del entorno social y la vida interna de las instituciones
expresa en microculturas, tradiciones,
| El programa que sirve de base 2 es
politicas que se formularon en el Cen
productiva, de la Secretarfa de Salud

gente. Una conclusién importante,

ejecuroras, lo que se
convenciones arraigadas y discursos.

1 Centro Nacional de Equidad de G

énero y Salud Reproductiva / Secretarfa de Salud. <http://www.gene-
roysaludreproductiva.gob. mx.
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encién de Belem do Par4” (0EA, 1994), la Conferencia Internacional sobre
lacion y Desarrollo’(El Cairo, 1994), la Cumbre Mundial sobre Desarrollo So-

| (Copenhague, 1995), y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing,
). A partir de estos foros internacionales, la violencia de pareja de los hombres
ra las mujeres en el hogar comenz0 a ser objeto de percepcion publica, escruti-
cientifico y discfio de politicas destinadas a su erradicacion.

Gran parte de esta nueva “conciencia” se debe a la influencia de dos movi-
{entos sociales fundamentales de cardcter internacional: el movimiento femi-
2 y el movimiento por los derechos humanos. Al postular el cardcter politico
o privado, el movimiento feminista formulé una severa critica a la idea de
fera publica desarrollada por el pensamiento liberal,® el cual no consideré pro-
mético el 4mbito de lo privado y por lo tanto tampoco el estatus de las mujeres
mo sujetos con derechos. Al mismo tiempo esta cotriente cuestioné el supuesto
cardcter natural, arménico y cuasi sagrado de la familia sostenido por la moral
conservadora y devel la presencia de conflicto y poder en su interior.

En Mésico la historia de la lucha contra la violencia de género se remonta a
finales de los setenta, momento en el que, como refiere Rosario Valdés (2004),
Coalicién de Mujeres Feministas, primera instancia unitaria del movimiento
de mujeres, aglutiné a los grupos existentes en torno a tres ejes: la lucha por la
despenalizacion del aborto, la lucha contra la violencia hacia las mujeres y la libre
opci6n sexo afectiva. El primer centro de atencién a mujeres violadas, el CAMVAC,
surgi6 en 1979. En la década de los ochenta se asistié a una multiplicacién de or-
ganizaciones civiles y centros de atencién a la violencia,” que a su vez impulsaron
|a creacion de servicios en el sector gubernamental.” En esa misma época surgie-
ron los primeros esfuerzos tanto de atencién gubernamental como de interaccion
entre las organizaciones feministas y el Estado.” En 1987, sin embargo, sélo cuatro

6 Nancy Fraser y Carole Pareman se cuentan entre las mds notables feministas que han criticado esta idea de
espacio piiblico: Véase Fraser, 1989 y Pateman, 1996.

7 En esta década se crearon el Centro de Apayo a la Mujer (cam), de Colima, y Ticalli, colectivo feminista de
Xalapa. Para una revision exhaustiva de estas organizaciones véase Rosario Valdés, 2004,

8  Entreellas podemos mencionar a la Asociacién Mesicana contra la Violencia hacia las Mujeres (COVAC), que

fue creada en 1984 para dar apoyo a las sobrevivientes de abuso sexual, reproducir su experiencia, proponer

modificaciones legales y promover cambios de acritudes frente a la violencia de género; asimismo al Centro

de Tnvestigacién y Lucha contra la Violencia Doméstica (Cecovid).
9 Por ejemplo cl cam de Colima, donde participan una organizacion feminista y la Procuradurfa del estado
dando atencién legal, médica y psicoldgica a las mujeres maltratadas; el Centro de Atencién a la Violencia
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Alguna.s organizaciones se aliaron con redes extranjeras s,
formacién, apoyo financiero ¥ capacitacién. ,

eral de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, del afio 2007.
ne a insertarse en un marco legal heterogéneo en el pafs, donde cada

ey Vle . . . - . . .
ministrativas en materia de asistencia social de las que deriva

do tiene leyes ad

10 que ]_| H
mitaba
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La conciencia sobre el problema
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as organizaciones de la sociedad

ci6 el desarrollo de

erzos en los sect
nal para la Atencién a la Viol
sector salud convocd con ese propésito a divers
5 y académicas a discutir y disenar la Norma Oficial Mexicana sobre el tema,

fue publicada el 8 de marzo de 2000. Esta norma, como se vers a lo largo del
sente trabajo, fue la primera iniciativa del sector, y establecié que el personal de
salud estarfa obligado a identificar, atender y canalizar a las personas afectadas por
Ja violencia familiar."” Lo mds significativo de la Nom, ademds de estar dirigida a un
ot especifico (el de la salud), es que si bien no es el primer instrumento legal en

¢l pafs, i es el primero de alcance nacional, ya que las leyes administrativas (de asis-
las reformas de los cédigos civiles

e, S se incluyera la violencia contra la mujer en Jag
ublica. En consecuencia
: se crearon i
los espacios de procuracién de justici i -
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oo tes , : ). Como refiere Marta
, estas l'eycs cumplian con el propésito de reconocer
condenar la violencia en la familia ,
2

tencia y prevencion de la violencia intrafamiliar) y

: poner en evidencia y X e

el - ; ‘aSl pbi de s i ) [cguladén el 16 de abril de 2009 fue publicada una nueva
deo 1;:{ r as victimas: atencién legal répida y gratuita, medidas de prot

segurida i i ij b

y seg , refugios para las mujeres y sus hijos, entre otros. En la ciudad de

Meésico. o : :
éxico, sin embargo, el primer refugio que cre el gobierno data de 1997 y la Ley

12 Cabe mencionar que durante la redaccién del presente texto,
norma oficial, la NOM-046-5542-2005: “Violencia familiar, scxual y contra las mujeres. Criterios para la
or en la medida en que incorpora la atencién a

prevencidn y atencién”, que actualiza y complera a la anteri
interrupcion legal del embarazo,

victimas de violencia sexual con opciones de anticoncepcién de emergencia,
asesorfa juridica y arencién psicoldgica. El proceso de formulacién de esta nueva norma fue largo y contro-
vertido. Constituyd el principal compromiso del gobierno mexicano ante la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos luego de que ésta interviniera en el caso
del embarazo producto de una violacién. Después de que la NOM-
alud con el apoyo de expertos y tras la consulta a las organizaciones

de una nifa mexicana (Paulina) a quien le fue
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046 fue claborada por la Secretarfa de S
civiles, se aprobd por unanimidad el 21 de julio de 2008; sin emb
su publicacién, lapso en el que la Secretarfa de Salud convocd a un;
sustanciales al documento. En dicha reunién, realizada el 28 de enero de 2009, se aprobé una versién que
privilegiaba la objecién de conciencia del personal médico para proporcionar servicios de acuerdo con la
legal del embarazo a las menores de edad, no hacia obligatoria la
fectos colaterales de la anticoncepeién de emergencia.
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y penales anteriores a ella tenfan alcance local. En esos mismos afios se formarg
Parlamento de Mujeres y la Comisién de Equidad y Género de la Cémara de Di
tados, y en el afio 2001 se cre el Instituto Nacional de las M

A partir de los noventa, entonces, la condena a la viol

género por organismos internacionales, movimientos social
gubernamentales,

ujeres (Inmujeres);
encia doméstica y ¢
€s, organizaciones p,
centros académicos e instituciones ptiblicas, ha provocadg
“descubrimiento” de este problema y ha dado lugar a un escrutinio pormenori:
do respecto a las formas, tipos, espacios y maneras de medir la violencia. Bajo ¢
empresa se identificaron diversas formas de violencia: social, politica, delictiva, j
trafamiliar, doméstica, contra las mujeres, autoinfligidas, etc. (ops/oms, 2003
violencia de género se definié como aquella que sufren las mujeres “por el hech

de ser mujeres” y se tipificé de acuerdo con el espacio en el que se vive (el hog:
el trabajo, la calle). A su vez,

en varias categorfas: fisica, sexual, psicolégica,
mente, y de acuerdo con diversos enfoques,
cada vez mds refinados para medir el fené
los indicadores utilizados las cifras de viole
pueden variar notablemente y con ellas la “magnitud” del problema. Consecuen-

temente también existe un largo debate acerca de las mejores maneras de dar una
respuesta social y politica a este problema, como expondremos mds adelante,

se propusieron y discutieron model,

Meéxico no ha permanecido 3jeno a este movimiento de apertura del tema,

si bien se integré a él de manera més tardfa, Diversas organizaciones civiles de
mujeres, inspiradas en los movimientos internacionales,
el gobierno cumpla con los compromisos que ha firmad
yendo con ello a crear una mayor conciencia sobre |a vi

han presionado para que
o al respecto,'® contribu-
olencia contra las mujeres
ya se encontraban operando
¢ comunitaria que ofrecfan
s victimas de violencia, con

en el pafs entero. Paralelamente, como se menciond,

varias organizaciones no gubernamentales y de bas
asistencia y servicios de diferente tipo a las mujere

retrasos. Finalmente fue publicada en la fecha ya sefialada. Hay que adverrir, sin embargo,
entidades federativas se han aprobando cambios 4 las constitucion
producto de la concepcién,
violencia sexual (

que en varias.
es locales para dar personalidad jurfdica al
con lo que se intenta excluir la anticoncepcién de emergencia para victimas de
CIMAC Noticias < htrp://www.cimac.org.mx/portada.hurd>, 17 de abril de 2009).
La Convencién de Belem do Par4, creada en 1994 para erradicar la violencia
el instrumento mis ratificado en el sistema interamericane de derechos hu
Jamaica y Canadi se han negado a firmarlo,

13 contra las mujeres, ha sido

manos. Sélo Estados Unidos,

la violencia que se sufte en el hogar fue clasificada

patrimonial y econémica. Paralela-

meno. Esto porque dependiendo de
ncia que reportan diferentes estudios
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; yv‘cnla de una familia de intelectuales, misicos y escritores prominentes—, sino que
ademis era alguién cercano a mujeres feministas (su esposa, su abuela, amigas per-

sonales a quienes convocd a colaborar con el disefio del proyecto)(Entrevista F2).

Las cualidades enumeradas, especula la funcionaria:

_..deben haber deslumbrado al presidente —quien no lo conocfa personalmente sino
que “se lo acercé” gente de confianza—, mds ain cuando el candidato no pertenecta
al partido en el gobierno, lo que le permitfa, como primer presidente después de la
transicién democritica y cuyo discurso de campana enfatizaba su vocacién “inclu-
yente”, demostrar esto con hechos, abriendo el juego politico y nombrando en el

gabinete a personas extrapartidarias (Entrevista F2).

El programa fue bautizado inicialmente con el nombre de Mujer y Salud,
“porque el gobierno era particularmente reacio al término género (en las conferen-
de El Cairo y Beijing el Vaticano habfa declarado que esta palabra ‘promovia
homosexualidad’”) (Entrevista F2) y fue creado para tratar todo lo relacionado
‘con la salud de la mujer que no estuviera dentro del rubro de “salud reproduc-
tiva”. La salud reproductiva, sin embargo, fue privilegiada, dejéndola como una
direccién general especifica de mayor importancia, en la medida en que, segin
la misma funcionaria, “es lo que tiene mayor carga de enfermedad, mayor carga
econémica, etc.” Por su parte, el programa Arranque parejo en la vida, impulsado
por la esposa del presidente, estaba dirigido a las mujeres jévenes y a las adoles-
centes, pero con el fin de lograr que sus hijos nacieran con menores “rezagos”.

El programa Mujer y Salud, entonces, determiné que una de las cuestiones
que merecfan fundamental atencién era el problema de la violencia. Hasta enton-
ces este tema no habia tenido cabida en las politicas de salud, pero fue incorpo-
rado, segtin la funcionaria, por la influencia decisiva de otro elemento: “el hecho
de que se empez6 a documentar de manera mucho mds clara todo el impacto que
tenta el no atender estos problemas, ya que durante muchisimos afios simplemente
no habfa ni informacién al respecto”. Algunos estudios sostenfan que la carga
de enfermedad provocada por la violencia contra las mujeres era equivalente a la
de cinco padecimientos juntos, incluido el cincer y la diabetes, las dos primeras
causas de muerte entre ellas (Londofo, Gaviria y Guerrero, 2000), mientras que
la “pérdida de afios de vida saludable a consecuencia de la violencia familiar, ocupaba
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el tercer lugar en el DF, después de la diabetes y los problemas del parto” (Lozang
1999).

La segunda “casualidad”, segtin esta misma entrevistada, fue una decisién
particular de las diputadas de la Comisién de Equidad y Género. El presupue
del primer afio de gobierno habia sido aprobado por la legislatura anterior cug
do el programa no existia, de ahf que se empezara a trabajar pricticamente
fondos, con un recurso menor que salié de la oficina del secretario. Sin embar.
al momento de someter el primer presupuesto para aprobacién a la C4dmara
Diputados, donde se asignan recursos a cada uno de los componentes del sectq
se decidié que el programa Mujer y Salud se mantuviera como una estruc
destinada a incidir transversalmente en todo el sector salud promoviendo la pes-
pectiva de género, pero sin una gran importancia operativa. En la legislatura que
aprobé el presupuesto para el segundo afio de gobierno “las diputadas asignaron:
muchisimos recursos a violencia porque quienes estaban en la Comisién de Equi

blicada con una serie de comentarios para los profesionales de la salud. Si no
1 . . «

le hubiesen asignado esos recursos al programa, comenta la funcionaria, “real-
ente es muy poco lo que se hubiera podido hacer”.

efio del programa

programa s inicié entonces con la elaboracién de un “diagnéstico”. ]::ll objeti-
era conocer cudnta violencia doméstica habfa en el pafs y qué tan predispuestos
aban los profesionales de salud a darle una respuesta desde su prictica profe-
nal. Precisamente uno de los motivos de conflicto con las instituciones que se
bfan encargado antes del tema tuvo que ver con una discusién sobre la conve-
ncia o no de lanzar de entrada campafias masivas de concienciacién sobre la
slencia contra las mujeres. En el sector salud se temia que el hacerlo pudiera
licar “arriesgarse a crear una necesidad que después no se pudiera atender”
atrevista F2). Esto porque se crefa que, dada su magnitud, todas las mujeres que
an la campafia en los medios y estuvieran viviendo en situacién de violencia
dirfan a que se les solucionara el problema”. Se decidié entonces empezar por
rzar y capacitar al personal que debfa hacer frente a esta inusitada demanda.
Los datos que arrojaron las encuestas que llevaron a cabo la Secretarfa de Sa-
7y otras instituciones en 2003 (ssa/mNsp, 2003) y 2004 (ineGH/ Inmujeres, .2004)
laron que entre 21.5 y 46.55% de las mujeres mexicanas sufrfa algin tpo de
encia que le propinaba su pareja en el hogar. Las diferencias se debfan a los
intos enfoques teérico-metodoldgicos utilizados. Para el disefio de la encuesta se
6 al conocimiento de expertos locales e internacionales, de quienes se tomaron
odelos tanto para el diagnéstico como para la atencién del problema, pero,
refirié otra de las funcionarias, “se partia de que habfa un desconocimiento
grande y muy pocos expertos y expertas en el tema” (Entrevista F 1%

La “evidencia” parecfa estar revelando que existfa un problema de notable
enitud en el pafs pero hasta entonces habfa permanecido desatendido. Lo que
. ay atn sigue generando debate y desconcierto, sin embargo, era la verdadera
uraleza del problema, y mds atin, qué se debfa hacer al respecto. Si bien unas
estas son mds conservadoras que otras en los indicadores de violencia que
yen por ejemplo, “le dejé de hablar” para unos es indicador de violencia psi-
ica, mientras que otros no lo toman en cuenta, parece haber consenso entre

dad y Género en ese momento eran mujeres que por una razén o por otra habf
estado vinculadas con el tema, y entonces convencieron al pleno de la C4m
de aprobar un presupuesto en donde se etiquetara especificamente un mon
importante para trabajar en violencia” (Entrevista F2). Una parte de esos recurs
habfa sido asignada el afio anterior a otra institucién de gobierno, cuyo ejerci
fue juzgado por las diputadas como “desastroso”, lo que las decidié a rediri
al sector salud, pensando que allf se gastarfan mejor, porque “Salud era una
las estructuras mds sdlidas y viejas del gobierno, con una inercia impresionan
ademds de la figura del secretario” (Entrevista F2). Pero los recursos fueron e
quetados especificamente para trabajar en violencia intrafamiliar. Para ello
diputadas averiguaron qué parte de la estructura del sector salud trabajab
este tema, y asi fue como al Programa Mujer y Salud, como dijo la funcionar
cargo, “le cayé un dineral de la noche a la mafiana”. Esto creé tensién entre e
programa y la otra institucién del gobierno que previamente habfa administra
dichos recursos, pero como ella misma expresé: “ni modo que digas que no,
quiero el dinero”. Gracias a ello “se empez6 a dar un peso muy grande al trab:
en violencia, porque habfa que ejercer esos recursos en una estructura minir
en un programa muy nuevo” (Entrevista F2). Asi fue que surgié la idea y h
recursos para hacer una encuesta, pagar el desarrollo de un modelo integral
atencién, y capacitar al personal de salud en la atencién y en la aplicacién de
Norma Oficial Mexicana para atender la violencia intrafamiliar, norma que
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salud por los casos de violencia contra la mujer era

incipal obstdculo para su atencién y 22% opiné que la violencia en la familia
un problema privado en el que al personal de salud no le correspondia interve-
No es un dato irrelevante que 10.8% de los hombres y 16.9% de las mujeres
1 esta encuesta declarara ser victima de la violencia de su pareja y
de las mujeres habia sido agresor de ésta.
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en situacién de violencia y busca ayuda en el sector
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e expertos en violencia, por un lado, y a otro de
or otro, para que en conjunto trabajaran

Entrevis
viviendo
ese momento estab
ntraté entonces a un grupo di
pertos en desarrollo de programas, p
en lo que serfa el modelo de atencién.

Acciones para ¢l cambio de comportamientos

e la promocion y capacitaci6n al personal
Mexicana publicada en el Diario
ANOM-190, 1999), deno-
6n médica de la
rvar en

~El programa tuvo como elemento clav
de salud en los contenidos de la Norma Oficial
Oficial de la Federacion en el afio 2000. Esta Norma (s
acién de Servicios de Salud. Criterios para la atenci
tiene como propdsito “establecer los criterios a obse
cién que se proporcionan a las y los usuarios que se
de violencia familiar y es de observancia

obligatoria para todos los prestadores de servicios de salud de los sectores puiblico,
social y privado que componen el Sistena Nacional de Salud”.

El texto de la Norma aclara que su meta s “dar cumplimi
en los foros internacionales en materia de la elimin
especialmente la que ocurre en el seno de la familia
plasmados en las convenciones arriba enu-
ar como el “acto u omisidn inico
en relacién de poder —en
u otros integrantes

minada “Prest
Violencia Familiat”,
la atencién médica y la orienta
encuentren involucrados en situaciones

ento a los com-
promisos adquiridos acién de
todas las formas de violencia,
y contra la mujer”, que se encuentran
meradas. La Norma define la violencia famili
o repetitivo, cometido por un miembro de la familia,
funcién del sexo, la edad o la condicién fisica— en contra de otro
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de la misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, p
18gico, sexual o0 abandono”, y provee una serie de indicadores para detectay
uno de estos tipos de violencia.

La atencién médica de la violencia familiar, de acuerdo con esta Norma, incls
ye “la promocién de relaciones no violentas, la prevencién de la violencia fami

deteccién y el diagnéstico de las personas que viven en esta situacién,

la eva,
cidn del riesgo en que se encuentran,

la promocién, proteccién y restauracién
su salud fisica y mental a través del tratamiento o referencia a instancias es

lizadas”; establece que esto debe ser llevado a cabo con oportunidad, calidez,
Jidencialidad, honestidad, y respeto a la dignidad, y al mismo tiempo establece |
obligacién de dar aviso al Ministerio Publico y de notificar a la Secretarfa de Sal
sobre los casos de violencia familiar detectados. E| apartado de criterios especffi
para el aviso al Ministerio Publico, sin embargo, deja espacio a interpretacion

ambiguas sobre en qué casos y quién debe involucrarse en estas acciones. F|

0

corresponde a la notificacién al sistema de vigilancia de la Secretarfa de Salud, por

el contrario, deja bien establecido el cardcter obligatorio de este registro.

La Norma y las politicas que pretenden impulsar su aplicacién suponen que

los profesionales de salud estdn capacitados para identificar casos de violen
valiéndose de un complejo de indicadores indirectos,

discursos que la sustentan,

Ante la escasez de expertos que pudieran capacitar al personal de salud en lo
relativo a la violencia, y siendo éste tan numeroso en el pafs,
a quienes fueron contratados para tal propésito y a los grup

os de mujeres que
estaban tratando el tema localmente de

que buscaran la manera de ir capacitan-
do al personal de su zona; al mismo tiempo el programa federal avanzarfa en la
tarea ofreciendo un curso online al personal interesado. La idea era que cada uno
de los estados fuera decidiendo cusles iban a ser sus estrategias para lograr dicha
capacitacién, pero que al mismo tiempo el gobierno federal pudiera ofrecer, al
menos como alternativa, un recurso “moderno”. Esto responde a un problema

y ademds para actuar como
consejeros legales e incluso morales de sus pacientes, por ejemplo cuando en el

apartado de prevencidn se insta a los profesionales a “promover cambios de geti-
tudes que incluyan el desarrollo de las responsabilidades compartidas al interior de
las familias, como se desprende desde las perspectivas de equidad y género, con
el fin de lograr un desarrollo integral y mantener un ambiente fimiliar arménice’
(ssA NOM-190, 1999). Retomaremos el contenido de esta norma al analizar los:

se traté convencer
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cural del sector que se profundizé desde que entraron en vigor las pol;u;as
Iu . . . S
ntralizacién sin la debida compensacién de las enormes demgl;alba &
A i ebe ser
ursos que existen entre los estados. En este esquema “la Secre.tar{a y
rector y desde el gobierno federal decir cudl es la estrategia para todos,
9ano ' a ; .
‘d que lo que funciona en un estado no funciona en otro” (Entrevista F2)
0 . .
os ante
utonomfa de los sistemas estatales de salud, que no se sienten obligad e
federal que para muchos no los compensa financieramente, hac.:e ifici
- i i ‘sta. Al problema se agrega la dificultad
rdinar una politica nacional como ésta. Al pro : 4
ograr que las instituciones de salud del sector de la seguridad social acepten
irectivas de la Secretarfa de Salud. o o
* La Norma Oficial comentada se difundié junto con manuales de cc:ﬁa :
: i i ais
que se elaboraron y distribuyeron en todas las unidades de salud f:l ,p. ;
: irecti ili r dticas
la recomendacién a sus directivos de que los utilizaran en ralleres y pl
3 b z 7 - 0.
dos a su personal. En ellos se les impartfan, ademds, contenidos de géner
4 alidad de impresién —“para que les fuera
nbién se disefiaron folletos de buena calidad de imp 1 !
‘ Y- ntregaban a
dificil cirarlos, como suelen hacer con los volantes”— que se le entreg
. profesional cuando cobraba su cheque de honorarios, con el fin de asegurar
(d

que todos los recibieran.

Paralelamente, el modelo de atencién que se elaboré indicaba a los ﬁrc;if(e)-
ales los pasos que debfan seguir con cada mujer que 'llega:aala su c;nzum()) Ei
independientemente de que revelara o decllarara‘ ’haber sido m ltrata At S }.ms-
delo abarcaba desde la deteccién e identificacién de caS(?s en los :FWIC;O ' e
a posibilidad de contar con instancias adonﬁle fuera posible canalizar 1o.s c i
criticos, es decir, los de aquellas mujeres “que se encontraran en pe igr{o
uerte”. Pero también se buscaba la prevencion, y por. ello el rlnodelo inc 1'11a un
todo de “tamizaje” de rutina, que consistia en incluir e el 1.nte;rogatorg) qu}e
realiza en cualquier consulta normal paza élaborax;la h1st0r1zf ’c fl’clilca, a Erriltiz
de las preguntas de rigor sobre “aparatos” y “sistemas”, una secc;on de preg =
sobre violencia conyugal. Se trataba, en palabras de una -dﬁ las urtuajnar{as,’ ¢
un check list: sila mujer obtenia en ¢l un niimero determmadc') de ‘p (')rmtarsi dr:ld
era regresada a su casa, ya que la prueba demostraba que suf vida o sul;) 1r1$eg o
fisica estaban seriamente en peligro” (Entrevista F2). Este método estaba isefia
‘para indicarle al médico qué hacer si se encontraba frente a un caso de e tg)o,d y
:en su defecto, qué clase de ayuda podia brindar ‘?portunamentf: a ? :inuieer ;:dz
el punto de vista psicolégico con el fin de que “en un momento dado se p
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detectar antes de que llegue ya con la cabeza rota” (Entrevista F2). El instry
de deteccién, comenta la funcionaria entrevistada, fue validado en log o
para mujeres ¢ inclufa cuestiones fisicas, mentales, de historia de la relacién ¢
reja, antecedentes, etc. Lo que se proponfa era que “cualquier médico, enf ;
o psicélogo de cualquier servicio, por obligacién, hiciera una serie de pre
y las hiciera bien hechas, con tacto y de manera que realmente obtuyie

por otras instituciones, centros de salud u otras personas. La Secretarfa
, financia por medio de este programa la estancia en los refugios de cual-
ujer que se encuentre en tal situacién, independientemente de que cuente
on seguro social, con la meta de lograr un acuerdo por el que las institu-
o de seguridad social que detecten mujeres en situacién de violencia extrema
cubrir su estancia en los refugios mediante un “seguro por incapacidad”.
respuesta confiable”, ya que “muchas mujeres niegan una situacién de violen de hacer una red de refugios respondié a la necesidad de “mover anéni-
se los preguntes como se los preguntes, estdn muertas de pdnico, por mug
zones [...] pero para muchisimas mujeres [preguntarles] es abrirles el horj
(Entrevista F2). El programa ha creado alrededor de 220 centros especia
de atencién en todo el pafs, para canalizar alli los casos de violencia doméstic
que ha predominado en ellos hasta el momento ha sido la atencién psicolé
Unos pocos tienen asesorfa legal. Al crear estos centros especializados den
propio gobierno la idea fue reforzar los servicios que dan los grupos de la soc
civil para presentar a la mujer varias opciones, incluso la de los centros que
los gobiernos locales.

¢ a las mujeres entre un refugio y otro para que el agresor no las pudiera
? y que cada uno de ellos tuviera los servicios y las condiciones minimas
acién para proteger la vida de ellas y de sus hijos en el caso de que fueran
das. El objetivo de los refugios, dicen las funcionarias, no es quizds lograr
bilitacién pero si “volverlas a la normalidad”, es decir, tratar de integrarlas
nente a su familia, a sus conocidos, al trabajo, etc., y cuando se trata de
s que ya no pueden volver a su estado porque allf se encuentra el agresor
a corre peligro, tratar de ofrecerles alternativas de trabajo en algtin otro
e la Repuiblica (Entrevista F1).

La sociedad civil fue convocada para participar en varias instancias de te enfoque encontrd oposicién en dos frentes: por un lado, las instituciones

programa, en especial en la elaboracién del modelo y la prestacién de un s
especifico: los refugios para las mujeres que sufren violencia extrema y par.
hijos. El Programa aporta el grueso del presupuesto de estos refugios y los

visa. Ofrecen proteccién, atencién médica, psicoldgica y legal, y algunos bri
capacitacién y bolsa de trabajo una vez que las mujeres salen de ellos. Los
que cuentan con la presencia de un Ministerio Publico capacitado en el tema. |
ausencia de este personal, las propias trabajadoras del refugio acompanan
mujeres a formular sus denuncias en esas instancias. Los refugios también su
establecer convenios con la Secretarfa de Educacién Pdblica para ofrecer a
hijos una escuela alternativa donde el agresor (la mayorfa de las veces su p

upos conservadores que trabajan en el tema de la violencia con el objetivo
rar la reconciliacién familiar, rechazan la idea de los refugios porque creen
s buscan separar a las familias. Por otro lado, las organizaciones y los gru-
ninistas mds “radicales” sostienen que los refugios representan una “huida”
lema que beneficia a los agresores, ya que éstos quedan en posesién de
los bienes de la mujer mientras ella se encuentra aislada. Inspirados en
cias de otros paises y enfatizando la necesidad de reformas legales, estos
argumentan que a quienes hay que encerrar es a los agresores y no a sus
as. Bsa postura, que se debati6 en la legislatura y sin duda influyé en la nue-

y de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia”, fue promovida por
no los pueda localizar y secuestrar, conforme a una estrategia muy comdn pat;

amenazar a la mujer y obligarla a regresar con él. Muchas veces las propias di
toras y trabajadoras de estos centros, pertenecen a iniciativas civiles inspirada
la agenda feminista o son “sobrevivientes” de la violencia, de ahi que al mi
tiempo estén trabajando en propuestas de ley para evitar la violencia intrafar
en los estados, con diversos grados de avance. Las mujeres a quienes se ad

as organizaciones civiles de cardcter juridico en México, inspiradas en otros
entre los cuales el espafiol es un paradigma. El Programa, por el contrario,
enfoque de salud publica considera que los refugios son necesarios para
vidas”. Una de las funcionarias opiné al respecto que:

..ni siquicra en los paises que cuentan con mejores legislaciones se puede prescindir
en los refugios se considera que estdn en situacién de violencia extrema (han

de los refugios, ya que aun en aquellos donde las medidas cautelares duran unas
amenazadas de muerte o han sufrido intentos de homicidio por su pareja). S

horas, el agresor se presenta en el transcurso de las mismas para asesinar a la mujer

D
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que lo denuncié. En México, en cambio, no sélo esas medidas duran 30 dfas

ofan la disminucién de la tasa de prevalencia de la violencia o el aumento del
€C
que ademds reina la impunidad, especialmente entre quienes se sabe son log

o de mujeres aténdidas. Si, en cambsio, el probl(‘ema no es fllayor sino 'qtua :::1 :
nocido mayormente, la evaluacién de las p(-)iitlca,s .debena ser o[:‘tlrms .a e
on reservas, ya que es igualmente dificil medir su xitor la mayor concienc :

ser un efecto de las campafias de difusién en los medios, del compromiso de
fesionales de la salud que han respondido y ayudado a develar los c;ias?silobde
notivo distinto de éstos; incluso como tamblé.n se ha plantcac'lo, po 1’;1 ade§l
s en la manera en que se recolectd la informacién. De la propia naturaleza de

violentos con las mujeres: militares, policias de mayor nivel, criminales comy

personas vinculadas al crimen organizado e incluso politicos (Entrevista Fl1).

El Programa intervino también en el proceso de revisién de la Norma Of;
para abogar por la modificacién del titulo de la misma, a fin de incluir en ella.
violencia sexual fuera del hogar entre los temas que debe abordar el sector sal; ufo .
ema derivan incertidumbres que es dificil reducir. . , , .
specto a los prestadores de salud las cosas se volvieron alin mas clcnrf:li usd
o afios més tarde, cuando se realizéd una seguflda enc’ue.sta con Tl ;15 (;
uar el impacto de las politicas contra la violencia doméstica. En ella, v dz
s profesionales que respondieron (ya quci hubo una ta.sa .dft no ci‘eslpule\ls ‘
edor de 60%) fue declarado “reprobado” en el conocu."ment(g ela 01:1:110
ficial y en el tema de violencia doméstica en general. Sin embargo, ;;m:lll N

es pregunt6 por las acciones que ha‘lbfan reahzad.o, la mayolr parte e clos
ar6 haber seguido los pasos establecidos en la misma y en los r:lalzlud o
acitacién que la Secretaria distribuyé en todas las unidades de s 11 g 01;
orma era la cuestién mds importante. Esto plantca.una parado;al ( no s)a en
¢ hay que hacer, pero lo hacen” como dijo, sorprendida, utia funcu':u,lalr;a que
obablemente se deba a sesgos en la manera de capturar la informacién® y qlclle
brd que analizar con mayor profundidad. Como sea, tanto en el momer.lt.od :l

ar esta investigacién como en el de redactar el presente texto, la ??rmztw;] ad
ermanecia ignorada por la gran mayorfa de los prestadores de scrvu;os e sd eul '
cargados de hacerla operativa. ;Puede entenderse esto como un fracaso

Un balance provisional

Si bien las funcionarias consideran que el Programa hasta el momento ha s
positivo en muchos aspectos, como suele suceder con experiencias de este tipo,
novedad y complejidad dificultan la evaluacién de su “impacto” en comparaci
con el de politicas alternativas. Comentan, sin embargo, que “una evaluacié
rigurosa deberfa poder determinar, por ¢jemplo, el ndmero anual de muertes d
mujeres evitadas gracias a los refugios. Esto, que convenceria a quienes asignan log
presupuestos, podrfa hacerse calculando el 80% de todas las mujeres que ingresan.
a los refugios, que es la cifra que corresponde a las muertes evitadas segiin lo q
reportan estudios de pafses desarrollados” (Entrevista F 1). Sin embargo al mismo
tiempo se plantean preguntas més amplias y cruciales, entre ellas si realmente
puede prevenir la violencia, si las campanas de medios de comunicacién sirv n
para cambiar los comportamientos de la gente, y si es posible identificar lo que
resulta mds eficaz para la prevencién y atencién del problema.

Ahora bien, la cifra mds reciente en el pafs —de 2007— (ssa/iNsp, 2007), que
muestra una prevalencia de violencia de pareja de 32%, indicarfa que el problema
se incrementd de manera nada despreciable (diez puntos porcentuales) en relacién
con lo reportado por la misma encuesta cuatro afios antes. Aparece con esto la duda
de si ese incremento se debe a un aumento efectivo de la violencia doméstica, o
bien a que las mujeres que contestan las encuestas tienen mayor conciencia de lo
que significa ésta y cudles son sus manifestaciones, y en consecuencia ahora tienden
a declararla sin que haya aumentado realmente. La duda se traslada entonces a la
eficacia de las polfticas: si el problema es mayor a pesar de los esfuerzos emprendi-
dos, estarfamos en presencia de un fracaso de esas politicas cuyas metas explicitas

[

polftica? - - N .

" Como sosticnen Hood, Rothstein y Baldwin (2001), las polmc.as dzﬁmdas
i 4 i mente condicionadas por

somo de “control de riesgos” suelen estar mds fuerte ] 1 L

influencia de grupos de interés, en segundo lugar por “fallas en el merc
1 b 2 A
0 “fallas en las leyes” en la supuesta “autorregulacién” de la sociedad, y en ter

« ._. o F o/ a » > T con
i i ue tiene que ve
cero por reacciones del gobierno a la “opinién publica”, q

5 Se les [ac:lllsamn cmnputadonas por tdriles en los centros de Sﬂ_hld, donde dﬁb[ml llenar dﬂ ma l]ﬂla anonima
estionario de opcion multiple ue mos ]alla as respuestas posibles, por €jc Pplo; curo €S10Nes,
un cuest d ‘ ilt ! P p bl mpl tZ) as

Sl ;
b) hizo intervencién en crisis, ¢) le explicé sus derechos, ) dio aviso al mMp, ercétera.
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asuntos o situaciones emergentes que se convierten en tema de cobertura. opias caracteristicas del sistema de salud y de sus organizaciones, por lo

medios. Finalmente, cuando estos elementos no explican del todo la orieng explican también en parte esa laxitud en la obligacién que se impone a los
ot

de una politica, también pueden hacerlo las inercias propias de las instituciog onentes del sistema. Como hemos podido ver, la hibridez entre diversos es-
notablemente la micropolitica de las organizaciones y la cultura y actividad d B politicas puede darse en un mismo programa y en distintos momentos.
funcionarios. En ausencia de un grupo de interés privado y poderoso, puede o lo mds comun en las polfticas regulatorias, sostiene Hood, es que haya una
valecer el contenido que deriva de las preferencias de los funcionarios, cient ncia sistémica o institucional bastante limitada. Es tipica la desconexién entre
y profesionales. Estas explicaciones, considera el autor, son complementari del establecimiento de estdndares y el de la modificacién de comportamien-
que rivales. Hay incluso en un mismo programa elementos que responden una tajante separacion de instituciones, profesiones, culturas, valores y prio-
visién de “riesgo” y que por lo tanto estd dominada por tecndcratas y profesio ;. Este analista de politicas considera que no hay que alarmarse por ello, pues
les, y elementos que mds bien siguen los patrones convencionales de la acti veces incluso puede ser beneficioso. Fl hecho de que haya superposicién de
de grupos de interés y de la participacién democrética. por ejemplo, hace que ante la falla de una instancia otra pueda cubritla; tam-
En nuestro caso podriamos decir que la etapa de recopilacién de infor multiplicidad de tareas en una organizacién puede ser menos costosa que una
y establecimiento de estdndares adquirié un cariz tecnocrético, con la co | especializada, y el hecho de que un programa sea operado por varias unidades
cién de expertos, el levantamiento de encuestas nacionales y la obligator ca un mayor aprendizaje que el que deriva de un arreglo uniforme. También
de registrar y notificar los casos, tanto en las organizaciones puiblicas como able, sostiene, que la parte mds coercitiva (forzamiento a cumplir la ley) sea
las civiles que apoya el programa. Pero aqui se buscé, ademds del conoci aa cabo por una agencia ajena a las que establecen y monitorean los estindares
experto de los académicos y de la literatura internacional, la experiencia d; ados. Cualquier sistema geogrdficamente extendido puede establecer estdnda-
participantes en movimientos sociales y de los organismos no gubername de el centro, y no estd mal que la coerci6n se ejerza localmente, sin embargo
que ya atendian el problema. En la etapa de establecimiento de metas y pr bién es bdsico cierto grado de uniformidad en la aplicacién de la ley. Tras el

cién de acciones en el personal de salud encontramos una mezcla de elem de varias politicas, Hood concluye que el aspecto coercitivo es el mds opaco

jerdrquicos con acciones establecidas por la autoridad experta (Norma O l0s, y podemos constatar lo mismo en el caso que nos convoca.
manuales de procedimientos) y al mismo tiempo la apelacién a elementos pecto a las fuerzas que produjeron la aparicién de este programa, podemos
decisién individual al no hacer estas normas totalmente vinculantes. Aparece ficar las cuatro que menciona Hood: grupos de presién, opinién ptiblica, fa-
una situacién paraddjica: se interpela a estos actores en su papel de profesion a regulacién social del problema y preferencias de los expertos y burdcratas.
capaces y autorizados para detectar, prevenir y atender los casos de violen nbargo el peso relativo de cada uno de estos elementos difiere de lo que segiin
al mismo tiempo se asume la necesidad de capacitarlos y sensibilizarlos, es era este autor predomina en las politicas de “control de riesgos”. Aqui el prin-
se declara la obligatoriedad de los procedimientos necesarios e incluso se grupo de presién —podrfamos identificar con él al movimiento de mujeres y al

de sanciones, pero se termina adoptando una politica de esfuerzo moderas a— pudo cjercer una influencia efectiva en combinacién con una reaccién

“incremento de conciencia”; esto probablemente por la ambigiiedad con qu bierno a las presiones de la opinién publica internacional, y no tanto local, en
establece el cardcter obligatorio de las Normas Oficiales, que fueron fortale ones que tienen que ver con los derechos; y las “fallas” en la autorregulacién
como respuesta a las exigencias internacionales del Tratado de Libre Come: el problema —quizds en primer lugar el hecho de no verlo como un proble-
de América del Norte, pero se superponen y entran en conflicto con otras ley bién se combinan con fallas en la procuracién de justicia y en la proteccién
normas existentes, lo que diluye su cardcter vinculante (Moctezuma, 2006). echos, lo cual es responsabilidad del Estado. La propia consideracién del
cuanto a las acciones concretas, aparecen elementos fatalistas especialmente €  como una cuestion de prevencién de riesgos y de salud es parte de la disputa

quienes deben poner en prictica esos lineamientos: “no hay mucho que hace siva sobre la violencia doméstica que analizaremos en el siguiente capitulo.




oitulo 111 Salud priblica y perspectiva de género.

relacién incémoda

te capitulo analizaremos las coincidencias, discrepancias, negociaciones y
ientos de sentido de los dos discursos oficiales de esta politica de salud
rra la violencia de pareja: el que llamaremos “discurso de la salud publica” y
uizés més explicito— de la “perspectiva de género”. Ninguno de ellos es un
so monolitico y cerrado —ningiin discurso lo es— por el contrario, como
mos, presentan variantes y deslizamientos que se van produciendo de acuerdo
las coyunturas histdricas de las sociedades donde se despliegan, lo cual tiene
ver fundamentalmente con las luchas de poder que los enfrentan y a veces
1, obligindolos a modificarse. Tampoco se puede decir que un discurso
2 los intereses de un actor social o grupo en particular en todo momento,
que se lo apropian diferentes actores, incluso antagénicos, que lo “usan” para
distintos. Es el cardcter relativamente abierto del discurso lo que permite
osibilidad. Sin embargo consideramos que es posible identificar y poner
abre a un discurso determinado (por ejemplo el discurso médico o el discurso
iista) por mds ambiguo que éste sea, porque existe una especie de “nticleo
0" que lo define, més all4 del cual las mutaciones y negociaciones son menos
ibles. Fista es quizds la razén de las aparentes “contradicciones” entre uno y
discurso cuando se articulan. Son 4reas de inconmensurabilidad que pueden
ecer ocultas pero que en dltima instancia generan “ruidos” en las rutinas
ucionales y efectos concretos en la vida de los sujetos.
No desarrollaremos aquf la larga historia de estos dos discursos, que consta de
s siglos. En cambio, trataremos de ubicarlos en el contexto contempordneo
cano para comprender sus puntos de articulacién, o mds bien de rearticu-
n, ya que ésta tiene también una historia. Trataremos de ver entonces qué
inte del discurso feminista y qué versién del discurso de la salud publica son

ingredientes principales de esta nueva receta.
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. contintia la bisqueda de alternativas orientadas a separar el financiamiento de

« 0
La “nueva salud ptiblica”
desarrollar las competencias de nuevos

oS
la provision de servicios publicos y sociales,
ados que puedan optar por recursos ptiblicos y sociales, incrementar la
contribucién de las familias al pago de la atencién de la salud y fortalecer una interpre-
racién de los eventos sociales de la salud basados en la autorresponsabilidad (el enfoque

de riesgo y los estilos de vida) (Tetelboin, Granados, Tournier y Tavernier, 2005).

Como vimos en el capitulo anterior y segtin las palabras de una de las funci
entrevistadas, “no cualquier secrerario de salud” habrfa tomado la decisiéncélo
rrollar fsta politica, que desde el punto de vista de los derechos podemos ca:
como “progresista”. Este acierto parecié deberse a las caracterfsticas “per. 301’
clel_ secretario elegido que lo hicieron un “buen candidato” a los ojos delP Sc');
qetlen necesitaba mostrar que su gobierno serfa “incluyente”. Si bien IZ;CSI )
teris'tl?as personales pueden verse como datos biograficos —su cercanfa :fnc‘?ff
femu-ustas, su larga experiencia en organismos internacionales de salud, e .
al mismo tiempo “posiciones de sujeto” posibles de identificar en sus Jdiscu
En efec!:o, algunos medios de comunicacién destacaron varias de las cualida:iur
iecretano de Salud: su vocacidn médica (“desde nifio querfa ser un doctor fames
su padre era un pediatra abnegado”, “sofiaba con ser secrerario de Salud” e
sensibilidad social (“de joven dudaba entre seguir antropologfa social o mzzg: .
pero al pasar un tiempo en Chiapas, donde convivié con la pobreza, decidié o
para clamémr la sociedad tenfa que oprar por la medicina®), el carécte; plural d::l '
familia: se relata con admiracién la historia de su abuela, mujer valiente que h
del l}(?locausto ¥ se convirtié en escritora en el pais que la acogié, donde f(;]rm 5 .
famlhrjl mixta (Valadés, 2006), entre otras cualidades “hurnanas’:. También —0 esi
se decfa mEngé e la prensa que en el campo académico— era un candidato ce}r’ | “
a las polfticas del Banco Mundial, organismo que dio los lineamientos prin ELI‘
de las politicas impuestas por el ajuste estructural de la década de los aﬁfs oc(;f:)n .
Y es que los discursos y las politicas sociales, como todo, tienen historia, E
caso de la salud puiblica vemos que si bien la medicina estatal habfa desem .e‘:nd )
un papel de creciente importancia desde el cardenismo (1935-1945) hast}: lnii"
cada (.:le los afios setenta, cubriendo tanto a la poblacién asalariada como a l::
asalariada conforme al principio de la universalidad, el modelo de atencién pL’lbl‘i
ca que l:it acompafié comenzé a cambiar desde la crisis de la deuda de principi.
de los afios ochenta, con la busqueda de mayor racionalizacién primero y lu a
con la profundizacién de las llamadas “reformas en salud” de los afios nz 'egg
Estas reformas se orientaron a completar la descentralizacién de la Secrf:ta:[es:1
Salu-d —en un proceso criticado por no ser participativo—, a reducir el monto total.
dfestmado a salud, a disminuir la capacidad de resolucién, y a generalizar el pago
directo de la poblacién, entre otros aspectos: e e pagﬁ:{

proveedores priv

Si los principios éticos que guiaron ¢l modelo del bienestar se plantearon

10 objetivo la universalidad y \a equidad, el Programa de Reformas al Sector
ud (1995—2000) al tiempo que usa esas mismas palabras, “pone a la salud co-
| humano y habla del costo econémico

\una condicién para mantener el capita
eficientes son fundamento

representa el gasto en salud, los criterios costo-

2 privilegiar la medicina preventiva por sobre la curativ
y comunidades la solucién de sus necesidades” (Guevara, 2002). Los

s de estas reformas son: incrementar la calidad de los servicios

ay para delegar en las

onas
amientos bdsico
ediante la eleccién del usuario; ampliar la cobertura incorporando a los sectores
ar; descentralizar, fomentar la partici-
de un “paquete bésico de
Banco Mundial)

ormales pero con capacidad para cotiz
i6n municipal y extender la cobertura por medio
vicios esenciales” (término acufiado por primera vez por el
a superar Ja pobreza.

Todas estas reformas habfan sido recomen
a dos décadas, en tanto que miembro activo de un grupo poderoso dentro de
ue podrfamos llamar la “red de politicas de salud” en México." El fundador de
grupo, el doctor Soberdn, era un bioquimico que provenia de la investigacién
ica, fue rector de la unaM —llamado “mano de hierro” por los sindicatos y estu-
tes— y como secretario de salud del gobierno de Miguel de la Madrid (1982-
88) fue el principal impulsor de la llamada “reforma estructural” (Abrantes y
eida, 2002). Como parte de las reformas, desde esa administracién ocuparon
cnicos con un discurso racionalizador
pero dentro de una aparente

dadas por el propio Frenk desde

puestos importantes en el sector nuevos &
e desplazaron la antigua retérica revolucionaria,
tralidad. Como comentan Abrantes y Almeida, en 1984 se cred un Centro
e Investigacién en Salud Publica para asesorar a este secretario en la toma de

1 Llamado Grupo Funsalud por la institucién que los retine.
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decisiones “a través de la produccién no sesgada y libre de presiin politica®
1987, citado por Abrantes y Almeida, 2002). El propésito de este centro,
por Frenk, era crear “una nueva salud puiblica” con la intencién de “dar a ¢
las necesidades de la poblacién y solucionar la demanda a modo de estab|
un equilibrio entre esas necesidades y los recursos, definidos por ellos
como escasos”. Esto no ha cambiado, aunque aparece ahora sin alusién pol
alguna en el ideal de la “toma de decisiones basadas en la evidencia”, E| o
de la Nueva Salud Publica, en palabras de su mentor, era “producir infor .
nuevos indicadores y practicas de gerencia dirigidas a fortalecer la capacid
gestién de los sistemas de salud, y orientar la toma de decisiones, interpor
estas informaciones entre el médico y su practica, y entre el servicio y la soci
(Frenk, 1994, citado por las autoras). El calificativo de “nueva” buscaba de
objeto de intervencién de esta disciplina (la dimensién poblacional de la en
dad), por oposicién a la medicina, que se ocupa del individuo, y a la biome,
que investiga en el interior de la cé/ula, y asi incluir a la salud puiblica en el cay
de las ciencias de la salud. Hasta 1982 el orden médico en México estaba di
en un sector médico-curativo (las instituciones de salud) y otro que se ocuf
de la salud colectiva (la Escuela de Salud Ptblica). Esta tenfa una visién de
blico como dmbito del Estado, e inclufa a veces otras definiciones en uso,
la de la salud colectiva, focalizada en lo social. Este discurso lo sostenfa la Ila
corriente de medicina social, un grupo inspirado en los sanitaristas brasil
de izquierda de los afios setenta, con presencia en la academia, que tuvo y t
importancia critica para la salud piblica pero constituye en todo caso un d
contrahegeménico y subordinado en este campo. ‘
Al definirse la salud pdblica como ciencia, y no como practica publica ;
cionada con la salud de la colectividad, la “nueva salud puiblica” se despl
lugar de “inteligencia del modelo técnico-asistencial”. Segiin Abrantes y A
(2002) el papel de la nueva salud piiblica pasé a ser el de garantizar el acceso:
recursos técnico-cientificos generados por investigaciones médicas y biomé
que hiciera posible “conocer con precisién las necesidades de salud y su di
bucién en la poblacién, asi como las modalidades idéneas de organizacio:
la atenci6én”. Esta corriente quedé institucionalizada cuando se creé en
Instituto Nacional de Salud Puiblica, que desplazé a la antigua Escuela Naci
de Salud Priblica y se propuso como objetivo ser la vanguardia de la reforn
sector salud y dar rango académico a la nueva “ciencia” de la salud publi

que disenarfa las alternativas de politicas sectoriales y formarfa recursos
anos para la salud. Varios analistas consideran que esta cornentef de cnorrfle
fa politica dentro del campo de la salud, a pesar de qf_lf.: sos.tfene u‘n dis-
¢ enfatiza la democratizacién de los servicios y la participacién fOCIal, en
apunta a una creciente liberalizacién y prwatl-zaao'n de la salud.” La Fun-
| Mexicana para la Salud,? impulsada por el mismo grupo, fue cread‘a con
 de un sector selecto del empresariado con el propdsito de “garantlzar. el
la comunicacién entre los dirigentes del sector privado y los funcionarios
Hentales” (Abrantes y Almeida, 2002). Ademis, al constituirse como una
i6n civil se proponia garantizar la continuidad de esta nueva corriente mds
e los cambios sexenales que pudieran sufrir las politicas de salud. En efecto,
el sexenio del presidente Salinas de Gortari (1988-1994), quiefl COI‘IL /la
cién de ganar apoyo popular adopté politicas sociales para cuya ejectieion
c6 a sectores de la izquierda, el secretario de Salud no fue el candlrd?to
o por el grupo que promovia la “nueva salud publica”, sino un medlc-:o
- del sector tradicional, miembro de la Academia de Medicina y del Colegio
onal, con tradicién en investigacién, que no dio seguimier'nto . 195 p}anef de
ma del gobierno anterior. Sin embargo, la nueva orien.tac:léfn' clentlﬁc.a de
d publica fue ganando terreno y apoyo tanto de la élite med{ca, agl.utmada
prestigiosa Academia Nacional de Medicina, como del Conselo Nac-mfml (ie
a y Tecnologfa. Al constituirse como un grupo selecto de e?pec:lahstas )
wpo influyd en la propuesta de reformas que impulsé el gobierno de Er-
Zedillo (1994-1999), y en las reformas a la seguridad social (Nueva Ley del
. 1995), y contribuyé con cuadros para los equipos de gobierno.! En el plan
lud del sexenio durante el cual se cre6 el programa que estamos analizando
nclufa hacer efectiva la funcién exclusivamente regulatoria que se dice deberia

re ellos Tetelboin y sus colaboradores (2004), Abrantes y Almeida (2002), y Guevara (.2002). g

Abrantes y Almeida (2002) esta fundacién surgié como una institucién no corporativa con la partici-
6 de cuadros del sector médico, miembros destacados del Pruy del sector empresarial, algunos de cllos
: ertes intereses en el mercado de la salud, la mayoria vinculados al partido en el gobierno de entonces
s pocos al PaN. Asimismo conté con el apoyo financiera de grandes fundaciones privadas de Estados

0s.

ﬁnddo tedrico llamado “Pluralismo Estructurade”, que constituyé el punto de apoyo para las reformas
sistema de salud, fue elaborado mediante la colaboracién del Banco Mundial y un grupo de especialis-

entre los que destaca Frenk.




78 INVISIBLE AL OJ¢ VIOQLE E P AY I "ICAS DE %
3 S SA EN ME

CLINICO. NCIA 'ARE] OLT D XICO

C

tener la Secrerarf
a
St dP: Salud —y esto no ha mostrado tener intencién d ‘
inistracién sieui ; : € modji
ol Gos e acion siguiente-. Segitin el plan, las instituciones d ¢
s v il e
servicios, y la S TE) serfan dos instituciones més en ¢l mercado d o
, ¥ la Secretarf; T € prestacid
S el fa de Salud dejarfa de prestarlos, excepto los rc-si’rin 'dm i
rez . i
Tttt ’a extrema. Quedarfa entonces una importante pro < .0
2. » . 10
— poblacién abierta” cubierta con el “Seguro Popular” -
prestarian el IMss y el 1sssTE mediante una cuot E!) ooy
en el desampar 4=, yotraa la que — y
o absol . 3 para no de
i Punml;l iy bultcoﬁ, se le asignarfa el “paquete bsico”, una serj das
e * ¢ de
ol Banco Muadil ajo costo y grandes externalidades” conforme recomj
. i co
M  par ejemplo, la informacién para el cambio de h ,b‘mien
acién ma — : e hdbi
Shetyen dlind siva a la poblacién infantil, medidas “que son de baj t
- to impacto en la morbimortalidad” (sm, 1993). S e bajo costo j
dsico para pobres e ’ - oe espera que el o
recaes Elpef > en un futuro préximo, se financie con lo que caccila & ga(}u
. €cto serf; e by . €sta
e erfa una polarizacién creciente entre un sector que (;1
¢ el sistema estatal o | = accede a
s 0 los servicios privad
ampli . . privados un se
pEo (llue sélo tiene derecho a sl Siedidus sanic 4 ctor cada vez m
n lo que podriamos i . ——
diew 2001(1 P os identificar como “estrategias de eufemizacién”
; ), a este modelo se le llama “universal”: la izacién” (Bour-
« . % S 1A - = [ |
en participacién H e « : privatizacion” se conviert
&, *respe P 1 social”, y la responsabilizacién de los individuos p H:lwrti
o alaautono . or su s
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ias” (Entrevista F2).
“Salud”, en oposi-
hacia

es caldo de cultivo de todo tipo de violenc

nirevistada se coloca como parte de
en otras ocasiones su malestar se dirige

ibles. Y es probablemente por la tensién
_adhesién a una parte del discurso
, y al mismo tiempo re-
preferir “no meterse
la de la sociedad

nestar, 1o cual
 este enunciado la e
1 quizds al resto del “gobierno”
i6n de la salud, frente a otras pos
ntre dos fuertes posiciones de sujeto
persona del secretario, Ja mds “progresista”
de su discurso—, que esta funcionaria dice
sobre la responsabilidad del Estado y

vive €
cluso a la
0 a otra parte
la polémica ideolégica
» (Entrevista F2).

as nuevas propuestas utilizan el len
para adoptar medidas que en definit

s “derechohabiente” o “ciudadano” van
“diente” o “usuario”, al estilo retérico del Banco Mundial), a

ndo conceptos abstractos como universalidad, equidad y
s sentidos. Finalmente, sin embargo, es la auto-
1 determina las necesidades que se habrin
y el conocimiento experto. Como
2 mds, “la nueva salud pd-
uesta del Estado del
ates abiertos”

guaje de la autonomia y del empodera-
1o iva apelan al individuo consumidor
término siendo reemplazados pau-
finamente por
ar de que se sigan usa
echo a la salud, pero con ofro
2d médica, y no los individuos, quie
atender mediante la investigacién cientifica
anifiestan Abrantes y Almeida, para citarlas una ve
¢ de los actores sociales, desplazando la resp

bito politico al técnico™ y “haciendo encuestas en lugar de deb

brantes v Almeida, 2002).

Son interesantes las metdforas que
formas. Su principal impulsor las llama “El gol
oca varias imdgenes: un barco sin rumbo co
\un acto de “violencia controlada” (expresién que usé un
para definir una intervencién quirtirgica) con el fin de devolverlo
aunque “invisible”, la mano que da el golpe: un mando autorizado para hacerlo,
en virtud de que su gesto implica un acto de salvacién. Al hacer un recuento de las
politicas de salud en México, este actor politico enumera diversas acciones, COmo
ran parte de un continuo progresivo de actos igualmente heroicos, usan-

lleno de metiforas de guerra y nombres ilustres de médicos, con
raciones: “el combate a la enfermedad”, “el doctor tal luché
infructuosamente contra el paludismo [...], pero sus estrategias fueron empleadas
se registraron muertes”, “esta enfermedad fue

2006). Pero no sélo las politicas de

suelen utilizarse para nombrar a estas re-
pe de timén” (Soberdn, 2006), fra-
n el que se compara al pais,
médico entrevistado
a su rumbo ¥y,

s que ev

si forma
do un discurso
sus respectivas condeco

con éxito afios mds tarde”, “ese afio 720
enérgicamente combatida por..”, etc. (Soberén,




80 INVISIBLE AL OJO CLINICO, VIOLENCIA DE PAREJA Y POLITICAS DE SALUD EN MEXICO

salud dirigidas a combatir y erradicar enfermedades son
constante; también lo son las politicas orientadas al pro
sucesion de los diferentes “Planes nacionales de salud”

las coyunturas politicas y econémicas que les hayan
de timén”

parte de una ey
pio sistema de sal
» independienteme
podido imponer “g
> €s presentada en forma de una Ifnea de creciente evolucién, s
conforme al supuesto de que “el derecho 4 la proteccién de la salud ha sid,

fundamental que ha guiado las politicas publicas de salud de los dlg

mos vej
afios’

. De este modo lo narra el autor, a quien conviene citar de forma exte

Los planes de desarrollo han Perfeccionado sus respectivos principios rectores
plan de Miguel de la Madrid Hurcado defendic el Nacion
la democratizacién integral, la sociedad igualitaria,
tralizacién, el desarrollo y el empleo,

alismo Revolucion
la renovacién moral, la des
asf como la planeacién democritica
fundamento de las diversas politicas y programas de gobierno; el plan de G
Salinas de Gortari, por su lado, ampard la modernizacién del pafs,
la seguridad ¥ promocién de México en el exterior,
crdtica, la recuperacién econdmica con estabilidad
del nivel de vida; igualmente,

0]

la sobera
la ampliacién de la vida dem
v el mejoramiento produ

Ernesto Zedillo Ponce de Ledn sustenté su plan
trabajo en la proteccién de la soberanfa nacional, la convivencia social, el desarrol
democrético y social y el crecimiento econdmico; finalmente,
ha planteado como base de su gobierno el humanismo,

propicien formas de inclusién,

Vicente Fox Quesad:
la equidad y el cambio, qi
sustentabilidad, competitividad v desarrollo regional,
con base en el apego a la legalidad, la gobernabilidad democririca,

y la rendicién de cuentas. Eszos Principios han tenido su expresién e

salud definidas en los respectivos programas sectoriales (cursivas n

la transparencia
n las politicas de
uestras).

Esta enumeracién de términos, no sélo inconmensurables por pertenecer a
drdenes completamente diversos (el humanismo, \a soberania nacional, la descentra-

lizacién, la renovacién moral, el desarrollp regional, la convivencia social, etc.), sino

en muchos casos antagénicos pero presentados en forma de listado y sin conexién

16gica unos con otros, busca reforzar una sola idea, dentro de lo que pretende ser
un diagndstico coherente de la realidad y su remedio. Los términos que hemos

destacado apuntan a mostrar lo inevitable de un proceso continuo, evolutivo, que
tiene un agente impersonal —es un Proceso que en todo caso se puede “amparar”
pero no iniciar—

» ¥ libre de antagonismos: el Nacionalismo Revolucionario poco

2 ilia
. ‘ iz4 “ e entrada” a la familia,
la mujer quizds como ~puerta d
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nta como si se
| cambio prometido por Fox, pero todo se prefe e
- Ernesto Zedillo...etc.”). Por si que
. s e .
dvierte que “si bien todavfa

ue ve ' =
del mismo desarrollo (“igualmente,
; i s a
das, en las conclusiones de este texto se no ‘ L s
e consolidar los avances, el proceso es zrreverrfz. . S e
- para nuestro anlisis—, es que “son

special interés ) . 1
—y que es de esp 4cticas de planificacién familiar

aca
T
05 Si s€ COIlSidCI'a que SC ha Pasado de .135 p . :
) ’
i Salud I’epr ucty y
(& lntegral d.e la ()d. va ”a((',[“ailllrellle a la) (:()]ISl(lf:] acion
tj nes de geﬂf?ﬂ en l I c (l :;Oheron, 2006 .
SLLO 0Ss P Og amas d Sa_lu )
. I'allla 1V (53 1é L el dlSClll'SO c
d da “pEI‘SpECt. a de géﬂero” ﬁl adoptada tamblen PO ; ‘d l
. 1 ver P =
!V[Il“(lial en su i“sistencia de laS l:lltlmas decadas pOl‘ prOmO . la articlL
V (< y 4 i 1 ial” a.l ad ertir el pape que
I’]” d la’SOCiCdad Ci\iﬂ f()l’lalecer Cl Caplta sOcC 5 V 2 1
' P P 1 i d dD en sus amilias y comu-
i Sempenﬂ 1 :
“lC] €S (I(: IOS alses f:l.']iﬁf:l'lcOS hablan (& . ) )
QGIES i)a]a 1SIMoO €s iritu en
haCCr f[eﬂte a lﬂ CﬂSiS. POd_Cl'ﬂOS encontrar cse m p
[Ia“ (Ie Sallld [IleI].C}.O]ladO, (ll]e se propuso uvincular la Salud con f:l desaII(l“.O
y 1 i d 1 CCiOn Comunitaria a ﬁlVOl‘
3 i Soclal a traves del fOrtaICClmlento elaa
1 n()m_[CO

3 / nero en el
acién saludable, suscitar la perspectiva de gé

' d, promover la educ ‘ o v
. Salaj ::lE cambién “avanzar hacia un modelo integrado de at
tor salud Y

empezando por reorientar las acciones de salud al medio familiar y comunitario
oerama Nacional de Salud, 2.001—2006). e
4 uivocarnos si afirmamos que el giro q & o
e trafamiliar, con énfasis en la prevencion y apeian 1
e tiene por principal objetivo, como el p-ropllo F aEI;
as lesiones accidentales e insencionales .

a violencia familiar recurriendo a
del mismo modo en que se

E :;enf() qu

na adoptando la

ncion a la violenci
ber médico, como veremos, ”
stablece, “racionalizar la atencion del 1
ecir, evitar los riesgos futuros que representa

\cios médicos son la “puerta de entrada” de las mujeres q_flci
Dt ta de resolucién. ;Serd la incertidumbre de quiei s
crta des lida® para las mujeres, lo que a%ienta a “al.)grlf(:f u;:l
as funcionarias al explicar el significado
s del programa, representando la
n violencia salir por ella?
gidas a las mujeres

siste en q
sufren violencia, haci
ta realmente una “puerta de sa e
ventand’ a cambio —como dijo una de s fus
| i rece en todas las publicacione
logotipo que apa . "l
? ;Podréan las mujeres que
figura de una ventana—? §

Teresa Inchdustegui (2002) observa que existen politicas diri

iﬁ 0S SO €m C I e 10 e genero Elunlenta_[l sus thItadCS,
ancl adO es en Timi S d g e (
CuYOS erecros P

H és, 2002,
5 Porejemplo Inchdustegui, 2002; Barquet, 2002; Tarrés,
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ClCrCC Os q p
y n )’
h s dutonomia mientras que otras l](('ﬁll allNELI sus pIObleIIl
ds In

pero apelan a su “p istéri ;
apel histérico” i o
p 0" como mujeres y lo refuerzan, Fg

tos,
ta a t

C] estancam y
0 ec i
1ent onomico Ia.s p() IU.CQ.S nf:()h

acarrearon un ajus .
ity Jl te del gasto social, la caida de los salarios y el incre
n ' mento |
orientp' o ¢ las mujeres en el mercado de trabajo, ha sido decisi nto d
acion de muchas de ;. . 4 SIVO para
esas politicas impul k.
. ulsadas 1 . : -
nal . p or los organi
es y los gobiernos recurriera nuevamente 4 la ﬁgllp ganismos inter

i ra de las mujeres como 1 ;
j as no remuneradas, descargando en el 4mbito de J[as f: 'lio Hl])
amilias

parte de las res ili

pu l}p-onsablhd.adcs que el Estado tuvo que asumir en los af
politicas del bienestar comenzaron a ad de Lainl

entre hombres y mujeres. Asi e

politicas, ;

: ne ptar el principio de la iguald

! o decisivo no es tanto el & i |

sino la manera en que las categorias “mujer” o © S

sy . orias “mujer” o “familia”

i . - entran en ellas,
agentes activas en la definicién de -

decisiones, estos temas y en la toma d

o] pOI el contrario ver laS S()l(} como Cllentes (0] beIlCliCIallaS dff pfl)g d

previamente disefiados :
por las agencias gub
did. ¢ - gubernamentales. El térmi
, tan socorrido en los argumentos de las nuevas no suladg

: : olfticas soci :
a poblaciones de mujeres, nifios, ancianos P sociales para refer
7

pobres o indigenas, y que algunos h

e o it : amente mds “individualizante” de
6n en cambio sobre las violencias materi

tipo estru i ibili
: p o ctural, permite la posibilidad de ser interpretado tamb
e . . ;
ebilidad, incapacidad o minoria de edad: mds af
parte de un orden que se sosti s en musenro ¢
. lene en esas ideas (en
iy By ; nuestro caso, la debilidad
e en estas disyuntivas |
ue se debate | icti
S . . q 4 puesta en pra 1
A ei : que nos oTiipa, disyuntivas que surgen y también se ocul e
uentro entre el discurso d
o de la nue ibli
e e ey salud publica que acab
i que ésta es subsidiaria pero de manera confli
emin i
tsmos que han dado contenido a la palabra género

usado como alternativa al concepto supuest:

- . ’
ales y simbdlicas
1€N cOMo sinénime
quienes ya form

tan en los puntos
amos de esbozar, el
ctiva, y los distintos

Lo iti
s avatares de la politica feminista en México

P
P n I, J
(:“lll(' eXponiamos en eI ca lllll() anterio El movimiento (ie mujeres en I\‘IEXIC‘O

CmpEZO a tener un p
ncidaenci: pO.[It It € l €C €
C S a
net a 1n |(] a 1Ca mas vi ]I]le a 1 d a d ada d
lOS

SCULSO; UNo es opo.

bordinados. Otro es el discurso de la reprivatizacion,
srimero, y finalmente estd el discurso de los

én de pro

por eso los discursos “rcprivatizadores" que menciona Fraser,
bate incorporan elementos del discurs
autora es el de los discursos profamilia de la
constituyen una fuerte reaccién al feminismo de los afi
“derecho de las mujeres al placer” o al “apoyo emocional de su
feministas que rear
el que se produce alrededor
las adolescentes embarazadas, por ejemplo,
y estigmatizante y dedicar sus esfuerzos a tra
mejores madres para garantizar el bienestar de sus hi
cién, contindia Fraser,
en relacién con el financiamiento,
y la elegibilidad para recibirlo. La lucha por la interpretac
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los compromisos internacionales que

Beijing. Después de El Cai-

\ta, especificamente a consecuencia de
ron las conferencias mundiales de El Cairo y
Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva,
de salud, colocé el bienestar de las mujeres en el centro, y dio
erte énfasis a la calidad de la atencién. Pero esta visién “humanista’, segin
Guevara (2002), fue contrarrestada por las politicas de salud que impuso el
. estructural. Asf, mientras el Programa de Salud Reproductiva se proponia
uir las inequidades de género, mejorar la calidad de la atencién, ampliar
propiciar el ejercicio de los derechos sexuales y re-
¢l Programa de

cre6 el que introdujo un

cepto integral

gmin
bertura de los servicios,
ductivos e incorporar a los hombres y a los adolescentes”,

ormas al Sector Salud 1995-2000, como ya explicamos, tendfa en cambio a
rollar el tipo de politicas que refuerzan los papeles tradicionales de las muje-
omo trabajadoras no remuneradas y garantes del bienestar familiar.

Segiin Nancy Fraser (1989) lo que estructura “la politica de las necesidades”
es capitalistas actuales es la interaccién polémica de tres tipos de
sicional y surge cuando las necesidades son politizadas “desde
ctalizar nuevas identidades sociales en los grupos su-
que emerge en respuesta al

Jas sociedad.

ajo”, contribuyendo a cr

expertos que vincula los movimientos
n el contexto de la “resolu-

ales con el Estado. Este puede entenderse mejor e
y la “formacién de

blemas sociales”, la “construcciéon institucional”
AI”. Todo discurso es dialégico, como postulé Bajtin (1999), y
al ser parte del de-

ci
a clase profesion

o de oposicién. Un ejemplo que ofrece esta
nueva derecha estadounidense, que
os setenta pero hablan del
s maridos”, temas

ticulan en forma despolitizada. Un segundo eje de conflicto es
del contenido de los temas. Un programa de ayuda a
puede tener un contenido moralizante
tar de controlarlas o convertirlas en
jos. Pero cada interpreta-
conlleva una forma distinta de orientacién programdtica

¢l control institucional, el disefio del servicio
i6n apunta al futuro
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as mismas. Por lo general, y como resultado fie €s0s proces?ci:, CIIOS
os subordinados tienden a internalizar ciertas interpr.etacmnes d{? necesidades
Poan en su contra. Sin embargo, sostiene la autora, bajo alguna’s c1rcuzsta1:1rclis
es de especificar tedricamente, los procesos dc?, despohtllzaaori pue c:l :a "
C pirse. La emergencia del discurso de las necemf:la.des, dice, e:r, a. otrezl it
eciente permeabilidad de las instituciones d(l)mfestlcas y jfzonomisftiz ! ; fers
ada”). Las necesidades politizadas en el capl.ta.hs.mo tar 101 son e one dz w
' necesidades “escurridizas” o “fugitivas” que 1n1c1alm-e:nte llevan el se o
'::uciones normativas de las que se escaparon y también la c'arga’cl;lia. que lo do-
ti.co debe estar separado de la economia formal y del espacio p}ll 1c0.en_llra ;
: El cnféque de Fraser es util para entender en }t’x%rte p(,:or lc'lue a aIsI g
n del discurso “de género” en las nuevas po.ht{cas pub 1(.:a§ en Mé ico,
sentd una oportunidad para el movimiento feminista, suscité —y

involucramiento del Estado, y por esta via abre un tercer ¢je de conflicto, g éuticas de |
el que se da entre la politica y la administracidén, lo cual enfrenta a los movim
tos sociales con los expertos y las agencias del Estado, conectados estrecham,
con instituciones de produccién y utilizacién de conocimientos. Varios de es
discursos estdn asociados a circulos profesionales restringidos, pero los de ¢
juridico y terapéutico alcanzan a un publico mds numeroso, que muchas ve,
participa en movimientos sociales. A veces incluso éstos se las arreglan para
un circulo alternativo de expertos, y el discurso de los expertos, ademds de
quirir cierta “porosidad”, constituye un “puente” que vincula los movimie
sociales con el Estado social. Debido a este papel de puente, el discurso exper
tiende a ser administrativo. Consiste en una serie de operaciones de reescritura y
traduccién de necesidades politizadas en necesidades administrativas. La nece
dad se redefine como correlato de una satisfaccién burocréticamente adminis
ble, es decir, un servicio social. Se especifica en términos de un estado de co:
ostensiblemente general que puede recaer en principio en cualquier persona (p
cjemplo el desempleo, la discapacidad, la pérdida del cényuge, etc.), y como re-
sultado se descontextualiza y recontextualiza la necesidad: se presenta abstrayen:
las especificidades de clase, raza, género y de cualquier contenido oposicional q
pudiera haber adquirido en el proceso de politizacién. Las personas que tiene
esas necesidades se vuelven “casos” individuales, en vez de actores colectivos. B
vircud de esta retérica administrativa, el discurso de los expertos también tien:
a ser despolitizante. En palabras de Fraser, “se rodea de un aura de facticidad q
desalienta la discusién”. Construye personas que son al mismo tiempo agentes ra
cionales de maximizacién de utilidad y objetos causalmente condicionados, pr
decibles y manipulables, apartando aquellos aspectos de la agencia humana q
involucran la construccién y deconstruccién de significados sociales. Mds at
estos discursos expertos estdn institucionalizados en aparatos estatales y tienden a
ser “normalizantes” o “reformadores” y més frecuentemente estigmatizantes de la
“desviacién”. Esto se vuelve explicito cuando los servicios incluyen una dimensién:
terapéutica que busca cerrar la brecha entre las autointerpretaciones “recalcitran:
tes” de los clientes y las interpretaciones inmersas en las politicas administrativas.
Asi, el agente maximizador/objeto condicionado se convierte ademds en un “yo
profundo” que debe ser develado terapéuticamente. Son luchas complejas, apunta
Fraser, porque los movimientos sociales buscan la atencién estatal de sus nece-

sidades aun cuando intenten oponerse a las interpretaciones administrativas y

dopcid
yez que repre. : ovim ]
Stintia haciéndolo— intensos conflictos en su interior. Fue en buena ;n '

i i i movi-

artir de la creciente adopcién de este discurso por el gobierno, quci:: el o
& isid 1nistas
Eento de mujeres sufrié una escisién entre el sector de las llamadas fem ‘

V 1 i imbi culino
adicales” desconfiaban de la politica por considerarla un dmbito mas
e 4), podrfamos llamar “feministas
patriarcal, y las que, siguiendo a Castells (2004), podriam: i

: . .
emdticas”. De acuerdo con Marta Lamas (2006) las primeras se identi c:lrlaln
: ) r . I a
un momento del feminismo en México caracterizado por la politica eCli
n . - a

vidad. sustentado en un pensamiento cercano al esencialismo, que prfiten .

) j i ina “muje-
‘hablar en nombre de todas las mujeres, pensamiento al que c'lexlwmln j

- : da ola del feminismo”, que sut-
ismo”. Corresponderfa a lo que llama la “segunda i
! . i j media universitarias y de
gi6 en los afios setenta e integraba a mujeres de clas‘e cosltartas y C¢
zquierda. Sus principales demandas eran la maternidad voluntaria, e i
. . i 10 imi edico
lencia sexual y el derecho a la libre opcién sexual. Este movimiento se &

; . ; o
impugnar y denunciar las acciones del gobierno y de los partidos, y n; a "

| i nales
oar o construir alianzas politicas. De acuerdo con Lamas, en ausencia de ca :
¢ icacién las posturas del movimiento fueron ignoradas o mani-
formales de comunicacién las p nic : ignoradas o er
puladas por los medios de comunicacion, y su actividad fue velada. od-iﬁ ujp N !
| iani cultaban
Giertas reivindicaciones como el derecho al aborto y al lesblﬁlmsrzo ] :

i i imi i ue fue ademds protago-
la aceptacién social del movimiento. Segiin esta autora, q teiido e
nista de dicha historia, el movimiento feminista no lograba dar“un e .
n
nocién de “autonomfa”, que era una de sus palabras clave. La lucha” era un

i i itari ireio rcisista
en s{ misma y “el ensimismamiento identirario se convirtié a la vez en na v
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los recursos para eliminar la violencia al “malo conocido”

nfan aliadas, esto también resulté conveniente para el
ntra

victimista” (Lamas .
——— » 20006). A principios de los afios ochenta comen
" gu slsectores se orientaron al modelo de los grupos d zaron lo,
acento en la i ST e presid
igualdad juridica, otros fundaron ONG v al reci p n, p
Pﬂ_l'a PrOYGCtOS dC “Combate 4 la pob ” a! ¥ rEClbl[' ﬁnaﬂci
reza  se aliaro .
" n con m
populares y configuraron la tendencia llamada “femin; ujeres de los ¢
crearon redes temdti inismo popular”, O
Gty | Raélcc:las, como la Red contra la Violencia a las Muj tr
a Re eres, |
e evidznte N e Educadoras Populares. Hacia finales de los ajﬁo g
y centradas en | ruptura, en un principio entre las “radicales” (d Is 5
en g o e cla
as e, las reivindicaciones histéricas del femini -
(i mevimiento de base md ) eminismo) y las “pop
e s a(rinpha y heterogénea), escisién que mds tar
eministas de la utopia” «
finalme « opfa” frente a “femini .o
n rd Stas
U te la de “auténomas” versus “institucionalizadas” delopar8
n segundo mom " :
zacién graflual deal eﬂt(; d;:l feminismo, segtin Lamas, es el de la instituci
gunas de las formas o s ucio:
. . rganizativas del femini
intervencion mds efi el feminismo de
eficaz en la esfera publi carg
tiblica y en la reivindicaci
como alpo que e ) s p b7 a reivindicacién de la polfs 5 )
& . q propio también de las mujeres. Este @ polt rso inobjetable, articulado con e
propuesta”, como lo llama la autora, se ' paso “de la protesta @ (e esta necesidad, cuando se presentan
34 . . 3 expreso e . 3 ¥ L 2
cién de la intervencién feminista en la vidp 1bli " e crsclente profii entos de una “escala” del mismo problem
. i a pul :
la identidad a la politica ciudadana, lo cual ﬁf £ o '21 el paso de la politica dar lugar, por un lado, a la elaboracién de politicas

‘ : . > e favorec s i ’

que llevé a la izquierda mexicana a revalorar el 1 d1 10 smbiés por <y ineficaces y hasta contraproducentes —por ejemplo las que con
- 2 a e i L

UV; y a cambiar su relacién con el Estado. La rﬁe i id f:l de'!mocraqa Tepreseas éstica se orientan al reencauzamiento tera
publicas llevé a una . : cesidad de influir en las politi : : . :

1 parte importante del o 3 PO s impermeables a este tpo de intervencion—
instancias de didlogo con el gobi el movimiento a participar en diferent p p } . ¥
e . el gobierno, ¢ incluso a ocupar cargos piibli o afrontar las formas de violencia que al
¢ DU 4 1 ubli
> SCO dlﬂﬂllll‘ en torno a dos temas: la violencia y el bp oo R

ero no todos los espaci i aborrto.
spacios publicos cread &
cados :
sultien Evors oo para “cuestiones de o¢ -
rituto de | Mbles a las reivindicaciones feministas. Como refiere I -
e las Muj N ere Lamas a
ejercid . ajjeres, cuando estuvo en manos de funcionarias ¢ d &
resion " onservado ;
— cuP Pl gEm" para resolver los asesinaros de mujeres en Ciudad o
ando la lu . . n Liuaa 1
st ’ cha contra la violencia era “la tinica demanda sobre | -
0 o s » - -

: tenia objecién”. Si bien esto es cierto, consid obre la cual la
caer aqui en una forma demasiado general de pl » consideramos que no debemos
13

la lucha . ral de plantear el probl :
contra la v P . problema —por ejem
i ﬁlflencm de manera indistinta— que en el mejorl::i | &
ar confusid - e los cas

i e e ston, y oportunismo en el peor. Si la inoperancia d hos

1cas 1 p € mu
i Ciudadpjuérez A e rec:fnte creacién en el esclarecimiento de los asesinctas
eu . atos

n detonante de la decisién que tomaron las Tosidlad
isladoras

istas de confiar
ector salud), dondesi te
o en la medida en que podi
encia de género” especialmente fren

manos era més fuerte. El destino d
mas de prevencién y atencion de la violencia de pareja en los servi-

n de “evitar que escale”. Con todo lo bienvenida y necesaria
Lieda ser esta politica, no tiene relacién alguna con la urgencia de esclarecer
gar la violencia de tipo mafioso que usé los cuerpos de mujeres jov
como trofeos de caza para marcar territorio entre las bandas

6 Resulta diffcil pensar que previniendo
lencia de género, aunque

2 mostrar un compromiso en “la lucha co
te al exterior, donde ¢l reclamo por los

hos hu ¢ estos recursos, sin embargo, era

cnes

Hres y mestizas—
ivas aliadas con los grupos de poder.
n el hogar se evitard este Otro tipo de vio
el hecho de que se dirigen contra 1
ucha contra todas las formas de violencia” es un dis-
| fin de convencer y llamar la atencién publica
formas muy diversas de violencia como
a se corre el riesgo de confundir
de violencia intrafamiliar
fundiendo patrones
péutico indi-

rolencia e
algo en comun,
bras, si bien el de la “1

as mujeres. En otras

istintos de violencia dom
yidual o “de pareja” de situacione
“por Otro, a Servir como coartada para n
Estado le resulta mds dificil controlar.

La violencia doméstica como problema
de salud ptiblica y tema feminista

los argumentos que justifican el
de Judith Butler “una con-
y reglamentadoras” '
ienes los sostie- |
uchas de

A partir de lo anterior podrfamos decir, que
de este programa son, para usar una frase
aria y generativa de estructuras discursivas
ria porque mds all4 de la intencién de qu
parte de discursos que son producto de |

desarrollo
vergencia involunt
(Butler, 2001). Involunta
nen, estos argumentos forman

6  Es lahipdtesis de Susana Segato (2004) acerca de los feminicidios en Ciudad Judrez.



28 INVISIBLE AL QJO CLI]
o NICO. VIOLENCIA DE PARE [
: JA Y POLITICAS DE SALUD
.UD EN MEXICO

dEI via Cuya nercias en Sujetos sin { = 0Ss
PO pl’e it S, S1 T trasci den a l()S uj S gll[al‘ S ql.le _l dc [:]1
}‘ IeaIthLll . q ISO cn .
an chlelatl“a, POI ue a.l CnllllCla[SC, estos dlSCLl S PlOdU.C
. s - . .
Su]e‘()s y PracthaS dlrlgl(ias a EHOS, en Ea med_lda en qllC IOS IlOII'lb[‘all y cati
zan dC una manera del‘eﬂlll!lada, p()l' Ejeﬂlpl() victimas de VIOIEHCJH ,  Imuy
l]laltlatadas 3 pale:IlteS 3 fmllll[as ClleLlllClOIlaICS 3 etcetera. .
L()S (115(:'.".' que as I:l[ y EX fCl c. lCLllall en e nv
508 m C a Pl tamente se art n esta co (&)
—que helIlOS Idf:l‘l[lﬁcado como la nueva Sa.[lld pl.lbllca }‘ 61 ICII][ ]SI[]("
llClOl]a} d. —; 8€ lla ld. co y 1 !as IuC as inter € dos (il .I
S n (0] nstru EEldO € S
r ; 1Zado h nas d d
P 2 P
g
g
mas am IIOS y Or 10 tanto en dlﬂ.[o o] Y antagonismo con otras COIIICnteS d
miIsSmos dlSCUI‘SOS. La nueva Sa.lud pllbllca. se dlstll‘lgue de la. llamada Ined
SOCIE] [)E]O ta”l[)lell ClCI SalubIISlTlO tI’aChCIOIlal corriente. aIIlbaS I adas
2 S elaCIOI'l d_ il
la Sallld Publlca €n tanto aCthldad D(?[ZIZC{:Z df:dlcada a la Sﬂlud d_e !a CLIY, :
6‘{)[(.’ {74
SC d]SIlllguC de ClIaS €n tanto a[)e]a ||ld1V (Ill() }' de manera plcivell vad I)E
31 T 5
S as da p n i gl]e € ia m
l1ace (I(: (le l necesi dt.‘s dE a Oblacil() . ]a Ilhlen se dlstlﬂ d
clna curativa y €S[)CC12.[12:ada —dedlc da a 12 CkaGIIIledad— y de l I) ome:
ad a 1 d_[
dedlcada Stu S P :
a ¢ dla[ 10 rocesos ll]t[aCelula_[eS como aCabaIIl()S (i V
3 € ver
fCIC]lCla de c€stas, su Ob eto es la ﬂbtﬂzfl‘—d;’t pEIO no ya €n termino {0}
5 J ]) 3 S P l tICOS
tECIIICO—CIEIIffﬁCOS, }' 3.[ mismo EICIII[)() 3pela. a Ia IeSP()flSabIlldad llld.l\ddu.
:1, deS(le C[ IIl()(lel() d I y € vida. re1 l][
comunitari € l’lcsgo IOS eSt].lOS d d A_l
a cularse
el ar enll(] a4 devolucion n Vv o
Sa.llld‘* cO 105 dlSCl.lI'SOS df: la gObCInaIlZ’d PaItICIPatha usa el lEIlguEl]C dc l
dﬁIEChDS ]a autonomia Cl usuario El €M l?dﬁ?amlﬁ??za l() Cua-l ara ﬁl caso d
3
lllll]CIES ql.lC SquEIl VIOIEIICIH se ldellflﬁca con e! dlSCLlISO feIIllnlSta, pe[o Chﬂ
nuc r I'd q q PIU lCII]:
3 S
con ¢ i lE() (I L8] del orden me dICO ue se resiste a aCCPtal' ue e] b
concirerne, L = C I CcO
oS arglllllent()s dc Costo CfeCtlvlClad que S esg 1men entonces
Pa € €est scu p U.d q c de c ()Cll[)atsc d
Ite d €ste dl IS0 ara convencer 3.1 sector al
S de u b
roplema edaen aspir a lnterpelaf con a.lgun €X ar
1to a ].05 ﬁ,ll'lCan (
que asignan PIC upuestos €ro no de mismo Od() a [() PI() €510 (]e S
g S p 3 p l 18 m S f na_les ].3. 3.1
qlle atlendell al PUI)IIC(), COmo VEremos mas 3d€12_11te.
Ell el caso dC a VEr == atico e msrtit 10 allZ (0]
I tiente dCf fC‘II]IIlISIII() pl'aglll Cl ucion ad E
qlle pIESIa sus aIng[Ilf.‘IltOS a esta Polltha [a.[nbiell encuentr (0] €n |
3
p S (e tensi
con otras Varlantf:s, en pa[thUla.!’ con la d.e un femIIIISIII() mas l'adlca.l ‘"a_lgu,n
de CllyaS GXPOI!C!)KCS ta_lllblell palthlpaIOIl en la Cfab()IaCl()]l y ()pCIaC (0] de clertos
n

C mponentes P i i orman
g n 1 dC XP tas en el tema. ESEaS, qu{: f rman .
Q (lel rograma e (al( a(] [ 53 € . -

parte de la sociedad civil convocada a participar segtn el modelo de la nueva salud

riarcado en accién”. Para usar categorfas d
en la convergencia de discursos que subyace a la

" Estas categorfas fueron tomada
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y de la gobernanza, y que lo hacen no sin desconfianza hacia ella, se alfan
e ministas “institucionalizadas” para oponerse a otras manifestaciones de
edad civil: las corrientes conservadoras que buscan defender el papel de la
cen la familia tradicional. Como advierte Castells, si algo tienen en comun
stintos feminismos es la oposicién a “la identidad alienada de la mujer tal
no la definen los hombres y se conserva en la familia patriarcal” (Castells,
i La {ucha contra la violencia hacia las mujeres es también una cuestién
Jutina a todas las corrientes de este movimiento, ya que al tiempo que para

es una preocupacién inmediata, para otras €s una “critica ideolégica al
¢ este mismo autor podrfamos decir

politica que nos ocupa ha

ominado una combinacién del feminismo /iberal, defensor de la autonomia
derechos de las mujeres —reivindicacién que comparte conl el feminismo
lista—, y un feminismo pragmatico, orientado a la supervivencia y dignidad

que son maltratadas.” Esto ultimo puede enlazarse con el ideal de la medi-

de “salvar vidas” y “evitar que las mujeres vengan con la cabeza rota”, como
.on las funcionarias, pero al seguir una légica gubernamental administrativa
1 en conflicto con las corrientes radicales del feminismo que desconfan del

er en general, y del poder médico en particular, por considerarlos masculinos

triarcales. No es la primera vez que esto ocurre en Meéxico. El movimiento

s de Manuel Castells, 2004, quien propone una tipologfa analitica —no

de los movimientos feministas en el mundo. Los tipos que incluye son: 1) el feminismo como

cuyo niicleo identitario es la defensa de los derechos de
una liberal, que cree que estos

descriptiva—
extensién del movimiento por los derechos humanos,

las mujeres como iguales a los hombres. Este feminismo tiene dos versiones,
las democracias liberales y no plantea necesariamente una transfor-

derechos se pueden alcanzar dentro de
ra el patriarcado estd necesariamente

macién socioecondémica, y otra socialista, que afirma que la lucha cont
ligada a la superacion del capitalismo; 2) el feminisma cultural, que se basa en el intento de construir ins-
tituciones y espacios alternativos para las mujeres dentro de la sociedad patriarcal, lo que puede inducir la
wransformacién cultural de la sociedad en general. Este tipo de feminismo a veces sc asacia con el feminisme
de la diferencia pero no necesariamente esencialista en cuanto 2 la identidad femenina; 3) el feminismo esen-
1 esencial de las mujeres frente a los hombres, arraigada en la biclogfa y en
de Ia feminidad como mado de vida; 4) el feminismo lesbiano,
patriarcales y de la heterosexualidad obligatoria —sin asimilarse
favor de la autonomia respecto del mundo de los hombres; y
ferencia a la corriente mds amplia y profunda de las luchas
unque no reconozcan la etiqueta. El

cialista, que proclama la diferenci
la historia, y la superioridad moral/cultural
que se declara en contra de las instituciones
a ninguna orientacién sexual particular—y a
finalmente 5) el feminismo prdctico, que hace re
de las mujeres, incluyendo a quienes son feministas en la précrica a

autor asume que éste es un érmino polémico, ya que en teorfa no podria haber feminismo sin conciencia
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eugeg":smo de la “primera ola del feminismo” en el periodo

a 4 s - =
pc;olo y apoyé las politicas salubristas de la época para el cont[jol l;iwcl)l
y de a sexualidad con'cl fin de prevenir la trasmisién de enfermed edas
y de ese modo garantizar familias sanas y prolificas E

< s
ema i6 j
ncipacién de las mujeres de sus maridos” signi
sometimiento al orden médico
3

on ausencia de un “enfoque de género” y apelando a la supuesta hege-
discurso tradicional sobre la familia entre los lectores de ese material,
que “e| concepto de violencia familiar resulta tan dificil de interpretar

” (ssA, 2002). A pesar de esto, a continuacién hablan

de ‘guerra pacifica’
cer naturalizado, invisible y desapercibido de la violencia en el interior de

2 debido a su frecuencia, e incluyen a los lectores como parte de quienes
lemente se encucntren en esa situacién. Por una parte asumen que €n los
nales de la medicina hay falta de “preparacién” (“sin esta preparacién —en
ue de género— dicen, no podemos entender el concepto de violencia fami-
7 por otra suponen que les resulta imposible

ellos mismos seguramente viven, pero que como se
aseguran, es parte de los patrones culturales mexicanos que

den en la nifiez y que luego se repiten. Por si hay dudas aclaran que estos

pero sin advertir qp
o ficaba al mismo tie
modo m4s estrecho su cuerpo scl];u‘(‘i i or%cie anti% il concE
ey e T y su “privacidad” (Minna Stern, 1999). E|
. . » converge con la salud publica en determinad
5::; i?r motivos diiferentes. Si en algo coinciden actualmente ambzz .
argumento de que ciertos temas —como las |
de la reproduccién o m4 : ‘ : muertes maternas, el
ministas son ante todo cie:ff;izzecrl:ec;:;ivmlencia deniostice.
Esto les permi o . 0s, son “problemas de
_P mite articularse en la definicién de los probl
de soluciones politicas y en la construccién de sui problemas, en la elabo
Pero es justamente aquf donde aparecen las ;Zujet.o g saberes sobre esos SH < culturales estan presentes en todos los estratos econdémicos y grupos
sentido que al mismo tiempo que permiten a lgocmcllf)fles Y des_P lazamie LOS ¢ s, y apelan al conocimiento cientifico para demostrar que sujetos iguales a
tensiones entre los discursos mds amplios y | ol FullCIo.nar, Bl s —prestadores de servicios de salud— que viven en otras partes del mundo tam-
prasy los a0eorek (ue Josisasticng onsideran la violencia como natural, y por eso no la perciben. En seguida se
ara ayudar a sus pacientes que viven en violencia existe la Norma
s instruye sobre todos los tipos de violencia que existen
ndo a su conocimiento médico para detectarlos.
donde aparece la Norma comentada pa-
se conoce de modo preciso la
ntes de la publicacién

ver como violentos algunos ac-

que para | han vuelto costumbre

salud publj :Percibcn. Esto,

n.
inuncia que p
al Mexicana y se le
ue son imperceptibles, apela
un documento complementario,
médicos, se advierte que “en nuestro pais no
itud y repercusiones de este problema” (fue escrito a
pero que “existe un alto riesgo de perpetuacién de conductas
violencia social e impmdum'vidaa" ’ (ssa, 2003). ;Es
spor qué aparecen ahora todos estos

Argumentos para convencer a los médicos

S m 1:]1 abDlan (0} I cre:
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( 1

aIalltIZadOS or Ia COIISt] tucion (a la roteccion de la Salud a Ia 1 a_ldad‘

tre ll()"]bles ,/ I[IUJCI‘CS) y Cl deICChO 4 una Vlda llbl’c (ic HD[GHCla, como d.c

ries oS, da!lOS a la Salud y COStos 3.1 sistema d q h € 0Casio.
g S e Sa_lud ue este plO l ma oc

EXpllC)all con IlLlStIaCI()IIES de CSEI]O de caricarura la (:il{e €ncia entre El SEX0 (b

IOglC() y El cnero Cultu[a.l y ClaCIDllad() con ¢l (’de[ ecntre l{)S SEXO. y LM E!
ni

que sin compre istincié
e mp nder esta distincién no se puede interpretar el
encia familiar. e

O

las encuestas)
vas, desintegracion familiar,
cultural, como se dijo antes? Si es as
o0s? Consideramos que estos argumentos, prcsentados juntos, interpelan alos
fesionales de la salud desde posiciones de sujeto diferentes y para ellos antagé-
4s: como miembros de la “cultura mexicana” se les sugiere que cllos también

. e o« »
ueden ser parte de un problema que, como Vimos, s i mal” que
insultar, etc. y degenerar en situacio-

feminista; si PR =
mun;ll:t:;l f:;:;:?fiiﬁfa incluir a las multiples luchas y organizaciones de mujeres, sobre rodo en e 2 1 i ibl 1 Puede i
: ‘ por acciones imperceptibles como gritar,
improductividad o la desintegracién familiar. Los

vistos como patologfa, con otros sectores
¢ todo con el lugar del paciente,

os atin cuando al mismo

ue sin of : fci i
q ponerse de forma explicita al patriarcado y Ia dominacién mase

consideran que la transformacié

. ) e : : .

acin de su vida cotidiana pasa por su intervencién en la esf iblica. Lo g 1« viclenaia ek
era puiblica.

dicos suelen asociar estos elementos,
ociales, como veremos mds adelante, pero ant
ugar con el que diffcilmente pueden identificarse, y men

movimientos po, ulares de m €ICS po ral g
P ujeres Clll'ﬂll € I'en esta categoria, asi como las organizaciones que tra
€ mejorar ias condictones vida de muje ediante VICIOS © retos, i S (
ones de vid; las ujeres m di SCrvICI oncretos, entre |
d d d 1 {6}

ar 16 : . . 5
encidn a quienes sufren violencia, que se incluye fa




92 INVISIBLE AL OJO CLINICO. VIOLENCIA DE PAREJA Y POLITICAS DE SALUD EN MEXICO

tiempo se les exige que ocupen el lugar de médico ante este problema, a]
a su conocimiento y saber (el ojo clinico, el diagnéstico) para detectar sig
descubrir lo que /z paciente no puede o no quiere decir. Analizaremos e ;
mayor detalle en los capitulos que siguen.

Tres tipos de argumentos se utilizan para convencer a los profesio
la salud de atender el problema de la violencia intrafamiliar contra las m;

el primero enfatiza los dafios a la salud fisica y mental de quienes la pade

el riesgo de muerte si la violencia no se detiene “a tiempo”; el segundo se g
a los costos econdmicos relacionados con esos dafios, tanto en “afios de v
ludable perdidos” —usando la terminologfa del Banco Mundial (como a
Guevara, 2002)- y horas de trabajo perdidas, que representan un costo p
empleadores, y para el sistema de salud en términos de gastos de internaci
atencién médica; el tercero apunta a un problema “sistémico”, y convien;
textualmente la manera en que se presenta: el sistema judicial, primer cony
a controlar la violencia intrafamiliar, “por su propia naturaleza ha restringici
sancidn el abordaje de la violencia familiar. Posteriormente, se b hecho evide
necesidad de la participacién activa del sector salud ya que se trata de un prot
grave de salud pilblica. Ademds, para las mujeres, el espacio de los servicios de
Les es mds familiar que el de los ministerios piiblicos y otros del sector judicial”
sivas nuestras) (55, 2002).

No resulta tan evidente, a partir de esta redaccién, por qué le correspon
“naturalmente” al sector salud controlar el problema. En primer lugar, porq

habla de un solo problema (la violencia) y no de los delitos sancionables p

sistema penal que pertenecen a este rubro, en contraste con los aspectos del

mo que constituirfan un problema médico. M4s all de atender las lesiones y tra:

tornos visibles, los profesionales pueden sentirse interpelados por la urgen

salvar vidas” y prevenir muertes, si quedara mds clara para ellos la cadena cai

que va desde la “obesidad”, el “insomnio” o el “tabaquismo” de una pacien
las nombra como posibles consecuencias de la violencia intrafamiliar) yels

u homicidio a los que pueden conducir, que en rigor son categorfas penales.
se afirma —de manera tautolégica— que es un problema de salud porque se

evidente que es un problema de salud piblica. Y aqui los argumentos mds fuel

son los que alertan sobre los costos hospitalarios de las lesiones mds grave
que quizds no sea responsabilidad directa de los médicos y enfermeros sin:

los directivos del sector. La tltima frase que hemos citado parece corroborar
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edad, ya que reconoce que la participacién de los profesionales de salud es
porque se encuentran en un espacio “mds familiar para las mujeres, que
isterios publicos”. Por el momento dejaremos de lado la cuestién de si este
o familiar también implica violencia para las mujeres maltratadas (;o serfa
olencia mds familiar?).

o que nos interesa destacar es que el cardcter —quizds inevitablemente— am-
¢ la formulacién del problema, que se ve reflejado en estas “directrices”,
borrosos los limites entre prevenir, curar y castigar, y eso lo convierte en
pecie de terreno de nadie, por ms que se recuerde la obligatoriedad de esas
s directrices. Es asf como después de los argumentos “persuasivos” se dicta
Norma Oficial es obligatoria. En un documento complementario, también
0 a los médicos para dar a conocer esta misma norma se advierte que su no
slimiento puede acarrear sanciones que incluyen desde multas hasta arresto
36 horas y revocacién del registro, estableciendo que la vigilancia de su apli-
én estd a cargo de la Secretarfa de Salud y de los gobiernos de los estados.
Quizds por esto tltimo finalmente se vuelva a admitir que la Norma es en
ad una guia para los profesionales y el primer esfuerzo en el camino de “in-
rar la perspectiva de género en el sector salud”, también el aporte de este
ama al Plan Nacional de Salud 2001-2002 en su meta de “vincular la salud
| desarrollo econémico del pais” (ssA, 2002). Esta mezcla de argumentos es
5 cativa. La tltima frase, que presenta una elipsis entre los tres términos que
cia y no explica el vinculo que hay entre ellos (la perspectiva de género, la
d y el desarrollo econémico, en lugar de, por ¢jemplo, el avance de los dere-
s de las mujeres) no parece tratar de convencer a los profesionales y directivos
as unidades de salud de la importancia de este programa, sino tal vez resaltar
qufa de quien manda cumplir estas normas. El lugar de la enunciacién es
{ la autoridad que le confiere al plan su cardcter nacional y de estado, lo cual,
n estd animado por la nueva corriente de la salud publica y enmarcado en un
0 esquema donde el sector tiene un papel regulador, evoca discursos de las
cas en que el Estado controlaba verticalmente todas las politicas sociales.

En una l6gica global, entonces, el argumento que parece mds crefble de todos
que se enumeran en estos documentos es el de la reduccién de costos, la racio-
alizacion de la atencién sanitaria y la prevencién de la violencia, frente al hecho
ue el sistema juridico carece de habilidades para “controlar” el problema mds
alld de la sancién, asumiendo veladamente la incertidumbre de que esta sancién
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realmente exista. La vinculacién con ¢l sistema juridico es precaria y azar,
Norma Oficial obliga a notificar al Ministerio Piblico por medio de yn fo
de registro de violencia intrafamiliar y s6lo denunciar los
sea menor de edad. Con esto, desde el discurso oficial, “se busca empezar
blecer vinculos entre el sector salud y el sector justicia”. Sin embargo, al j
en la “deteccién temprana” y la terapia parece darse pors
funciona como agente de disuasién de la conducta delictiva, o en tode 7
es suficiente por si sola para prevenirla. Por eso se apela a los profesionales ¢

salud, pero no tanto —y ésta es parte de nuestra hipétesis— en s
sino en una misién pedagdgica,
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i derechos y un profesional de

consciente de sus , , iy
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; ia ;)ara reconocer los derechos y demandas de las mujeres? ;Qu

Esto resulta llamativo sj consideramos que no se ha hecho el mismo eg et E 2 B PE
0, en

en el sector de la educacién, ni en el de Ja opinién pu

s s : .
j s individuos sino, para usa
: .. envia a las mujeres a reclamar derechos no como. . ) B
i i A de Fraser (1989) “como miembros de familias defectuosas™, ; ;
. i6 ) “absoluto”, o
reso” a los médicos una constatacién de que el Estado no es ;
€

q & g arem
b Il dC uc el stado €s lﬂ‘lp()tC: 1te p&fa garantlzar la JHSUCIEL Re TCS 0s

—feminista y participante de los grupos que dial
con el gobierno- concluye elocuentemente al hac

er un balance de lo que se 2
26 desde los afios noventa que:

5 B ., i . . . e punto mas adelante.
..el dmbito de procuracién de Justicia es e/ siltimo en el que se puede intervenir, |

que aun cuando existan leyes (que requieren también de largos Pprocesos de cabild
el problema estd en las percepciones y manejo de casos por parte de fiscales, defens

de oficio, jueces etc. que deslegitiman [sic] los hechos violentos y los ven ¢

problema de la definicién del problema
dos. Para que esto cambie,

omo p
Se tiene (I]]E (:alnb]ﬂ[ f:l sistem 1 . ..
( ) Ci1p10, €8 la dlfiCultad Pa[a d(fﬁ[lll‘ ] p 1 3 mas s1st1 qu S
r1n: pl 3 € IOh ema S 3_[13 dC mn ’l cn € S¢
g
g
d(: una manllCStacl()ll de Ia d()llll 14C1OI1 de CNnero 10 (|u€ en terminos gc
JJEIHICS 1) 1€ nicga—. L [LlIlCl()llELtlaS cconoce qu es un tema So qi.lf: N
ad g as I n (s S bIC ﬁl c
}‘ (%2
bc m I anto acad d aclo O
u pOCO . en la. €I Intern 101 al como entre ]US movimientos
OCl uc s i or €s§ ontro
a.les q ¢ 1nteresan p te tema la Ci trover €s la]ldf: Ila(la €so
en IVl . y cua (8]
Ha T dlfer S
rre tal[lblen eX1Co €no €S enclas en nto a com ah()[(la]
P[OblCIIla, € l['lCluSO ICSpf:CtO a la deﬁnlCLOH misma del pI’OblCII)a. SlIl contar

. . . . . .
cl €s no 10 n como tal _p eJ PIO ar .l 11 p
qulell VE (0] Ol em v 108 (1e s d ectivos dC llOS lta_ICS

Es por eso, comenta, que en el émbito de Ia atencién (que identifica con
trabajo de las ONG) se considers prioritaria la necesidad de “atencién emocio
para ayudar a las mujeres a solucionar su problemditica de
que esto debe complementarse con apoyo legal
transformacién de la mujer se convirtié en Ia clave para la desarticulacién de la
violencia, ante la inoperancia del 4mbito legal y la misoginia imperante allf”, Pa a
esta transformacién se requicre que la mujer reconozca que es un “sujeto de d
rechos” y que la violencia es un problema socialy no individual. No obstante,
este modelo las mujeres deben darse cuenta de que
—siguiendo a la misma aurora—
servicios”. Mediante el a
busca que

violencia”. Si bien agre
y médico, para esta aurora “la

que entrev € su n mujeres cran o lIlClLlSO sc 10 me-
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a los médicos.
“desapercibida”, como sc lee en los textos que se prepararon par

la clave para salir del problema
» € su “actitud, comportamiento y urilizacién de
poyo emocional (reflexiones grupales o individuales) se
ellas investiguen las relaciones de dominacién en la pareja y en la
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Si la confusién empieza ahi, es légico que también exista controversj
de qué sector debe ocuparse del asunto —si es que debe ocuparse—, ya u'i&
tf)davfa piensan, como recordd una funcionaria, que “el sector sallld 12 ﬁi—u
tiene que hacer es poner la curita o el yeso a la mujer que llega golpeada, po
problchla es de justicia”. Detrds de estos deslindes, sostiene, subyace un:; gre
generalizada ante el feminismo y ante el hecho de que las mujeres estdn trag
de defender a las mujeres” (Entrevista F2). Tal supuesto resulta muy veros
observamos que en el espacio ptiblico mexicano es posible expresar con to )
quilidad, como lo hizo recientemente un diputado federal al referirse a la

acceso de las mujeres a una vida libre de violencia, que “estd un poco ex
porque “cuando una ley se vuelve sobreprotectora de un sector de la sociedaclcle :
a l?erder".s En este contexto, las funcionarias del programa aceptan que la de,ﬁz
misma del problema es un problema. Y aqui no sélo se trata de defender su .
publico frente a posiciones misdginas y conservadoras como la citada, sino de
blecer sus limites con la intencién de darle un tratamiento mds eﬁca:; Este asu

n de la complcjidad misma del asunto. Asf, una de las funcionarias plantea
' uede haber miltiples soluciones que dependerdn del grado de violencia, del
e violencia, de la situacién particular de la mujer y la de la familia, etc:

...para algunas mujeres cuya vida estd en peligro la opcién serd refugiarse, para
otras, recurrir a la atencién médica, para otras buscar un acompafamiento legal
para tratar de separar al agresor de la familia, y en el caso de los agresores, los
que realmente tengan una disposicidn a reconocer que tienen un problema que no
pueden controlar y que quieren controlar, acudir a grupos de ayuda para hombres
iolentos y tener [lenguaje médico al fin] un “gran margen de mejorfa” o incluso la

“remisién total”, mientras que otros no los tendrdn.
Fsta mayor complejidad, sin embargo, se ve nuevamente reducida cuando se
re al argumento de la “escalada de violencia”. Se sigue sosteniendo que la vio-
P — ., o e \cia “va desde expresiones minimas que todos vivimos en un menor 0 Menor
estﬁdjol::uifiil(; el\jlai;slc:s;;);) r;zzg:tfbglz;_wbrs 1_05 1I1’d1.C3(1fr es a utilizar ; ic] grado alguna vez en la vida, hasta el feminicidio, y en medio hay un millén de
un “diagndstico”. Como sostuy

: : . istintos, de tipos distintos, de circunstancias distintas en las que la violencia
acierto una de las funcionarias: dos dis »detip ’ q

? (Entrevista F2). Para un problema tan complejo y diverso, remata la fun-
sili . , aria en lo que pareciera ser un lzpsus, no puede haber una solucidn (queriendo
...sabemos que en la vida real una cierta dosis de violencia se d 90% di « » ‘ ) d gk

a en 90% di una sola”). Esto queda mds claro cuando agrega que, e su opinion o ¢
uede erradicar la violencia, ni el sector salud va a poder incidir en nada en lo que

§ generando csa violencia, que es la inequidad y el hecho de que el gobierno

parejas y de las situaciones en el trabajo, etc., y que todos en un momento d

gritamos, nos insultamos, dejamos de hablarle al otro o lo “castigamos” no dénd.

algo; finalmente es un mecani i ,
. ; :

anismo inherente al ser humano, la reaccién viole

muc i i ili :
: has veces de sobrevivencia y con mucha facilidad se nos presenta a todos
distinta medida (Entrevista F2).

responsabiliza cada vez menos por el bienestar de la poblacién; éstos son los
laderos ingredientes que estdn haciendo que la violencia se esté convirtiendo
el problema que es actualmente”. Sin embargo considera que el sector salud es
actor clave para prevenir hasta cierto punto, mediante acciones para “detectar a
mpo” antes de que el nivel de violencia “escale a otros grados”. Hay también,
omenta, una sobremortalidad enorme por violencia entre los varones, cada vez mds
olencia callejera entre grupos, guerras, €tc., €s decir, “la violencia est4 escalando de
\na manera brutal en todo sentido, y si bien esto no se origina en el sector salud, los
latos rotos’ le cuestan carfsimos en términos de “carga de enfermedad’, ‘afios de
vida perdidos’, etc., de modo que debe ‘entrarle al toro por los cuernos’ y en primet
Jugar convencer del problema al propio gremio médico”.

Parece haber una confusién atin irresuelta —en este programa y en casi todo
el mundo— entre la idea de “tipos” y la de “grados” de violencia. Dentro de la

Las pregunt : seud
preguntas entonces son: ¢cudndo estamos realmente ante una situa
GuEpES de una intervencién?, en primer lugar, y en segundo ;qué tipo
intervencion requiere? <

Estas preguntas si i
y p llgu tas siguen sin una respuesta clara. Por ello el programa se pr
us j i

puso esa’rlro ar un modelo complejo, al estilo del que se adopté en otros paises
que no sélo prerenda modificar la legislacién sino también crear alternativas et

g o« : .
Leyes actuales sobreprotegen al sexo femenino: diputado federal”, articulo escrito por Zayra Veldsque

publicado en el periddico Corres en Irapuato el 13.de mayo de 2007.
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seres indefensos, temerosos € ignorantes,

tipologia d : o . .
ipologia de la violencia, independientemente de su grado de intensidad
chas de las que se ha formado el

n Ly :l C p: C st g = r 1S :I C 0
&
5 3 mo dECla l
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1| de salud sobre las pacientes, como veremos e los capitulos que siguen.
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sos. Quienes de
o SQS sde este sector se oponen también a los refugios argument
e 5 i i
centran sélo en un tipo de violencia, la fisica .
t]

glin manifiestan sus funcionarias,
ero asocia esa visién con la idea de que ella “no s6lo es mente
* 1o que explica que “una mujer que se mete
¢ de una familia violenta” (Entrevista F2).
4 en una relacién de desventaja

ograma, s
[ de la mujer, p
po SN0 también “inconsciente”
1a relacién violenta, en general vien
, supone que normalmente st mujer est
unto de vista econémico y social al depender de su pareja con hijos que
mbinarse la repeticién inconsciente de patrones aprendidos en la
a social, las mujeres carecen de redes de apoyo y, peor atn,
que reproduce los argumentos que les permiten
como: “asi ha sido siempre o

el p
der. Al co
ilia y la desventaj
inmetrsas en un entorno

| » - « » i 5
sortar” e incluso comprender” la violencia,
ude asf a una combinaci6n de

familiares, de redes sociales,
asumida o tolera-

ene que ser... y eso es lo que nos toca”. Se al
~tores intrapsiquicos, de interaccién con la pareja,
stitucionales que explicarfan la violencia sufrida,
dénde se encuentra la principal barrera para salir de esto?, gen la
dentificacién emocional con el lugar que el sistema
uchas feministas?, o mds bien ;en un cam-

urales e in
Entonces ;
nte de las mujeres (por la i

tiarcal les asigna) como sostienen m
en las condiciones sociales, politicas y econémicas? Las soluciones propuestas
pregunta. Pueden, en

tipos mucho m4 mientras que ey
ipes muche cz;slfrecuo:ntes que a la larga afectan tanto o mds a las rn):_q
ro del grupo que trabaj i
: a en refy ivisié

quienes sostienen que los deben rnJ ar organi el

: anejar organizaciones b
¥ quienes ven como obligacié i i

gacién del gobierno atend j

: : nder a las m

refugios financiados y operados por ¢l Moy

ueden ser muy diversas segin la respuesta que se dé a esta
ltima instancia ser individualizantes y privadas o colectivas y politicas.

La cuestién remite a una vieja discusién dentro de la sociologia que no re-
roduciremos aqui, pero que se relaciona con la definicién del sujeto moderno:
un agente racional, reflexivo o condicionado? Y relacionado con esto, jqué
sibilidades tiene de “agencia” o accién? La idea de habitus de Bourdieu, que
‘para muchos significé una solucién a este problema,
tas una contradiccion: “es un modelo de cuerpos déciles, a la Foucault
ico, acumulativo, que intercambia valor y
lta ser asi una tecnologfa de acumulacién
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ne en la ‘violencia simbélica’, es decir aquella violencia amortiguada, in-
que se ejerce esencialmente a través

¢Qué sujeto femeni i v
j enino construyen estos discursos sobre la violencia al articularse
arse

€ntre CHOS- IOI una pal‘[ﬁ }1ay un dlSCLlIS() UlCtlIIllSEa dCIltIO del fﬁmllllslllﬁ
q )-‘a nte P I y que ql.llZaS 111\"01 "‘r
uc como IIlellClOIla“lOS s€e1 nta supera. i
) untariamen
se [CaCtL[ahZ'a. Cuand() SE€ 1nsiste en ql](: hay que cncerrar a 105 h()l[lbICS Par
Ploliegf:l’ a laS mUJEIG P()](Iue cstas riener |Il]ed0 (:IC dellu 1C1ar, No conocen sus
S5 S 1 3
dereChOS, no llay qulell laS PU.Eda aC()IIlPana.[ dESdC C] pulltO de vista Ie al, [clie)
g

Esto uede
Serv = i 1
p erdad en 10 qUC dtane a la falta ClC redes iIlStitUCi(H[a les d -
{5 apoyb

sensible, ¢ invisible para sus propias victimas,




100 INVISIBLE AL OJO CLINICO. VIOLENCIA DE

PAREJA Y POLITICAS DE SALUD EN MEXICO

(le l()S caminos pl.l[‘aj‘nﬁrltc Sll‘[lbOllCOS de la. C()llllll‘lICaCI()ll y del COIIOC]mlCII
to!

més €X i 1 t
aCtamente, del deSCODOCImlento, d.el reCOnOCEmiCn 0, 0O
s Uy

no, del sentimiento’ en tltimo térmj

]
Bour i ()() i i m
; i : ( : dleu, 20 a), una C{Ofnlnaclén ql.l_e Se eje[’cﬁ €n no b
de un PIIIICI[)IO Slml)OIICO COHOCidO y ad iti [) &
. .
- i Hllltldo tanto p“[ e] domlnadof como ('r) 3
e[ dOIIlIIladO, Clly:l I‘[la.yol' CﬁCaCia Slmbollca €5 una Caracterlstica COI‘pOIaI abs“l";
ramente ar [tr i i ‘v“ i y C. |
b aria e ln’lpl‘e ISlble, como CI COIOI’ de 13. Piel, €n este caso |
n SI(C [ i .V i [ egl( (0}
\';Cgl.l gg&‘, as ﬁlerzas Objetl as Dbllgan HJ. habims aun juego strat : 3y
este COHCCPtO no pued d. < P
€ dar cuenta de 10 que
. SuCEdC Cua.l'ld() no se Llcdft ent
Cmplo Cl.la.lld() laS 1'1'1[1. re
. : ! cres no UCden Cla“lal de
en C] sistema Jui‘ldlCO I 1 tori 0
pO que no estan auto .Zad
) as para. haCCI‘l i
, ) o 0, O Como C].lC
auto{a) SL{ stIClOIl no esta legltlmada en el Orden SimbOIiCO” ,
[ .sta dls nt v i i . nis-
.y-u va SObre el SuJCtO fCI'IlCI‘IIIIO Cxplica_eﬂ pa_['te pOI‘ que laS f‘em. i
€nido tantos pl’ObIcma i V—
tas han t d S Para d ﬁnlr ﬁl cont n.d d l i : 0
) ) ) (& €nidao de termlno auton
mia y pa[a artlculaf Polltlcamente sus demandas Como hf:”l()s V iS'() al comentar
el caso de MCXECO. Una (o} Ci i J i 3‘
. P on es apela_l' a Ia Identldad Ciudadal‘la, a 105 dereChO
y a Ia lgllalda(l con 2
. : f 61 h.ombre: Segun Cl pOStllladO Central del féminlsmo llama
. = . .
d() . dC ]’a lgu'a.ldad . ()tl'a pOSlble, €S l‘f:WlndlcaI' las “neccsidades l)r()l)‘as (!e ]as
mujefes » IMas de aCl.lCI'dO con CI feminlsmo “dC la dlf i5” a_[g (Ie (:Llyas
. rerencia 1
3 unas
variantes mas claboradas prOPOHCI‘l que laS mujeres
3

S€X0,
pero
rar a|
echos
€ esta

en lugar de buscar igualarse a

1T 3 P l I q S P 3 nte l mater
. .
temano oliticen lo que (& C].ISIH]L‘IH) (1(3 sSu expe. 1encia eSpe(:lalIIle a 5

nidad. ini

posmlagiiu;:sc f:_rrz;nés;it&is enroladfls en esta corriente se basan en los influyentes
A l gan, segiin los cuales las mujeres tendrfan incluso una

; aene cuidado de los otros— muy diferente a la de los homb
I(,);lj;[;ia al[ cuf}'xphmiento de reglas racionales y abstractas (Gilligan 1598;;[11’:':
ar . . ’ ’

relvndicar lflsta neclcjlda(’it:s propias de las mujeres” con base en estos supuestos
e é)ro clmanco‘, €N tanto no hay una manera de determinar esas ne-
S rhcn el esencialismo o en la arbitrariedad. Segtin Berlant (2000)
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liberal radical que ve al sufrimiento como algo mds elocuente ycz,

cho. i
Para esta autora el ciudadano modal imaginado ya no es u
con derechos, necesidades, ;

los hombres en arenas o campos con légicas defini

una propuesta
uperior al dere-
ol ; sujeto complejo
T o el ozlrlsga:m.nes zlec;pr‘()?as respecto del Estado y la socie-
- ;ep spectivas e felicidad mds all4 de lo jurfdico, sino
i ;i % quiere proteccion y reparacion politica. Si bien esto se

a reaccion conservadora de los afios ochenta en Estados Unidos

ante las demandas de los movimientos sociales de las

a autora,
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décadas anteriores, sostiene

el feminismo de ese pais contribuy6 al “poder neutralizador” de la ética
Jel sentimiento y de la empatfa con los otros dominados, al postular un sujeto al

que s define no como alguien que piensa o trabaja, sino alguien que ha sufrido

lu violencia de manera intima, operando con ello una extensién de la feminidad

cradicional de identificacién de las mujeres con el sufrimiento en nombre de la
virtud de la familia, al discurso de los derechos en las esferas publicas nacionales e
acionales. Esto facilité, explica, el consenso politico que sittia las “narrativas

intern:
un alto terreno ético por encima de intereses politicos y discusio-

de trauma” en
nes sobre la equidad.

Algunas feministas sostienen
sabilidades, mds que derechos, porque éstos son “androcéntricos, individualistas
o liberal-burgueses”. Fraser (1989) argumenta que €sto puede llevar a algunas
sar que el lenguaje de las necesidades es una alternativa al de los derechos,
go con ello de entrar en el juego de algunos conservadores que
prefieren dar “ayudas” en vez de otorgar derechos. Fraser se adhiere a la posicién
de quienes proponen la traduccién de las necesidades justificadas en términos de
derechos sociales, y se opone a las formas de paternalismo que derivan del reclamo
de necesidades sin un reclamo paralelo de derechos. Sostiene que el lenguaje de
cesidades, para bien o para mal, estd instalado, y que lo decisivo del lenguaje
es definir qué derechos se privilegiardn. Pero este lenguaje, segin
mente emancipatorio ni inherentemente represivo. El

ue es preciso orientarse a reivindicar respon-

a pen
corriendo el ries

las ne
de los derechos
la autora, no es inherente
discurso de los derechos puede producir formaciones sociales que sostengan la
reivindicacion del reconocimiento de derechos (Passavant, 2000).
En la misma linea pero con mayor cautela, Berlant (2000)
buscar la justicia bajo la ley “que cobija a todos” en circunstancias de falta de ac-
ceso real a la ciudadania puede ser una tdctica de necesidad, y que si esto requiere
omo por ejemplo que “una experiencia de identidad
para cambiar las normas jurfdicas acerca
da buena” ser4 alcanzada cuando

sostiene que el

decir “medias verdades”, c
dolorosa golpea a un sujeto minorizado”
de ese sujeto, no estd mal. Pero pensar que la “vi
no haya “dolor” sino sélo (tu) felicidad, dice la autora, no hace nada para alterar
las estructuras hegemdnicas de la normatividad, ya que la reparacién del dolor no
implica una vida justa. El modelo del trauma, afiade, que puede ser apropiado
cuando se habla de experiencias como el Holocausto, no lo es cuando se habla

de sujetos que son efecto de un clima general de violencia y no de un acto de
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el caso, buscard obtener la “remisién” del problema o al menos garantizar
gen de mejorfa”. Rose (1996) afirma que los profesionales “psi” permi-
0 que las racionalidades del gobierno se vinculen con la cuestién “privada” de
comportarse. Si ésta es la posicién —intencional o no— del programa, se
. tea en este punto una contradiccién con la agenda feminista, ya que si bien
bierno toma a cargo sus demandas y necesidades, contribuyendo con ello a
erlas del conocimiento social, las respuestas que finalmente se articulen corre-
‘el riesgo de despolitizar dichas demandas y regresarlas al campo “privado” del
mportamiento individual. Esto es tanto mds critico, cuanto que, como explica
udith Butler (2006), la capacidad de desarrollar una distancia critica respecto
as normas sociales que construyen el género —en virtud del cual los sujetos

son socialmente reconocidos— presupone la habilidad para suspender o diferir

necesidad de esas normas. La paradoja es que si existe alpuna “agencia” es la
] q g g

que se deriva del hecho de que somos constituidos por un mundo social que no
elegimos. Butler afirma que no es f4cil lograr una distancia critica con las normas,
porque en el proceso, en cierta medida el “yo” se convierte en algo que no puede
conocerse, amenazado con su inviabilidad, con ser “deshecho” en cuanto deje de

incorporar la norma mediante la cual se convierte en reconocible. Por eso, sostie-

ne, la relacion critica depende también de la capacidad, invariablemente colectiva,

de articular una alternativa, una versién minoritaria de normas o ideales que sos-

tengan y permitan actuar al individuo. El problema, contintia esta autora, es que
los individuos en muchos casos dependen de las instituciones de apoyo social para
ejercer la autodeterminacion, y éstas los obligan a usar sus propias categorfas, que
suelen ser normalizadoras. Tampoco escapa a esta funcién el derecho, que antes
bien, como dice Bourdieu, es “el instrumento de normalizacién por excelencia”, y
mds atin cuando “la medicalizacién viene a justificar la juridificacién” (Bourdieu,
2000b). Pero para este autor, es la creencia en la universalidad del derecho, tam-
bién, el origen de la ideologfa que tiende a hacer del mismo un instrumento de
transformacién de las relaciones sociales. Asi, es posible entender por qué, como
sostiene Butder, todos los movimientos sociales modernos que lucharon por el
reconocimiento lo hicieron en el lenguaje de los derechos (Butler, 2006).

El problema de la normalizacién de los sujetos —cuyo reverso es la patologi-
zacién— no puede imputarse al programa que estudiamos ni a los sujetos que lo
conducen. Debe verse en el conjunto de las légicas que atraviesan a todas las po-
liticas priblicas, en mayor o menor medida. Como sostiene Anderson (citada por
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onante del lenguaje, resente capitulo estd orgamzado a partir del andlisis de las respuestas que

1 los profesionales de salud a diversas cuestiones, que si bien no necesaria-
te aludfan explicitamente a su papel como profesionales, fueron revelando
ntos nodales de un discurso bien definido: el discurso médico. El andlisis
este discurso se apoya, como se vers, en los marcos conceptuales elaborados
¢ varios autores que han estudiado la relacién entre la medicina, la sociedad,
| poder y el saber desde diversas disciplinas. A lo largo de las entrevistas, en las
es planteamos preguntas de diverso orden, fuimos identificando cuestiones
estos autores consideran nodales o estructurantes del orden médico como

den normativo, por ejemplo, la manera de concebir el objeto de la medicina, la

ura del paciente —y la del médico—, su papel social, y diversos elementos éticos
e ideolégicos que sostienen este Campo discursivo y prictico a la vez.
Estos elementos fueron surgiendo de manera indirecta pero muy clara, mien-
tras los profesionales hablaban sobre la violencia domeéstica, sus causas, su grave-
dad, los sujetos involucrados, el tipo de problema y su 4mbito de incumbencia,
as como el papel que deberfan desempefar los servicios de salud en él, lo que so-

lfa hacerse y lo que debia hacerse. La entrevista apelaba a diferentes 4rdenes: des-
etc., y consideramos que de todos

la con i serd un

st ;

mente prevalecerin, Compl ruccién de sujetos y las soluciones qu
: plementaremos este andlisis en 13

al anali
zar los i
aspectos de la “recepcién”
a cargo de los programas.

o los capitulos que s
e dichos discursos en las instity

criptivo, NOrmativo, “experto”, moral, afectivo,
los discursos que invocaron los profesionales al responder a nuestras preguntas, el
discurso médico fue el més central y el que probablemente organiza y articula las
demds posiciones de sujeto que los hablantes puedan adoptar en diversos 6rde-
nes. Si bien encontramos variaciones segtin la posicién que ocupaba cada sujeto
en el campo médico —mds cercana o mis alejada de posiciones de poder—y que
dependfa de caracterfsticas como la profesién, el géneroy la edad, las invariantes

discursivas de este orden fueron igualmente evidentes. Trataremos de demostrar

este argumento en el presentey en los siguientes capitulos.
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Poner orden. El discurso médico
frente a la violencia doméstica

ente no modifica en nada la preeminencia de la funcién del médico, porque es
jen organiza las informaciones, que no vienen todas, ni con mucho, de lo que
decirle el enfermo. Este es sélo un indicador de signos fisicos, y no alguien

demanda atencién. La objetivacion cientifica ha decretado la imposibilidad

sonceder algiin espacio al problema del sujeto, pero esto no constituye una ig-

ncia Sino un desconocimiento, un olvido a propdsito, es decir algo sistemdtico y
scturante en la construccién del discurso médico (Clavreul, 1983).!

El cuerpo, afirma Clavreul, es para la medicina el sitio de la salud y no el del
tension o conmocién que estd siempre presente en la demanda (insatisfac-
del paciente.” Lo tinico que hace sufrir a los médicos es que “les falte un
aplicable en algin momento”. Sin embargo cuando llegan a la conclusién
que “no es nada” o de que “es psiquico”, y mds atn, cuando la medicina deja
a la suposicién de que tarde o temprano resolverd los males que le han
5 confiados, “incita, ante todo, a cada cual, a dimitir por anticipado ante sus
estos poder y saber”. La generosidad del médico, sostiene Clavreul, se limita
empefio de proezas técnicas especializadas, generosidad que no se dirige al
viduo en cuanto tal, sino a un representante cualquiera de la humanidad y

El dmbito de la medicina constituye un espacio de précticas sociales con
sitos y funciones especificos, pero es ante rodo y en particular en las soci
occidentales, un orden normative, como han puesto en evidencia autores tan
versos como Talcott Parsons (1988), Ervin Goffman (1973), Michel Fou
(2004 y 2001), Georges Canguilhem (1982) o Jean Clavreul ( 1983). Coni'
es un discurso porque establece posiciones de sujeto, modelos de interaccig
rarqufas, rituales, saberes, juicios y deberes de una manera particular. Alguﬂ
los elementos que conforman a la medicina como un orden de discurso ti
que ver con un lugar de enunciacién investido de autoridad. Si bien esta se
tenta actualmente en la cientificidad de sus argumentos y procedimientos
perdido del todo su funcién sagrada. Tiene una particular misién y una e’s”
forma de relacionarse con los cuerpos humanos que constituyen, en apari ‘
su objeto de intervencién. '
Jean Clavreul,'™ cuya propuesta analitica nos gui6 en buena parte d
trabajo, sugiere que el discurso médico proporciona una “mitologfa” para la. :
contempordnea en la que “la trascendencia ligada con la biologfa es la dlri
queda”. Para este autor, el discurso sobre el hombre que constituye la medi
que forma parte de nuestro lenguaje y de nuestra ideologfa, sigue siendo n
la *humanidad sana”. Lo que dicta su ley es su cientificidad, ya que nadie
te que al menos en parte el saber médico es verdadero y verificable. El dis
médico es en cierto modo parasitario de la biologfa, y a su cientificidad re -
cuando se le plantean cuestiones de tipo ético, pero frente a las interpelacione
la “verdadera ciencia” o ciencia “bdsica”, con frecuencia se ampara en su supu
cardcter “artesanal”, fundamentado en la experiencia, la intuicién y el “ojo -
co”. Aunque su cardcter hibrido, de “ciencia aplicada”, le permite estas oscila
nes, su funcién mitica viene dada hoy por la supuesta cientificidad de su sa V
. La verdad del discurso sobre la enfermedad depende entonces de su cardes
cientifico, y es independiente de quien la enuncia. Por esta razén la relacién e
el médico y el paciente no existe realmente, y en su lugar se establece otra g
permanente en el orden médico: la relacién entre la institucién médica y la
fermedad. Esto exige el borramiento de los sujetos en tanto que tales, no so
paciente sino también del médico como personas. La funcién de informan

en la medida en que se encuentra en situacién de enfermo.

Esto es posible gracias a la separacion que establece la medicina entre el “hom-
y el “enfermo”. El discurso médico trabaja con el enfermo para restituir al
ero “hombre”, el cual, a diferencia de aquél, siempre sospechoso, es libre
oe la raz6n y los ideales de la civilizacién. Pero esta caracteristica de la medi-

Citando a Lacan el autor recuerda que el goce, distinto del placer, “es del orden de Ia tensién, del forzamien-
del gasto, incluso de la hazafia”; “el placer, por el contrario, es reduccién de la tensién, desaparicion de
citacién, lo que nos mantiene a distancia —respetuosa, dice Lacan— del goce”.

El autor plantea que “la moderna ciencia, aplicada a la medicina, ha entrado en el cuerpo humano guiada
por la dicotomfa cartesiana de la psique y el soma. El cuerpo, en su dimensién extensa, somdrica, es una
aportacién brillante a la posibilidad de forografiarlo, radiografiarlo, calibrarlo y condicionarlo, pero a la vez
ta manera de considerarlo lo excluye de su relacién con la llamada psique”. Segun el mismo autor, los
ntentos por salvar el abismo entre lo corporal y lo anfmico que suelen identificarse con la idea de lo “psico-
omdtico” no logran tampoco aprehender al cuerpo en lo que tiene de mds esencial, es decir, su dimensién
gozante. Para el psicoandlisis, por el contrario, justamente lo que el sujeto quiere saber es qué deseo rige su
soce —que lo aparta del placer—y para ello no tiene mds remedio que hacer pasar ese fantasma por el lengua-
Esta posibilidad queda excluida en el trato normal entre médicos y pacicntes, donde el paciente se limita
a escuchar lo que el saber médico tiene para decirle sobre su “padecimiento”, aunque esto sea decretarlo

“como “psicosomatico” para derivarlo a algtin profesional “pst”.
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Ja “disfuncién familiar”. Aqui los aspectos eugenésicos “involuntarios” tienen

« yer con eliminar la “enfermedad” antes de que se “propague” —de acuerdo
gica o, en el encuadre clinico, del tra-

ine al resto de la sociedad o

cina, que es tributaria del discurso humanista, entra en tensién
las preocup.aciones de la salud piiblica, como el costo financiero i lal
de un solo {ndividuo representa para la sociedad en su conjunto q—ue e
que como vimos estd en el centro de las justificaciones del pro ramprzocu
a la violencia doméstica—, y relacionado con esto, se enfrentagal : b? a't ‘
(tio c[‘el supuesto “merecimiento” de ciertos individuos de ser “colj;oerv‘:g
nijrcinento fl:le la Especiss - que la sociedad debe pagar—, lo que es contr
as conductas naturales” donde se sacrifican individuos para :
SpRCIE A pesar de su humanismo de origen, y en tensién permznenfres
mef:llcma no puede evitar plantearse problemas como la eutanasia, ¢l ebum
Zntllc?‘ncepc_lé:l, précticas donde de algin modo entran en dispu’ta lisc?rt
; a elspecle odela c.olectividad, en detrimento de los del individuo lgt ;
salen ala ll;IZ,' estas tensiones revelan el cardcrer frigil del sujeto del hux;mn
un sujeto unico, auténomo y autodeterminado, basado en la libertad .
derechos del hombre, que, sin embargo, como observa Eagleton (20 9, vt
cuestionado que se encuentre en nuestras sociedad mpor ( e
cuestion es contempordneas —tanto
précticas del mercado como por los discursos posmodernos—, “sigue sien
requerimiento politico e ideoldgico del sistema”. ds
De.l 1’ntento .de resolucién de estas tensiones internas a la propia medici
gen quizds ploh’tlcas de salud que articulan elementos discursivos dis arcm
ocurre por c:Jemplo en la eugenesia, que bajo argumentos hurnanistP ci, m
jz Iﬁl p-o‘t;lacl(’m:1 oculta la preocupacién por aligerar una “carga de eliie;rz:r
emasiado pesada para el sistema o evitar la reproduccién de ci i inc
viduos considerados socialmente riesgosos. Un ejemplo d HC ses lapd d? -
examen clinico prenupcial que se impuso en el IVJIéXiP A, 'la Po'ﬁncat
la recién creada Secretarfa de Salud. con la i 16 e
l ’ a intencién de r t
raza fhcrtfe y sana” y la preocupacién por la trasmisién 31202?;1521 iicon'
reas SIS de individuos socialmente riesgosos—. Esta politica basé :u: Sﬁfe'
:imfan.as en argumc?l:ltis en favor de los derechos de las mujeres a “decidir S(eJ
: (f)c ;pla reproduccién”, lo c.ual fue apoy_ado por el movimiento feminista de
1 fviol’e il:ir;qcllle p?r.razonceis diferentes (Minna Stern, 1999). Las politicas conti
! omestica podrian ser analizadas de manera simi .
una artlculac:lé.n semejante de discursos: los derechos de lal;cn itr;e);ququresTd'
fla. preoc-upaclén por la carga de la enfermedad que representan I;spsecunl o
a violencia, y por la “propagacién” de este mal a las generaciones pos::r?f)

2 el modelo de la prevencion epidemiold
iento de la “infeccién”—, y evitar asf{ que contam

gniﬁque un costo demasiado alto.
En el orden médico, buscar la salud es una obligacién de todo ciudadano,

.10 en virtud de que el enfermo ha perdido las caracteristicas del hombre libre y
nable que elige la salud, es el propio médico quien se siente autorizado a de-
¢ por él en nombre del orden. Consideramos que el problema con la violencia
doméstica es que no se aviene con facilidad a dejarse diagnosticar y tratar con las
rmas de que dispone el orden médico en sus aspectos nodales. Sin embargo éste

be hacerle algtin lugar en €l.

violencia doméstica en el orden médico

La

Los participantes en este estudio fueron definidos de antemano como profesiona-
les de la salud y no en funcién de sus otras posibles posiciones de sujeto (mujer,
protestante, padre o madre de familia, militante feminista, etc.),
bre la violencia doméstica desde esa ubicacion, y

iferentes estilos, variedades discursivas

hombre, catélico,
1 lo que se les inst6 a hablar so
artir de la misma fueron movilizando d

‘=posiciones. Las entrevistas se iniciaban apelando asu

i}v
les de la salud, preguntando —tal como se hace con un experto— por la gravedad,

‘magnitud, prevalencia, visibilidad y ntimero de casos de violencia en su lugar de
trabajo en un cierto periodo. Esta apelacién resultaba afortunada en tanto lograba
4modo “en su campo”, considerando que, como
o discute sus resultados técnicamente,

posicién como profesiona-

‘que el profesional se sintiera ¢

también explica Clavreul, “el orden médic
no su &tica ni la finalidad que se asigna a sf mismo™. Pos-

con el apoyo de cifras,
rocedimientos de

teriormente se les solicitaban ejemplos y descripciones de los p
su servicio (en términos de Scollon, generalizaciones) (2003), m4s ade-

lante sus opiniones sobre las “causas” y “efectos” de la violencia (algo que muchas
veces interpretaban como una solicitud de “diagnéstico”), luego se les pedia que
expusieran sus sentimientas y sensaciones ante las presuntas victimas de violencia,
y finalmente su grado de compromiso moral y ético con el asunto, formuldndoles
preguntas que apuntaban a definir lo que “debia hacerse” y “quién debfa hacerlo”.

rutina en
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os fisicos de patologias o lesiones, y “arreglarlos”. Segiin (?l'fwreul, el mié-

o requiere hacer una seleccién, quedarse solamente .con lo urilizable, con a(-)l
conviene para el diagnéstico y el tratamiento. Necesita sobre todo ponerse

rigo del error, un error en el cual el enfermo lo expone a caer (porque miente,

En el andlisis se contrastaron estos distintos elementos para dar cuenta de I: Sigm
culacién de los discursos en juego en este 4mbito de précticas.

De acuerdo con Scollon (2003), las generalizaciones son aquellas declar.
nes y afirmaciones que hacen los miembros de un grupo o comunidad de prd

I ! plas dcciones, ldeolc)g as y motivos son este £ ’
A ) IEOUPS(! . ere i tCra).
) . . . . L. 1 someterse a 103 rigores d.el tl’atamlento, etce
- - L as. My no qul g

@ 1: .

Considérese, en ese contexto, el siguiente extracto de un texto de directrices
a los trabajadores de la salud para tratar la violencia en el hogar en un entorno
ue elaboré la ops y fue distribuido por el Programa en todas las unidades

chas veces se llega a ellas de manera indirecta, a partir de las contradicciones.
proclamaban los mismos participantes entre su propia experiencia (“a pesar
un miembro de ese grupo”) y lo que el grupo generalmente hace (“yo no ign
la violencia, me acerco a la paciente y le pregunto” o bien “ese dia la doct
preguntd qué le habfa pasado”). Las excepciones (“yo n0”, “ese diu si”) pare
confirmar lo que es la regla en un servicio de salud tipico. Las entrevistas p
tieron contrastar los estereotipos con las experiencias de los sujetos, gracias
éstas proporcionaron la descripcién de numerosos detalles sobre sus hbitos
del lugar o grupo al que pertenecian. Esto nos permitié ubicar el tema de la
lencia doméstica contra las mujeres no sélo en el mapa mental de los individ
particulares, sino en el propio discurso médico.

También el vocabulario que utilizaron para describir las précticas habi
ante estos casos revela lo que se considera una accién paradigmatica en el or
médico. Cuando los profesionales de la salud identifican como problema,
¢jemplo, que no es posible “hacer un seguimiento” de las pacientes después
haberlas enviado al trabajador social o al Ministerio Ptiblico, estdn manifesta
que el seguimiento —por medio de un expediente clinico— es lo normal en
régimen discutsivo, y por lo tanto la violencia no encaja cbmodamente en €, y
que no se puede diagnosticar y menos entonces, monitorear. La inquietud g
produce la dificultad para establecer uz diagnéstico clinico revela que éste es

ico” q
atencién:

il igro”. Si bi i e descubrir la violen-
Esté atento a las “sefiales de peligro”. Si bien la mejor manera d

cia en el hogar es preguntar directamente, varias lesiones o afecciones deben hacerle

sospechar de la existencia del maltrato:

»  Quejas crénicas vagas, que no tienen una causa fisica obvia; '

» Lesiones que no coinciden con la explicacién de cémo se produjeron; | 1

e Un compaiiero que es excesivamente atento, controlador o renuente a dejar a la
mujer sola;

o Lesién fisica durance el embarazo; -

s Antecedentes de intentos de suicidio o pensamientos suicidas;

«  Demora entre la lesién y la concurrencia al establecimiento para atenderse.

Evalie su situacién para determinar si estd en peligro inmediato. Defina si la mujer
considera que ella o sus hijos estdn expuestos a un peligro inmediato. En ese caso,
aytidela a considerar planes alternativos de accion.

clemento nodal de la préctica médica, algo que al mismo tiempo permite se . e
Fl tomar en serio este texto, autorizarlo, implica e pum

nes de nivel inferior (por ejemplo preguntar) son irreversibles o, en los t.err’l:unos
de Scollon (2003), introducen al sujeto en un “embudo de compromiso™ que
o obliga a hacer algo que es tan dificil de cancelar como de cumplir, al menos
ntro del discurso médico. ;Cémo ofrecer certeza —y demostra.r’ com;:‘ctej]ac;a:
un diagnéstico de “peligro inmediato” basado en lat observacu.)n de 56{1- G

otalmente inusuales dentro del discurso médico (“quejas agas, sin causa flslcz "
“un compafiero excesivamente atento”, “pensamientos su1c1.das )? Otra de las di-
rectrices establece: “Cuando sea posible, evite prescribir medicamentos que alteren

lar identidades, competencias e incompetencias, capacidades y jerarquias, en
accién que si bien se compone de acciones menores (examinar signos, pregun
prescribir), es de un nivel superior: curar, vencer e/ mal. Una enfermera ent
vistada que declaraba que ellz s7 “platicaba mucho con las pacientes” se quej
que algunos médicos no hacfan “buenos diagnésticos” porque insistfan en ¢
el signo visible o audible (por ejemplo, dificultad para respirar) con los remed
habituales (suministrar oxigeno o medicamentos), cuando el verdadero prob
era un sfntoma de que en la casa “valfan mds los perros que la sefiora”. Pero
esto implica ir mas alld de lo que el discurso médico permite, que entrena p
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el estado de dnimo de la mujer que est4 viviendo con un compafiero ab
que estos pueden poner en peligro su capacidad de predecir y reaccionar ' L
ataques de su compafiero”. Esta recomendacién en primer lugar muestra o0 que €s el “nucleo duro” del d.lleLlrSO meédico. ; )
prescripciéon de medicamentos es una de las acciones paradigmdticas del médi Al indagar entonces en sus jlllCl_OS sobre la g'ra_vedad} las Causadsj’ 0s agentef
pero al mismo tiempo le solicita evirarlo “cuando sea posible” (una vez qu ' ¢ las posibles respuestas a la violencia en los servicios de salud pudimos consta
termind” si la mujer y sus hijos estaban en “peligro inmediato”). Esto explic
parte por qué muchas de las recomendaciones de los manuales para el pe
de salud suelen ignorarse: definen un problema que no se juzga como w4
en el orden médico, por més sensible al mismo que “como persona” se de
cl 0 la profesional en cuestién. No por nada el texto completo de esas direct
empicza con la frase “No tenga miedo de preguntar”, asumiendo de entrada .
existe un miedo en estos profesionales, por lo demds tan seguros de sf mis
dentro del orden médico.
Lo que con mayor frecuencia se reporta como préctica habitual en los caso
violencia que no han dejado una marca fisica evidente es que el médico diga:
las radiografas no le veo nada... no tiene nada” (Entrevista 52) y envie a la my
al servicio de psiquiatrfa con el rétulo de “ansiedad”, “depresién” o “neurosi
bien, si juzga que el problema es mds social que individual, al servicio de Trab
Social, donde recibe consejos de diverso tipo sobre la familia, la educacién de
hijos, las adicciones (de ser el caso), o cuestiones legales. Cuando hay lesior
graves muy visibles (las fracturas de créneo parecen ser las primeras en la es
seguidas por otras fracturas y heridas sangrantes), o bien evidencia de ab
considerados moralmente inadmisibles o aberrantes por cuestionar la moral de
familia —tipicamente la violacién de menores por parientes—, el caso se le notif
al Ministerio Publico con la intermediacién del servicio de T'rabajo Social. En ge-
neral el curso de accién que se sigue depende de la disposicién del médico a con-
siderarlo 0 no como un problema y de su criterio respecto del tipo de problen
de que se trata y la solucién que se le puede dar dentro de los servicios de salud,
pero en su gran mayoria la estrategia reportada consiste en una combinacién
ambas acciones: canalizar estos casos “intratables” al servicio de salud mental, con
amplia preferencia por los psiquiatras en detrimento de los psicélogos, y al mis
tiempo enviarlos a los trabajadores sociales con la intencién de dar canalizacién
legal al caso, si fuera necesario, o en su defecto algo de “educacién en derechos’
y valores (aunque esta tiltima palabra no se formula explicitamente). El andlisis
de las generalizaciones, mediante la descripcién que hicieron los entrevistados de

cciones y sus motivos, permitié acceder asf a ciertas representaciones de la
lencia doméstica y del papel de la salud frente a ella, lo cual da cuenta también

que, en primer lugar, para los médicos en general no es un asunto de orden
o, si acaso de cierta patologfa mental difusa de la que deben encargarse los
rofesionales de esta drea, pero preferentemente los psiqulatfas, ya que aun cuan-
| en el orden médico se ubiquen en una posicién subordlnaldz.i respect.o de lc.)s
édicos “propiamente dichos”, ellos sf son clle algtin modo .medxcos, a .dlfer’e.ncuf
de los psicélogos, por el hecho de que participan en sus acciones p.araiilgmatlca[s.
: agnosticar a partir de un saber cientifico y sobre todo, pr'escrlbxr farmac}zs., 0
e los psicélogos no estdn autorizados a l-maf:er. La autorldad.dc'los mé 1c§s
unque s6lo sean “generalistas” y no especialistas— sobre los p’31qu1atras, queda
puesta en evidencia, entre otras cosas, en el hecho de que lc_as”cr‘ltwar? a los”p:icmntcs
;prediagnosticados” por ellos (con t6tulos como “neurosis”, “ansiedad”, “depre-
6n”). Con frecuencia a los profesionales de la salud mental se les lla‘l‘ma, com:)
dice Clavreul, para poner “un poco de orden” en el célebre y brur.nos:) factor psi-
a:qm'co”. Pero se trata, seglin este autor, de una posicién “reformista pre()?upada
por la eficacia inmediata més que por el rigor. Muchas veces detf'és de un“dlsc}urso
normativo que ensalza la “interdisciplina” (suelex: decir, por ejemplo: B g
apoyamos con Salud Mental y con Trabajo Social”) parece ocultarse una prdctica
de desentendimiento, a la vez que de dilucién del problema. .

En segundo lugar, la combinacién de acciones de derwac:l'c'm a Salud Mental
yalavez a Trabajo Social —ruta de accién que parece set la hatflt.ual yla que tod(?s
los profesionales juzgan correcta— se apoya en dls.cursos que t:plﬁcan la vlollencm
como un problema que es ante todo de “disfuncién familiar”. Efme las dwers.as
‘maneras de clasificar las causas de la violencia doméstica que surgieron en los -drls«
cursos de los propios entrevistados (patologfa mental, pobreza, falta de“ec.lucaa?n,
cultura machista, falta de habilidades de comunicacién, etc.), la de dlsftt‘lnaé.n
familiar” parecié ser la predominante y también una especie de ca’tegoria émni-
bus” donde se combinaban todas las anteriores, y que en gran nimero de casos
presentaban fuertes connotaciones de clase. .

La “disfuncién familiar”, un concepto que viene de algunas corrientes de la

« L3 rg > b -
i ] e permita
psicologfa, parece usarse aqui para establecer algiin “diagndstico™ que p
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asimilar (a la vez que desembarazarse de) un fenémeno complejo e j obligacion deontolépica de “humanizar® los servicios médicos, observa

el orden médico. Los modos de argumentacién que empleé un gra dienc ¢l efecto de crear “especialistas en relaciones humanas” de menor

= ’ - € q .z = o Y . . ’
profesionales revelaron que el uso del término “disfuncién familiag” Se nos comenté que a varios centros hospitalarios habfa llegado la or-

su vez con discursos discriminatorios pero con forma “cientifica”, “hacer algo” sobre el tema de la violencia doméstica junto con el material

doramente asociado con las clases bajas. Considérese este ejemplo- pertinente, y se le habfa pedido a la trabajadora social y a la psicéloga

entrevista a un psiquiatra: o que dieran una pldtica, pero sin aclararles si era para profesionales o

ptiblico, lo cual generé confusién. Se trataba de “hacer algo”, y para eso

“El [el agresor] dice que no va a pararse por estos rumbos [servicio ano de las profesionales encargadas de la “misceldnea”. Como dijo una

porque é/ no estd loco... es la negativa del machismo, del ignorani : “creen que por ser psicdlogo sabes de chile, de mole y de pozole”. Si

porque sé que es el reflejo de una falta de educacidn y una falea al ve sien pudiera lidiar con este asunto en el servicio de salud son los “psi-

dades, de esas gentes que son asi, son enfermos, para mf son enfermos y quizds por ello se defina el problema como de “disfuncién famniliar”.

trastornos de personalidad, y a veces otro tipo de trastornos de formacie presentacion, sin embargo, la comparte toda la gama de profesionales, y

me da coraje, me da coraje [...] generalmente todas esas gentes siemp al los mismos psicdlogos, pero la manera de verla es difusa: se pone en el

cuestion msy enférmiza, son pacientes generalmente epilépticos, son co cualquier tipo de violencia, sea delictiva, intrafamiliar o social; no se

tienen problemas del [l6bulo] frontal, tienen la energla cerebral desco an “agentes” ni un vinculo violento; la mujer parece ser un objeto pasivo

awsencias, aparte vienen de familias disfuncionales, desintegradas, es un aciente de la violencia, y en todo caso se trabaja con la idea de patologia

la mayorfa son alcohdlicos, drogadictos, van a formarse ast, no porquey ual. Si se mencionan los problemas culturales o educativos, se enfatiza la

genes ese problema (cursivas nuestras)” (Entrevista 49). bilidad individual (flojera, inadaptacién) mds que las condicionantes so-

be sin embargo destacar que un motivo determinante para que se decida

« q° 4 * » - . g . o
Esta manera de presentar el “diagnéstico”, en forma de un listad, ) enviar casos a “terapia familiar” es la presencia de maltrato a los nifios

de orden muy diverso pero bajo una apariencia de unidad, y sin est se puede todavia rescatar—, y si se trata de una mujer, de lesiones graves
consecuencias o agentes, tiene varios efectos: por un lado da fuerza
principal, es decir, que es un problema de otro orden, de “falta de e

demasiado complejo para ser tratado alli, y por otro, discrimina a los s

fracturas.
‘mujeres maltratadas parecen pertenecer menos que cualquier otro “enfer-
a jurisdiccién del orden médico, que trata con la posibilidad de que ese en-

encarnan el problema, cuya principal manifestacién de desorden se enu convierta en un “hombre sano” gracias a su autonomia y razonabilidad

mente en la primera frase: la negativa a someterse al orden médico. eterse al orden. Histéricamente la medicina se ha dirigido a las mujeres
tltima instancia la patologfa es fisica. El movimiento es doble: por 1
logizacién, por otro, la reduccién de toda patologia a lo biolégico aus

de educacién. Regresaremos a este punto en los capitulos siguientes.

tlocutoras privilegiadas, en tanto se encargan de cuidar la salud en el
que mayoritariamente son ellas quienes desempefian la tarea de alimen-
ifios, llevarlos a vacunar, darles los medicamentos prescritos por el mé-
En este cjemplo, por ser el hablante un psiquiatra, vemos qus tras labores de crianza. Quienes no cumplen con este papel social porque
discriminatoria recae en el “enfermo”. Aquf él habla como médi
del que se ocupa la medicina es aquel que porta en si el ideal del hom

razonabilidad. En otros profesionales, en cambio, sobre todo cuand

ido su autonomfa y “dignidad” pasan al grupo de las intratables, como
as”, masoquistas, etc. Regresaremos a este punto mds adelante, cuando

s el discurso de género y de clase en los profesionales de la salud.

namente el discurso médico, la carga discriminatoria se hace exten ste contexto de definicién del problema llama la atencién la preferencia

« s » . . . . < s . %
se encargan de atender estos “desérdenes”, incluyendo a los psiqui icos por derivar casos a los psiquiatras en detrimento de los psicélogos
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(varios de ellos se quejaron de que “no les mandaban pacientes” a menos seonsejeros”), rompiendo con ello la exigencia de borramiento subjetivo y de

0 . . - - 7 “ 3 - - » - - . 0 .
servicio careciera de un psiquiatra), lo cual podria verse como un me ¢ eutralidad afectiva”.que implica la relacién entre la medicina y la enfermedad.

para mantener las jerarqufas médicas, al tiempo que responde a las Este desplazamiento, sin embargo, variaba segiin la profesién o posicién que
propias del gremio, y no por conviccién en algin diagnéstico clinico, optara el entrevistado. Quienes mds adoptaban la posicién de considerar a la
dicos y los psiquiatras comparten una relacién de autoridad con los p ente como persona, y no sélo su problema médico, eran las enfermeras. Lo

basada en “imponer lo que es bueno para alguien de quien se juzga que sstificaban declarando que estaban mds en contacto con las pacientes que los

en condiciones de oponer un juicio admisible” (Clavreul, 1983). Los psi pios médicos, y que al conversar se enteraban de sus problemas conyugales y

en cambio, al menos en teorfa, deben trabajar con el “discurso” del pa s prendian” su sufrimiento. Oscilaban entre identificarse con ellas —quizds por

medicina, ademds, hay una jerarqufa del saber que no puede ser abolida, g {a social y de género— y mantener cierta distancia, en tanto que “profesio-

instaura la misma existencia de un discurso médico. Cada cual sabe qu. es”. Los enfermeros, ademds, como su nombre lo indica, son los encargados de

saber médico que nadie puede pretender poseer por entero, pero al qu directamente con los cuerpos de los enfermos, registrar sus signos vitales,

es posible recurrir. trolar lo que entra y sale de ellos, las dosis de medicamentos, los alimentos,

ecuencia y caracterfsticas de sus evacuaciones, etc., es decir, se encargan de
s funciones corporales y de la higiene de los enfermos y pasan muchas horas en

Discursos reformistas del orden médico s tareas; ademds “hablan” con ellos. Los médicos, en cambio, tratan con “el

ediente” v el discurso sobre la enfermedad mds que con los cuerpos mismos

Las generalizaciones sobre lo que se hace en los servicios respecto de la os enfermos y su contacto con ellos es muy breve, en especial en los servicios

doméstica revelan asf puntos nodales del discurso médico que sefialan cos donde las consultas oscilan entre 10 y 20 minutos de duracién. La enfer-

ter ajeno, a la vez que incémodo, de este problema. Otros puntos no d y la suciedad, como dice Clavreul, constituyen en el orden médico objetos

aparecieron en el discurso de los profesionales fueron: el objeto de la icos”, ya que representan “lo otro” de la salud y el orden del organismo por

la relacién entre el médico y el paciente y el papel social del médico, ue ellos luchan. Cuando los psicélogos y psiquiatras hablaban desde fuera del

" D , . % . . I » .

clementos ideolégicos clave, como la ética médica, el secreto, y la exi n médico referfan que su tarea era precisamente “comprender” a las pacientes

« . . » ]
neutralidad afectiva”.

Los discursos de los entrevistados sobre la violencia doméstica re

o [<3 . » 4 4
s cényuges, ser empdticos y “platicar con ellos”. Entre los médicos que vefan
all4 de las lesiones”, las justificaciones para hacerlo eran de dos tipos: o bien

efectivamente el objeto del orden médico es la enfermedad: los “male dfan una posicién cercana a la medicina social, con énfasis en considerar al

G 2 2 " s 1 « » . ¥
po”. Esto quedd manifiesto tanto de manera directa como indirecta. Ene ente de manera “integral”, o bien declaraban que se salfan de su papel y la

v vy . . . . £ = » 3. L L] «
caso se advirti6 en el discurso de quienes se identificaban plenamente. n de psicélogo” por rasgos de su propia personalidad. La expresién “hacer-

sicién en el orden médico y declaraban que su tarea, estrictamente h psicélogo” da cuenta de que sélo desdobldndose, saliéndose de su lugar de

valorar las lesiones, tratarlas, observar su evolucién, registrar todo en co, podian simular una escucha y reconocer que estaban ante un sujeto. En

e . 5 o - 0 . 4 . . e » Y -
te clinico y notificar al Ministerio Ptiblico si se juzgaba que el caso lo nes dicen tratar al sujeto “integral” la visién parece opuesta, pero en rigor es

Expresiones muy tipicas como “me llegé una fractura” (en lugar de ar, ya que al concebir la salud como armonfa y a ésta como lo que define a

fracturada”) revelan este cardcter de la medicina. La misma idea qued sujeto integrado, no pueden menos que ver al paciente como un enfermo, y

en evidencia de manera indirecta cuando los entrevistados, —a veces los de como incapaz de juicio. Por ello, quizis, incluso quienes decfan basar las

- P ’ . . . ' « 7N €« > » *
cambiaban de posicién y sostenfan que el sufrimiento de la paciente jias en la “empatia” y la “comprensién” describfan sus métodos como los de

- - 0 . on 113 . 2 [43 »
a actuar no como médicos, sino como “psicélogos” (en su visién, al. ! dagogo, que “habla a los pacientes”, para “hacerles entender”.
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En efecto, en la enorme mayorfa de los casos esta consideracién de Ia
na” del paciente, mds alld de su “enfermedad”, no se hacfa reconociendo sy |
saber o libertad, sino desde una postura paternalista, a juzgar por el vocal
utilizado (“me conmueve que la pacientita venga llorando”, “le digo que
que dejarse”). Aqui se ponfa de manifiesto otro de los puntos nodales del
médico: la razén siempre estd de su lado y la emocién del lado del enf
pesar de la “empatfa”, con el discurso paternalista queda preservada la aw
del personal médico respecto del enfermo, de quien siempre se sospecha '
cidad para entender lo que le pasa y le conviene, o tendencia a sustraerse
de las prescripciones.

Es interesante que el discurso mds inclinado a defender la autoridad
basada en la “razén” por oposicién a un enfermo incapaz de juicio fuera

- tenido por los médicos, los psiquiatras y algunos psicélogos; por el cont
discurso mds proclive a justificar la mision del personal médico en térmi
“vocacién de servicio”, “solidaridad” y “empatfa con el paciente” fue m
riamente expuesto por las enfermeras y las psicélogas. Los escasos médic
sostuvieron esta posicién defendfan el papel “social” de su practica, y enf:
el cardcter pedagégico de la misma, mediante la “educacién para la salu
no excluye la “educacién en derechos”. No obstante, como ya hemos in
un mismo sujeto podia moverse de posicién entre un discurso y otro con r
facilidad. Probablemente el mismo tema de la conversacién, visto mds comi
problema social o moral que médico, movilizaba en algunos de los entre
este tipo de argumentaciones acerca del orden médico y su papel.

alabra del enfermo parece ser lo menos importante y su funcic’J? djc inforrfmnte
mita a la de indicador de signos corporales. De ahf que la queja msten.]étlca-di
‘rprofesionales, respecto a que las pacientes “no quieren hablar de la violencia
ca responder mis a un intento de desembarazarse del problema que a una
cesidad de su préctica médica. :

En este capitulo intentamos destacar que si bien los s.uj-etos encargados d? res-
der al problema de la violencia doméstica en los servicios de salu.d F?(pu51eron
erentes discursos y modalidades de discurso, cambiaron de posicién depen-
.ndo del tema del que se les solicitd hablar o del modo de hacerlo. Todos, por
profesionales de la salud y por haber sido entrevistados como tales, acusaron
manera directa o indirecta la presencia preeminente del discurfo méd_lc'o en su
hunidad de pricticas y en sus propios mapas mentales. Este discurso tiene un
teleo duro”, formado por los elementos que hemos identificado como 'punzos

dales, y puede presentar, en los términos de Clavreul, “vanarlltcs reffarmxstas 0
humanizantes” como las que podemos relacionar con la medicina social y las que
blan del paciente desde un punto de vista integral, lo cual también fue puesto
evidencia en las entrevistas. Sin embargo, como hemos intentado mostrar, :10
1 hegeménicas en este orden de discurso. El hecho de que como “perso.nas 0
) otras posiciones de sujeto los profesionales tengan percepciones alternativas de

violencia doméstica, de quienes la sufren, del papel de la salud o de lo que de—-
_ tfa hacerse al respecto, no impide que este discurso se imponga de manera casi
atural”, especialmente cuando el problema es efectivamente complejo, ajeno y
ficil de tratar con las herramientas del orden médico.

Sin embargo la medicina tiende siempre a incluir nuevos problcmas’ en su
den y a encontrar nuevos sentidos —médicos— donde antes no los habla.. Las
cciones, ciertos desérdenes mentales, la sexualidad y muchas otras cuestiones
e fueron antes objeto de la moral, pasaron al dominio médico, y asi se SOl’I"leth’)
los individuos a nuevos andlisis, prucbas y vacunas que lo ponen a cubierto
crecientes riesgos. La medicina preventiva tiene este propésito, pues algl?nos
oblemas le interesan mds a la comunidad que al propio individuo, quizds ajeno
llos, y como vimos, el orden médico tiene autoridad suficiente para intervenir
» nombre de quien no conoce los riesgos que corre y los que a su vez representa
ara la sociedad. Es quizds por este papel pedagdgico y moral qus Se aopA la
medicina, que los profesionales de salud entrevistados tampoco declinaron hjablar
el problema aduciendo que éste “no era de su competencia”. Por el contrario, se

Pero con excepcién de algunas enfermeras, la mayorfa de los profesion
quejé de que las mujeres ocultaban el problema del maltrato, intentaban
fiar, inventaban historias o simplemente no segufan sus “consejos”. Como aff
Goffman (1973), se intenta reforzar el modelo del “servicio profesional”
mente porque estd constantemente amenazado, especialmente cuando es
someter al paciente al cumplimiento de su papel de enfermo. Incluso
declaraban que conversaban con las pacientes, ya fuera por “empatia” o po
racteristicas de su propia préctica, como los psicélogos, lo hacfan més habl:
ellos a las pacientes que escuchando el discurso de éstas. En general las inte
ban para poder establecer un cuadro clinico o patologfa de tipo familiar, y
de ah{ citar a la pareja o la familia para darles consejos de autoestima, de
derechos de los miembros de la familia, y cosas por el estilo. En el discurso n




120 INVISIBLE AL OJO CLINICO, VIOLENCIA DE PAREJA Y POLITICAS DE SALUD EN MEXICO

Capitulo V. Menos que humano. Discursos sobre género,

pronunciaron largamente sobre el asunto —manifestando que les gustarfa ¢
ase y etnia en los profesionales de salud

mids al respecto y sobre todo saber cémo actuar—, y articulando con el prop.
curso médico otros relacionados con el género, el orden legal, la moral, el
social, lo publico y lo privado, que analizaremos en los capitulos que siguen.

discursos que se exponen en este capftulo surgieron del andlisis de las res-
stas de los profesionales a las preguntas acerca de los “sujetos” de la violencia
méstica. Se les pregunté primero de manera neutral y apelando a su saber de
tos, por ejemplo, “a qué poblacién afectaba mds este problema”, “con qué
uencia”, etc., para pasat més adelante a indagar sobre “el tipo de mujer” que
lo expcrimentaba, y finalmente a abordar cuestiones emocionales, como “qué
te al ver una mujer golpeada”. Las que en su opinién eran las “causas” de la
encia contra las mujeres revelaron discursos sobre el género, la raza y la clase
al que si bien no eran directos —como tampoco lo eran las preguntas— mostra-
an que fuera de su posicién en el orden médico y apelando mds a su “opini6én”
mo individuos, en los profesionales subyacfan prejuicios sociales que finalmen-
ndicionaban su practica, aun cuando pareciera estar fundamentada s6lo en
“iencia”. Aparecieron asf discursos tradicionales —cuando no miséginos— sobre
el de la mujer en la familia, sobre la propensién de ciertos grupos a la vio-
cia, y en suma sobre el cardcter “menos que humano” de ciertas categorias de
os; en ellos se mezclaban cuestiones étnicas, de clase y de género. Esta visién
ene consecuencias importantes para determinar el lugar que se les asignard en el

n médico.

ujeres como pacientes

rofesionales entrevistados no hablaron de las mujeres hasta que se les inte-
de manera explicita al respecto. Al plantedrseles el tema de la violencia do-
ca en general, apelando a su posicién en el orden médico, inmediatamente

eron a la que sufren los nifios y los ancianos por la accién de los miembros
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adultos de las familias, especialmente las mujeres. Cuando se les aclarg ra su condicién de enfermas, sino de manera permanente, por ser mujeres.

acuerdo con los “datos estadisticos” eran ellas las principales victimas de vig uf el discurso médico.se articula con discursos histéricos sobre lo femenino y
doméstica, muchos acotaron: “si, pero también hay hombres maltratados, masculino o sobre el género, que han destacado el cardcter corporal, sensible e
Las burlas explicitas sobre las mujeres que sufren violencia fueron comun cional de las mujeres en contraposicién a la voluntad y la razén, que estarian
de grabacién y notablemente frecuentes entre los directivos de los hosPi Jlado masculino. Este discurso, coincidente con la hegemonifa del humanismo
los que se acudié en primera instancia para iniciar el trabajo de campo ej cidental, establece cadenas de equivalencias que equiparan lo femenino con
centros. Alguno, incluso, solicité la colaboracién de una trabajadora social diferencia, la temporalidad, la anarqufa, el error, el interés, la insanidad y la
jacién, y a lo masculino con sus respectivos opuestos, la identidad, la uni-
‘ rsalidad, la cultura, el desinterés, la verdad, la sanidad y la justicia (Mohanty,

91). Una parte de la historia de este discurso tiene que ver con la necesidad

esta investigacién, ordendndole burlonamente: “;A ver usted, Patricia, que su
rido le pega, venga que la van a entrevistar!”. Hubo comentarios miséging
apuntaron a que las mujeres @ veces merecfan el maltrato —por ejemplo @
€« » < » o« 7 »

no se arreglan para el esposo”, “huelen mal”, “estén gordas”, o cosas por
lo—, los cuales fueron pronunciados incluso por algunos médicos encargac

neutralizar el poder politico de las mujeres aristécratas después de la Revolu-
én francesa, quienes fueron juzgadas por el nuevo régimen como “peligrosas™ y
gradadas” (Gal, 1991). Recuerda Laclau (2006) que en el siglo xix el cardcrer
cional y patolégico de la “masa” asociado con una vida inferior solfa compa-

coordinar las acciones de este programa contra la violencia en una jurisc
de salud particular, tarea que por lo demds decfan tomar en serio por tra
“un problema grave”. se con la conducta de “los alcohélicos y las mujeres”, que entre otras muestras
Fuera de esos “extremos”, la mayorfa de los profesionales entrevistad desorden manifestaban un goce insano en la violencia. En contraste, las formas
presé su deseo de “saber mds sobre la violencia doméstica y en especial
cémo tratarla”, pero al preguntarles respecto a las mujeres maltratadas

cialmente sobre sus sentimientos y sensaciones al verlas en los servicios

eriores de vida, como las del individuo portador de la razén y la normalidad,
identificadas con e/ hombre.

Se ha dicho que el orden médico es masculino, independientemente del sexo
aflorar discursos de alto contenido miségino, que las culpaban por el m quien ¢jerza la medicina, precisamente porque en este discurso la razén estd del
sufrido, porque “se lo buscan”, “se dejan”, “participan”, “cambién agrede o del médico y la pasién del lado del o de la paciente. Como observa Clavreul,
gusta”, o “son cobardes”. ;Cémo interpretar tales contradicciones? Nuevai
aqui aparecen las articulaciones de discursos y desplazamientos entre las

posiciones de sujeto que menciondbamos anteriormente.

histérica es una mujer, por la misma razén que del lado del saber, hay un
mbre”. Todo aquello que no se somete al orden médico es sospechoso de una
racién del juicio y de la tendencia a seguir, en cambio, los caprichos del deseo.
En el discurso médico, como vimos, se trata al paciente en tanto que eso cuando una “patologia” no tiene justificaciones para el orden médico, lo
y en la medida en que demuestra su disposicién a ser razonable sometién: - se encuentra en ella es simplemente “btisqueda de placer”, lo cual percibe
orden médico con el fin de recuperar las caracteristicas propias del “ho desagrado el discurso moralizante de la medicina. De ahi la frase —velada o
es decir la libertad que lo lleva a escoger la razén (Clavreul, 1983). El enfer bierta— cn el discurso de los profesionales entrevistados, de que “a las mujeres
distinto del “hombre”, es siempre sospechoso de tomar decisiones cont gusta que les peguen”. Como decfamos antes, esto las coloca fuera del orden
su salud, seguir los dictados del “organismo” en lugar de prescripciones ¢ ico que “ya tiene bastante con las enfermedades verdaderas”, y las arroja al
dables, mentir, etc. ;Qué esperar entonces de una mujer? El discurso s
“hombre” propio del humanismo es, como ya lo han advertido las femi
masculino. En este caso la mujer no sélo es sospechosa en tanto que enfer T
ante todo en tanto que mujet. Si hemos de tomar el discurso médico en

mujeres no s6lo estdn excluidas de la razonabilidad temporalmente,

ndo de la “patologfa mental”.

Los entrevistados se quejaron una y otra vez de que las mujeres no eran con-
bles y de que la credibilidad de su palabra era dudosa. También les reprochaban
e no se sometieran con facilidad a los consejos de los profesionales cuando éstos
dfan intervenir instindolas a “no dejarse” o a denunciar a su pareja, ya que
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reincidfan” (el papel pasivo de ser agredida se convierte en activo: reg

que genera frustracién en los médicos. - Esa dicotomia de posiciones femeninas (madre o mujer), si bien es analiti-

ente arbitraria, fue-identificable en el discurso de los profesionales y pudo
_tizarse con las respuestas que dieron a la segunda cuestién, es decir, el lugar de
s mujeres en la violencia. No necesariamente las posiciones mds tradicionales
el extremo, la de que la principal obligacién de la mujer es atender a sus hijos
: poso con abnegacién y carifio y armonizar la vida familiar gracias a las dotes

opias de su género (cuidado, sensibilidad etc.)— coinciden en responsabilizar a
mujer por la aparente “disfuncién” familiar que implica la violencia en ella. De
do inverso, quienes vefan a la mujer principalmente como individuo, titular

La “imposibilidad” de estas mujeres de volverse sujetos libres

y razonabées “pa:ece condenarlas dentro del orden médico a una co,nl
manente de “enfermedad”. ¢di j i |
frente a una pareja que Ilega[inciiliz}ii :i;mPhﬁcar y 'forma' o

ke signos de violencia, don,
tpicamente toma la palabra es el agresor, comenté que salfa en defensa
jer diciéndole a su pareja: “/Sefior, la enferma es ella”! Frase contradics
que se pretende es dejar hablar a la mujer, ya que el papel de enferm:m
lo denflé‘s parece tener aqui cualidades ontolégicas— es silencioso. Este en
del mfzdlco muestra que su palabra es la tinica legftima, ya que no sélo se
la mujer como “la enferma” sino que también hace callar al hombre que |
pafia, estableciendo asf su autoridad sobre ambos. Aun asi, sélo enque 5
los profesionales hablaron del agresor como problema, y a lo surnoliz h
alg}mos Psicélogos de manera exculpatoria, mencionando sus posibles :
de infancia, frustraciones y, en tltima instancia, la imposibilidad de tratar];
no aparecer en los servicios de salud”. La Norma Oficial y el program
incluyen directrices explicitas relacionadas con los agresores. i

. derechos propios, etc., no necesariamente responsabilizaban sélo al agresor ni
efan a ella como una victima pasiva de éste 0 de la cultura de género.

Pudimos detectar entonces tres grandes posiciones respecto al papel de la

ujer en la violencia: 1) la que llamamos “culpable’, donde encontramos una va-

edad de respuestas que sostienen la idea de que la mujer participa de la relacién
olenta, ya sea por una “patologfa” explicada de distintas formas, como se verd
después, por ser ella también agresora (de la parejay los hijos), o bien por permitir
5 incluso “gozar” de- la violencia; 2) la que llamamos “victima impotente” del
ema, donde su situacién es de debilidad, dependencia emocional e internaliza-
6 de la devaluacién social de que es objeto y 3) la que denominamos “victima
sacional del sistema”, donde las fuentes de su incapacidad para demandar el dere-
ho a no ser agredida no son internas sino externas: arbitrariedad del sistema legal,
falta de apoyo y redes sociales, inequidad socioeconémica y el riesgo de mayores
apresiones en presencia de todo lo anterior. Aqui se reconoce Ja mujer como un
individuo racional que en un contexto socioecondmico y cultural adverso evalida
las opciones y estratégicamente opta por un “mal menor”. Las propuestas o ideas
sobre lo que es deseable hacer respecto de la violencia dependen fuertemente de

Las mujeres y la violencia

A partir de las entrevistas se pudo indagar en las representaciones que tie
pro.fc:sionales de la salud acerca de “las mujeres”, tanto en relaciénqcon:
social como en su posicién en la situacién de violencia conyugal. Las rcsi:) ‘
flla. primera cuestién pueden agruparse en dos grandes categorias: se las v. |
mc%mduos (mujeres) o bien como madres y esposas, y la violencia do ‘
se juzga con base en estas representaciones. Si bien muchos mantenfan
posiciones alternativamente —la mujer tiene derechos como individuo y a
ob.h.gaciones familiares—, fueron mds quienes puestos a escoger se incﬁr:ly,a{d
pmileg.iar la segunda opcién. Corroboramos esta tendencia de los profesio -
&:asumiy el sentido comtin de género cuando al ser interrogados por sus
mientos frente a una mujer maltratada, la amplia mayorfa expresé, jun.t'o-

comentarios miségi ]
enitarios miséginos, que lo que mds les preocupaba era el ejemplo que
£ » :
madres “dejadas” daban a sus hijos.

estas visiones sobre las mujeres.
Pudimos detectar que las interpretaciones de los profesionales al respecto se

ciones, experiencias personales y estereotipos. Muchos declararon que las mujeres
son poco confiables y mienten, si bien esta idea prevalecié mds en los médicos que
en el resto de los profesionales. Las enfermeras, y en menor medida las trabajado-
ras sociales, opinaban mds de acuerdo con lo que las pacientes les habfan “conta-
do” o conocian por medio de personas cercanas, y tendfan menos a considerar a
las mujeres “mentirosas”. Sin embargo en la mayorfa prevaleci la ambivalencia:

‘basaban tanto en la interaccién y didlogo con las pacientes como en preconcep- .
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En el primer caso, la decisién de no hablar, no denunciar, no separarse, pue-
ser vista como una conducta de algtin modo racional, en Ja que las mujeres
lan cudl es el mal menor y prefieren aguantar la agresién de la pareja antes
[a incertidumbre que plantea una situacién de dependencia econémica, espe-
ente en las etapas de crianza de los hijos. En el segundo caso se trata de una

~ducta mds bien inconsciente, incluso “encarnada”. Quienes asumieron esta
emor y el “respeto” de las

si. bien cada entrevistado se ubicé con més claridad en una de la
cionadas, su discurso contenfa elementos de las otras. Por ejem l(j I;:lls 1
que comprendfan ampliamente las razones de las mujeres parlaji ,uagd' ;
respecto a la agresién sufrida (notablemente la ausencia de rcspugéstr .
nales a sus demandas), al mismo tiempo expresaban enojo contra ellazs )
se dan.a respetar”, no “cjercen sus derechos” o simplemente “perdona[f
Ciertamente, una gran mayoria de los entrevistados abierta o sut cura, hombres ¥ mujerss por gl TSl

ietes a su pareja, la dependencia emocional, el amor y hasta el masoquismo.
‘Nuevamente se percibe una gran ambivalencia en relacién con “las mujeres”
eneral: son racionales, astutas y calculadoras (y aguantan las agresiones por
wyeniencia) o bien son victimas de un sistema de valores en el que fueron socia-
asy que ellas reproducen como algo natural, Tienen derecho a no ser agredi-

pero también “se lo buscan”. Son mal vistas tanto si adoptan un papel pasivo
si toman uno activo. Estas afirmaciones

por .dliferentes razones tendfa a culpar a la mujer por “permitir” la violeng
f:fmlha; los agresores, curiosamente, permanecian invisibles en el discli: 3
;ar'leo.l Al ser exphcztam.ente interrogados al respecto, la actitud mds cc

a indiferencia, la negacién, el rechazo o la perplejidad (“trato de com
petono los entiendo”). Se empleé mucho mds tiempo y energfa para h pbl
mujeres a’gredidas y de su responsabilidad en la relacién violentaf) que :
Algunos incluso sostuvieron que el machismo era culpa del “matriarca
(las madres educan a sus hijos varones protegiéndolos y disculpdndol
quc.a las hijas les ensefian a “aguantar”). Otras maneras de diluir la . I'
la violencia hacia las mujeres que expresaron muy frecuentemente alg::rv'
gadc.)s. al respecto fueron: anteponer la violencia que suften otros miembro
familia que son m4s “inocentes” (tipicamente los nifios y los ancianos) y e
que los hombres también son agredidos por las mujeres (mas que naci;
gicamente, valiéndose de la humillacién). Esta postura la mantuvieron t
hombres como las mujeres. Un médico que se declaré enfiticamente a fas
los derechos de las mujeres a no ser agredidas, a abortar en caso de violacién
¥ que CO{’lan(’) con igual énfasis la violencia masculina contra ellas —sob
si hay lesiones externas—, al mismo tiempo se quejs de que se les protegie -

con ; i i “
programas especiales y se descuidara a los hombres “que también sufren,
humillados, a veces son padres solteros”.

a relacién violenta como, peor atn,
aban presentes incluso en el discurso de un mismo sujeto, quien expresaba de
modo cierta perplejidad ante lo que se le antojaba una conducta “patolégica”
e las mujeres. El discurso médico, como demostré Goffman (1973), tiende a
Jlamar patologfa a lo que en verdad ve como “desviacién”: jpor qué estas mujeres
hacen lo que deberfan hacer?; ;estdn cémodas en la “dominacién masculina”,
no pueden salir de ella?
Para entender este dilema, habrfa que introducir una distincion entre la culpa
| “internalizaciéon” del discurso del agresor por su victima, y la vergiienza que
ente al fallar en el cumplimiento de un mandato que pesa sobre ella y sufrir en
secuencia sanciones sociales. En el primer caso se asume subjetivamente una
aluacién y se cree efectivamente que el maltrato es merecido; en el segundo,
valece el temor a no ajustarse a lo que la sociedad y el grupo de referencia espe-
Las entrevistas a mujeres maltracadas muestran claramente ambas posiciones,
incluso en la misma mujer.

Una enfermera opiné que la mejor manera de perder el “miedo al agresor”
dejar de lado la “culpa” era denunciar. Tal serfa, en este discurso, una forma
objetivar, de convertir al agresor en objeto (de denuncia) y no en el ser (su-
rior) del que depende la integridad corporal y animica propia (lo que suele ir
ompafiado de la culpa). Pero esto ltimo sucede en un tipo de violencia que
algunos autores llaman “terrorismo fntimo” (Johnson, 2005), donde la violencia
in crescendo a lo largo de varios afios y genera la dependencia de la agredida. En

La categorfa d i

e representacio j ima
e p desries de la mujer que nombramos “victim
» 110 56lo se refiere a la situacién objetiva de las que dependen econé
ment ja vi i -
e e desu parfja violenta y por lo tanto consideran poco conveniente sep
s & & 33 - -
e -(v1ct1mas racionales”), sino de manera preponderante alude a la s

asuncio i isdel i
- én del discurso miségino por parte de las mujeres, por ejemplo cuando
enuncian porque los demds “van a pensar que fue su culpa”, por “temo
regafiadas” o por miedo al “qué dirdn” si i J .
e aadas ”)pE al "qué dirdn” si se convierten en separadas (v

p es”). Esto fue dicho por la gran mayoria de los entrevistados.
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general cuando sucede se llega a pensar en denunciar después de varios ido. Esta costumbre, en un contexto de movilidad geogréfica creciente, ale-

de maltrato y como reaccién a un agravamiento que ha traspasado algg las mujeres de sus_propias redes sociales. En estos casos se ponen en juego
de tolerancia de la mujer. Tampoco esto significa el fin de ese proce |ealtades familiares, y los parientes del marido, especialmente las mujeres, se
caracteriza por varias idas y vueltas, momentos de maltrato y “reco la tarea de vigilar la conducta sexual de la esposa, de controlar su uso del
alternativos. Esto hace que la frase de muchos profesionales a sus pacien; npo y su cumplimiento de las obligaciones domésticas con el fin de garan-
una ley que te protege, jisala!”, sea dificil de cumplir. ¢ la preservacién del honor del marido y con éste el de la familia. Muchas
Pero la inhibicién para denunciar no siempre responde a los sen , sin embargo, las redes sociales y familiares de la propia mujer reproducen
de culpa, al terrorismo intimo o a una cspccie de masoquismo 0 “-g.u Ccurso del sometimiento conyugal. Los problcmas de violencia suelen man-
la violencia. El “temor al regafio” o a ser sefialadas, que la mayorfa d
trevistados menciond, son expresiones de vergiienza (social) m4s que
(individual). Los mensajes que reciben las mujeres y refuerzan esta
“sabfas que asi era”, “cuando te casaste sabias a lo que ibas”, etc. /
nunciar suponen que estdn asumiendo un mandato social que no
solamente implica culpa o alguna forma de “patologfa mental”, com
entrevistados sostuvieron (masoquismo, personalidad pasivo-agresi
En todo caso, es una falla en la tarea de hacer que “los caracteres de
se acoplen”, como dijo una psicéloga (tarea que se supone la mujer
bilidades innatas para desempefiar). Varios de los entrevistados men
que el papel de la mujer era sensibilizar a los hombres y en especial a
varones. Al indagar respecto a estas distinciones, respondieron que |

piensan que es indtil denunciar porque aunque no se consideren ¢

se dentro de estos 4mbitos, a menos que se pongan de manifiesto en casos
ves que ameritan hospiralizacién, o bien cuando efectivamente las mujeres
 perdido todas sus redes por haber migrado solas, o sélo con su pareja y
ren a las instituciones de salud u otros servicios sociales. En las entrevistas
encioné repetidamente el miedo de las mujeres al rechazo de la gente por
ar solas” y al desprecio social hacia sus hijos por tener padres separados. Si

el incremento de madres solas ha atenuado en algo la condena social hacia
(“antes te excomulgaban”, dijo una entrevistada), el estigma no ha desapa-
0, al extremo de que muchas “perdonan todo” a cualquier hombre que les
“hecho el favor” de aceptarlas teniendo hijos de otro. Esta circunstancia
mencionada como parte de la explicacién de la tolerancia de las mujeres a
esiones de la pareja. Un hombre es bueno (no es un agresor) si la acepta
a que tiene hijos de otro, y si la mantiene. Ellas asumen entonces la res-
“no les van a creer”. Con esto parecen “legitimar” el discurso maset onsabilidad de su conducta violenta: “no lo manden a llamar, yo les aseguro
no lo autorizan, lo cual habla mds de la sociedad en la que viven que
pios problemas “mentales”. Una enfermera lo expresé del siguiente
mujer permite la agresién “pero no cémodamente”, es decir, no quie
las normas sociales, pero subjetivamente se resiste a ellas (no se siente
s6lo asume inconscientemente su devaluacidén social). La adaptacié
que les confiere el discurso social predominante sobre lo femenino,

lie no se va a volver a repetir”.

" Queremos destacar con todo esto que la “explicacién” de la permanencia
2 violencia doméstica en la sociedad no se reduce a un tdnico factor, como
den a suponer los profesionales de salud cuando se les interroga desde su
cién en el orden médico. Como hemos expuesto, ellos pueden enumerar
hos problemas de diverso orden e incluso decir, como repite la mayorfa,
ducen sus redes sociales y familiares, da a las mujeres cierto recon violencia doméstica es “multifactorial”, pues la engendran la pobreza,
social que quizds no tengan en el orden de los derechos. Regresaren
punto mds adelante.

achismo, las patologias mentales orgdnicas, la falta de habilidades para la
icacién con la pareja, la falta de educacién y de valores, etc., factores
Las entrevistas hechas a mujeres victimas de “terrorismo {ntimo” s que unidos en un mismo listado abonan la idea de un “diagnéstico” sin
que este tipo de violencia no es un problema meramente conyugal,
involucra a la familia extensa, especialmente en los hogares que sigu

extendida en México de que la mujer cohabita con la familia de

ni agente visible, pero en tdltima instancia una patologfa. Sin embargo, la
ogizacién dentro de este tipo de argumento estd articulada con nociones
= clase, etnia y género.
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€« - s . » . o
Biologfa social”. Etnia y clase que no compete a la medicina. En el segundo, hay una confusa mezcla de elemen-

tos biolégicos y morales que determinan la conducta (“es biologia. .. es como se

Como decfamos, la relacién entre el médico y el paciente suele sustituirse e criaron durante generaciones”, segtin el discurso de varios entrevistados).

orden médico por la relacién entre la institucién médica y la enfermedad, La disposicién a involucrarse dependerd asi del concepto que tengan los pro-

como se separa al “hombre” del “enfermo”, el médico no habla desde si fesionales de la salud de su propio papel social: si defienden el orden médico a

sino desde la autoridad que le confiere el cardcter cientifico del discurso mé secas tenderdn a deslindarse o en todo caso a enviar a las pacientes a salud mental

Varios médicos nos interrogaron en la mitad de la entrevista acerca de nug 0 a trabajo social; si en cambio mantienen una idea mis cercana a la de la “me-

formacién para saber si éramos también médicos, y cambiaron de inmed dicina social”, que incluya la educacién, la prevencién, etc., sentirin que la “falea

tono de la conversacién al enterarse de que no era asi. Por ejemplo empe ducacién” es un mal que también deben combatir por cuestiones de “salubri-

a tutearnos, a relajarse, o a ponerse en papel de autoridad (un médico d” y a veces de derechos. Pero muchas veces esta idea de “medicina social” se

que antes de la entrevista habfa solicitado: “denme el formato de la en tenta en una epidemiologia cldsica, mds que social, que si bien habla del sujeto

para saber de qué voy a hablar”). También aludfan a la experiencia que h en sus multiples aspectos, termina responsabilizdindolo a él del mal que padece,

acumulado, y mencionaban todos los lugares en donde se habfan desemp do en rigor no estd en sus manos controlar la mayorfa de los factores que de-

y los puestos que habfan ocupado en los servicios médicos. Varios to inan su problema. La “educacién para la salud” muchas veces se fundamenta

necesidad de indagar respecto de las causas de las lesiones de sus pacient ) la ilusién de que una vez que el individuo conozca el problema y las maneras

- . <« » 3 . . > 3
una cuestion de honor personal, de necesidad de “desenmascarar” las m e prevenirlo, cambiaré sus conductas y éste desaparecera.

las pacientes porque éstas constitufan una especie de afrenta a su autoridad, La poblacién-objetivo es, nuevamente, la gente pobre, y las ambigiiedades

210 £, s 3 L€ : . > ., .
médica coment6: “Yo si le pregunto: “oiga, a ver, jesto cémo estuvo?, ecto a esta poblacién son palpables. De acuerdo con nuestros entrevistados, la

" i . ’ > . P 2 e
golpe6? [...] jporque esto no es una caidal... digame la verdad’ [...] O sea, pa” de su desorden la tienen a veces la “modernidad” o las condiciones actua-

: : PR : : ‘ : A . .. ,
que no me quieran ver la cara, jverdad?” (Entrevista 7, cursivas nuestras) la vida urbana, otras el machismo y en menor medida el autoritarismo poli-

médico puede verle la cara a la paciente. pero la mayorfa de ellos, atin cuando mencionara esos elementos, no dejaba

Fue desde esta posicién de autoridad social y moral que los profesi conocer que en tlrima instancia eran los mismos individuos los incapaces de

salud se atrevieron a establecer las causas de la violencia doméstica, refl eder a los valores “modernos”, por “fojera”, vicios o tendencia a lo ilegal. “El

ello la ambivalencia entre excluir el tema o introducirlo —aunque patolo hol los vuelve malos”, dijo una doctora (Entrevista 7); otra aseguré que “la

' . 143 . i LI . . £
en el orden médico. La autoridad de “la ciencia” confiere a los médicos encia es innarta en los hombres, pero se puede controlar con la razén” (Entre-

cién de alcurnia social que deben mantener mediante el cultivo constan ista 3). Estos sujetos, entonces, no tendrfan la capacidad de “controlarse”.

imagen de respetabilidad y vircud personal. Algunas de estas virtudes Un médico de Quintana Roo, por ejemplo, idealizaba la vida de los antiguos

.- ’ . .. %, «
el desinterés y la generosidad, y como dijeron varios, “les tenemos g de la zona, que eran “poblacién normal... porque nacfan, se reproducian

»
esos valores que deben de tener”. rfan en el mismo lugar” (Entrevista 14), mientras que la gente que venia

. K - b | &; 398
El saber y la autoridad que confiere la “ciencia” fueron invocado era a buscar trabajo, era “gente violenta, que viene a la aventura, no tiene

tificar la atribucién de patologfas a quienes viven en situaciones de no tiene empleo, viene huyendo”, es decir, ha roto el circulo biolégico

y para establecer distancias sociales con ellos. De este modo evocare (“no tiene raices”) y ademds es fugitiva del orden; en sus palabras: “huyen

e g = 3 . . . P b N . Ty
biolégico” para deslindarse del problema en el orden médico y tambi Justicia, de la familia, de sus esposos o esposas”. Este médico le echaba la

cerse cargo de €l. En el primer caso se ve la violencia como una ruptt a la “educacién moderna”, con la cual, decfa, “les rompimos el fma a los

113 » ’ ¥ 2 3 -
natural” —que es arménico—, y sus causas obedecen a desérdenes m ", ya que ellos “en el pasado tenfan bien delimitadas las obligaciones del
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se les dice, sino mestizos. Se podria decir que la “bata blanca” que disgi; eminidad de clase?

profesionales contribuye a “blanquear” el color de su piel, ya que quien

de cuestiones étnicas lo hicieron refiriéndose exclusivamente a los indige casi todos los profesionales aparecié el sentimiento de indignacién porque la

Para gran parte de estos profesionales la violencia suele ser, como vime jer “se deja” (agredir) en vez de “dejar” al agresor o de responderle, que es lo

tiva de las clases bajas, aunque algunos repitieran el discurso segiin el trario de “dejarse”. Un desplazamiento muy curioso de esta dicotomia “dejar/

afecta a todos”, como dicen los folletos y algunos mensajes medidticos, rse” en boca de varias de las mujeres profesionales, sin embargo, se deslizaba

go su propio grupo parece estar de algiin modo inmunizado contra ell ia lo fisico. Hablaban de dejar de cuidar la apariencia, el fisico, la limpieza

. N ; S : , . .
ocurre es casi una excepcién (“;cédmo puede dejarse golpear si tiene estu hogat, cuestiones comtinmente asociadas con lo femenino; en suma, ser una

yo?”, en palabras de una doctora). Sospechan, en cambio, que las clases ada” y con cllo no evitar que el hombre busque otras parejas o la maltrate y

experimentan violencia, quizds segiin el modelo que asocia el “espiri Jle. Varias de las frases que las entrevistadas adjudicaron a las parejas de sus

con la aristocracia, en oposicién a la “mansedumbre” pequefio-burgu ntes como ejemplos de humillacién (;merecida?) fueron: “ya no me sirves”,

y Chiapello, 2002). Pero no se sentfan autorizados a hablar de ellas, gorda”, “estds fea”, “eres frigida”. Una muy socorrida entre ellas fue: “me

decfan “no se puede saber nada porque, si sufren alguna violencia, lo raje como mujer” (que otras mujeres se dejen).

su casa o con médicos privados”. En los pocos casos en que se abordé Curiosamente, en las narraciones de las mujeres maltratadas se mencionaban

violencia dentro de las clases pudientes notamos cierta tendencia a ima i eglo y la limpieza como los principales valores por los que otras mujeres

s e al” 'd l 8 ’ ’ ®: (13 F . .
mds “racional” o movida por el interés, ya sea econémico (“se pelean por 1as al agresor —en particular la madre y las hermanas— las juzgaban a ellas, y

con el fin de humillar, para lo cual se usan los medios psicoldgicos m ello reforzaban la idea de que si su virtud y respetabilidad estaban en duda,

Especialmente hdbiles en esto, segtin el discurso de varios entrevistado trato era merecido. Si en los grupos mds tradicionales la limpieza de la casa

las mujeres de clase alta, porque tienen educacién y capital social propic ecoro en la vestimenta son expresién del pudor, la decencia y la buena con-

medios econémicos. El poder que confieren estos capitales aparecfa e sexual de una esposa y madre, en las mujeres mds educadas o “modernas”,

de los entrevistados, la mayorfa de los cuales pertenecia a estratos medi respetabilidad social ademds de la familia pasa por la profesién y los signos

manera de evitar la posicién “pasiva”, y por ello enfatizaban la “recipn tus que da el consumo —como gran parte de las profesionales entrevistadas—

nero en las manifestaciones de violencia. Existe la creencia (reforzada por ralores se traducian en la bisqueda del arreglo personal, la “buena presencia”

que difunden supuestos resultados de “estudios cientificos”) de que l atractivo fisico, no solamente para competir en el mercado laboral, también

medios y altos prevalecen la violencia “psicolégica” y la “econémica” matrimonial, y con ello evitar que el hombre busque otras compaiifas. Co-

en los bajos reina la violencia fisica y sexual, lo que refuerza los est jjo una trabajadora social, “son culpables porque ‘se dejan’ [...] aunque hay

formas de violencia se pueden relacionar mds ficilmente con la bru s que se cuidan fisicamente para ser atractivas a sus parejas y sin embargo

orden emocional y la patologfa, mientras que para las primeras se req n sufren algunos maltratos, ;no?” (Entrevista 31).

habilidades mentales (el cdlculo frio, por ejemplo, tan enaltecido po gtin muchas de estas profesionales, si la mujer se ve obligada a salir a tra-

ller del cine actual, que por requerir un ojo “educado” se asocia mds esto provoca reacciones violentas “porque el hombre es inseguro”, pero

las clases medias). En todo caso, esas violencias tienen “una razén n porque ella deja de cumplir varias de sus obligaciones y “descuida a la

una pura “sinrazén”, de ah{ probablemente la insistencia de much " [...] Dos trabajadoras sociales opinaron que algunas de las mujeres que

(en especial los de menor jerarqufa en los servicios, como veremos) : L trabajar también son “flojas”, porque “como ya trabajan y sienten que
de las pacientes por tener educacion. Probablemente, como dice Ch dinero a la casa, ya no quieren guisar, ya no quieren lavar”; agregaron:

(1988), “se teme mds a la similitud que a la diferencia”. €n uno se busca los problemas, hay que ser realista” (Entrevista 34-35).
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Reforzando la idea anterior, para estas profesionales el trabajo femenino remune-
rado disminuye la violencia sélo “cuando la gente tiene educacién”, porque al ser
mds razonables y saber comunicarse, los hombres (también educados) entienden
que esto significa un ascenso social para la pareja y la familia (Entrevista 34).
mayorfa de las profesionales piensa, como dijo una de estas trabajadoras sociales,
que “la mujer ‘actualizada’ (con mayor educacién) es menos humillada y men
golpeada”." Estas trabajadoras se distancian de sus pacientes, se sienten “un pe],ﬁ
dafio mds arriba” y en términos miséginos y clasistas expresan su temor a que se
les iguale a ellas. El trabajo de la mujer fuera de la casa produce desintegracién
familiar y violencia, aseguran, a menos que se haga con propésitos de superacién
personal, desarrollando una carrera de estudios. Una psicéloga fue elocuente al
respecto: “es una sensacién de disgusto, porque digo: cémo es posible que
dejes manejar, pues uno es mujer, y pues yo bien o mal estudié, como que quisies
uno que esa persona entendiera [...] esa persona tiene un afio menos que yo,
o sea, ‘vete tik y veme yo [sic]”” (Entrevista 50). La identificacién “de género”.
las profesionales con las mujeres maltratadas podia verse cuando enunciaban.
discurso desde la primera persona del plural, por ejemplo al decir: “es la respu
que damos: es por mis hijos, o es porque van a decir que es mi culpa”, mientra
que cuando tomaban distancia de las pacientes (por ser profesionales y no iguales
a ellas) utilizaban frases en tercera persona, como “ellas dicen, o ellas creen”. El
distanciamiento —e incluso el antagonismo— resulta evidente en las palabras d
una trabajadora social que, refiriéndose a las “mujeres de baja escolaridad,
tres o cuatro nifios”, deploré: “No cooperan, no quieren denunciar. Nos echan a
perder el caso” (Entrevista 34).
La misoginia a veces es una manifestacién velada de clasismo, y la educacic
una manera igualmente velada de hablar de diferencias de clase. Muchas ent
vistadas dijeron que la violencia afectaba “incluso a mujeres educadas” o a las q
trabajan, lo cual resultaba mucho menos admisible ante sus ojos. Aqui sin embar
es preciso establecer algunos matices entre las instituciones en donde trabajaban |
entrevistadas, ya que las usuarias de los servicios para los trabajadores del Esta
por ejemplo, a diferencia de las que acuden a los destinados a la poblacién abierta
los del seguro social para el sector privado (muchas de ellas aseguradas por el trabaj
de sus maridos), suelen tener estudios (son maestras 0 empleadas), y se encuen=
tran socialmente mds cercanas a las profesionales de salud que las atienden. A esi
usuarias se les reprochaba dejarse “aun teniendo estudios” o también —al decir
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una enfermera— “dejarse maltratar por alguien que 70 tiene estudios”. A estos casos
se les considera como fallas en la “autoestima”, que generan vergiienza porque “lo
permiten”.

La debilidad de cardcter, la sumisién y la “nobleza” fueron asociadas por
algunos con la falta de estudios en la mujer en una curiosa mezcla de virtudes y
“defectos” que podfan aparecer en el discurso de un mismo profesional como si se
tratara de sinénimos. Una delgada linea parece separar aqui el fortalecimiento del
cardcter y el abandono del lugar de sumisién de la mujer que ha estudiado, de la
adquisicién de rasgos amenazantes, como la pérdida de “nobleza”. Si, conforme a
esta perspectiva los estudios son un arma de doble filo al tratarse de las mujeres,
en el caso de los hombres, en cambio, sirven para contrarrestar su “natural” agresi-
vidad; como dijo una trabajadora social: “a mf me sorprendié muchisimo porque
¢l sefior tiene una formacién académica, pero pues le ganaba mds su “prueba del
ego”, o bien, en el caso de un hombre sin educacién, “[la sefiora] tiene fractura
de un dedo, tiene la boca mordida; yo creo que le dio un beso bien apasionado”
(Entrevista 31). Estas personas inspiran en las profesionales “coraje” (la mujer) y
“asco” (el hombre).

Lawler (2004) sostiene que las distinciones de clase no desaparecieron en la
modernidad tardfa, sino que fueron desplazadas e individualizadas. Se desplazan
para atribuirlas a personas individuales (o familias) aprobadas o desaprobadas, nor-
malizadas o patologizadas. El género es, para este autor, uno de los ejes centrales en
que las distinciones de clase se establecen y mantienen (y viceversa) a través de los
significados de clase que se asignan a diferentes formas de masculinidad y femini-
dad. Al comparar el tratamiento ptiblico que se dio en Inglaterra a dos movimientos
de protesta de madres, uno de clase baja y otro de clase media, este autor concluye
que a las mujeres de clase baja se les retrata como incapaces de autorreflexién, y sus
protestas, en consecuencia, se desacreditan; por el contrario, a las mujeres de clase
media de antemano se les autoriza para reclamar por sus hijos porque se considera
que son madres psicolégicamente normales (o “verdaderas” madres). Segtin Lawler,
incluso para la izquierda (al menos la inglesa) la “infraclase” actual no tiene la dig-
nidad del “proletariado” y se le describe con los mismos términos patologizantes;
pero es un grupo esencial para la clase media porque le permite autodefinirse en
las actuales condiciones. McRobbie (2004) apunta en la misma linea: “a través del
prisma de la individualizacién de las mujeres, las diferencias de clase son reinven-
tadas por medio de la violencia simbélica en el campo cultural y de los medios, y
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bién el “amor”. La caricatura de la feminidad y masculinidad “degradadas”
. & g

que presentan estas entrevistadas se muestra en la percepcién de que “las mujeres

dejan que sus agresores ‘hablen por ellas’ [lo que habla de una pérdida subjetiva]

por temor a ‘que se vayan con otra’”, mientras “los hombres se juntan con sus
amigos a presumir: son machos por golpear a la mujer y mds machos por volverla
a contentar” (Entrevista 34). Sin embargo estas mismas entrevistadas también
juzgaron como “degradadas” a las mujeres que por trabajar y ganar dinero creen
que tienen derecho a dejar de cumplir su papel de trabajadoras no remunera-
das (Entrevista 34-35). Este discurso ambiguo, que identificamos en muchas de
las profesionales entrevistadas —supuestamente “emancipadas™, muestra la gran

complejidad de su constitucién subjetiva y la consecuente dificultad para lograr
un “empoderamiento” femenino por decreto. Al asociar la capacidad de las mu-
jeres de contestar la subordinacién con una pérdida de los valores femeninos mds
constitutivos y reconocidos, parecen confirmar lo que afirma Berlant (2000): “la
praxis femenina es establecida como terreno de solidaridad”, y las mujeres “son
exaltadas por tener un valor més simbélico que social, derivado de su experiencia
en los terrenos del sentimiento fntimo y la sexualidad”, configuracién de contra-
dicciones en virtud de la cual gana fuerza una “cultura sentimental” que dificulta
el logro de la plena ciudadanfa para las mujeres y otros grupos subordinados
en virtud del “sufrimiento”. Esta autora —que centra su andlisis en la cultura
nacional de Estados Unidos— sostiene que “la gente puede tener dignidad en
los dominios del capitalismo nacional contempordneo sélo en la medida en que
habita el mundo pasivamente, viviendo a través de la negatividad, en nombre del
optimismo mantenido por un estado (nacién) de constante “mejoramiento”. En
una linea similar, McNay (2004) observa que “la feminidad es un lugar inesta-
ble y una posicién dificil de ocupar para ciertas mujeres, pero en virtud no de su
‘posicion devaluada en el orden falogocéntrico’, como dicen algunas feministas,
sino de la dindmica de las clases”. Segiin esta autora, es porque carecen de capital
econémico y cultural que las mujeres de clase baja invierten tanto —econémica
y emocionalmente— en una apariencia de clase media, en la feminidad burguesa
o en el matrimonio; ya que son formas de compensacién ante la discriminacién
racial, de género o de clase, y les otorgan una cuota de “normalidad psicoldgica”.
Retomaremos la cuestién en el capitulo final.
La paradoja que plantea la violencia doméstica a estas mujeres es que ese
mismo discurso de promocién de la unidad familiar a cualquier precio —que se les
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recuerda en muchas de las instituciones a las que acuden en busca de ayuda—
mismo que las devuelve a la “patologfa” de la que buscaban escapar. Podemo

con todo esto que en el campo de la medicina, asi como en el juridico, h# '
de un discurso en juego, y que no necesariamente se aplican a un caso las reg
oficiales de ese campo. Como intentamos mostrar, un caso de violencia p i
ser “diagnosticado” con argumentos morales, de género o de clase, disfra :

de ciencia. Esto tiene eficacia porque tales “verdades” en parte coinciden con
de la doxa y sobre todo porque quien las enuncia habla en representacién d.
discurso cuya autoridad es cuasi sagrada. Veremos en el siguiente capitulo ¢
se relaciona este orden con el orden legal y con la distincién —politica— entre
publico y lo privado. :

Capitulo VI. Tratdndose de derechos...

Este capftulo se apoya en el material que recopilamos en las entrevistas a los
profesionales de la salud, directamente relacionado con preguntas acerca de la
Norma Oficial, los procedimientos que deberfan seguirse y los que efectivamente
se siguen, su posicién sobre la posibilidad de notificar o incluso involucrarse en
denuncias ante instancias legales, los limites que encuentran en la propia préctica
profesional, la percepcién de apoyo de su institucién y de otros sectores de la
sociedad en el caso de que decidan involucrarse, y en especial su concepcién de la
violencia intrafamiliar en términos de un problema publico frente a otro privado,
lo cual condiciona notablemente su manera de tratar el tema. Las posiciones sobre
el cardcter legal o médico de la violencia se relacionan con las tensiones entre el
campo médico y el juridico, pero también con los discursos que hemos analizado
anteriormente, es decir, su visién de las mujeres, o mds generalmente de quienes
sufren violencia. Al mismo tiempo el cardcter piblico o privado de los asuntos
familiares, que tiene que ver con posturas tradicionales o “modernas” sobre los
individuos y la familia, se mezcla con el discurso aparentemente cientifico de las
patologfas y su forma de tratarlas.

Piblico y privado

Entre los profesionales de la salud encontramos las mismas ambivalencias que
podrfan verse en las mujeres y en la sociedad en general en relacién con el cardcrer
ptiblico o privado de lo relativo a la violencia doméstica, pero con caracteristi-
cas peculiares segiin la posicién que ocupan en el orden médico. En efecto, los
mismos términos “intrafamiliar” o “doméstica” remiten a lo privado. Por otra
parte, la mayorfa asume que es un problema grave y que “algo debe hacerse” al
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enviar casos a los psiquiatras tal vez tenga que ver con que atn se alberga alguna
esperanza en que el saber médico, por mds “secundaria” que sea la especialidad
indicada para ello, tendrd herramientas de orden médico para curar “este mal”,
Incluso cuando parecieran inclinarse por encerrar, ademds de —o ante la impo-
sibilidad de— curar, derivando pacientes a trabajo social con una notificacién al
Ministerio Piiblico, lo hacen confiando en que “el médico legista sabrd qué hacer”
en estos casos.

respecto, pero al dar sus opiniones echan mano de argumentos de al meno
6rdenes distintos: la violencia doméstica es un tema piblico (o debe enfrenta
en primer lugar porque constituye un riesgo social al “propagarse” a las sigui
generaciones, y en menor medida, pero vinculado con esto, porque “no |
nada” es mds costoso para la sociedad y en definitiva para el sistema de salu
“hacer algo”. El tercer orden de motivos para intervenir, aunque fueron me
quienes lo sostuvieron, tiene que ver con que se trata de un asunto de de ) ) _ _ )
Como ya vimos, la via para reintroducir el problema en el orden de la medi-
cina, pero de manera subordinada, es la patologizacién individual de cierto tipo
de sujetos. Esta inclinacién a manejar el asunto —podrfamos decir “internamen-
te”—, que vimos ejemplificada en la accién de derivar a instancias legales sélo
casos juzgados como “graves” en el orden médico, por ejemplo fracturas o delitos
“contra natura” como el abuso de menores en la familia, nos lleva de nuevo a la
‘ambivalencia del orden médico entre lo puiblico y lo privado, que se relaciona
parte con las tensiones entre la ética del propio campo y las leyes del orden
Jjurfdico-politico, y de manera mds general, aunque no necesariamente coincida
.con lo anterior, con el discurso de “los derechos”.

De acuerdo con Nora Rabotnikof (1997), la dicotom{a entre lo ptblico y lo
vado ha asumido histéricamente diversos significados, de los que analiza tres:
la oposicién entre lo comiin y lo particular, b) la de lo visible en contraposicién
lo oculto o secreto, y ¢ la de lo abierto en oposicién a lo cerrado. Lo ptiblico
asocia, en la primera acepcién, con lo colectivo, lo que es de interés comiin
or ejemplo la seguridad publica o la salud publica), mientras que lo privado se
laciona con el interés individual. La dicotomia entre la sociedad politica y la
iedad doméstica proviene de esa distincién previa. En la segunda acepcién, lo

vado es aquello de lo que no puede hablarse, en contraste con lo que se hace
lico. Y en la tercera, lo publico es lo accesible a todos (como los lugares publi-

las elegidas por l programa para convencer a los profesionales de la salud mien:tras que I.o privado no es objeto de uso -colectivo,_ sino que se’en'cuentra
rcado”. Rabotnikof refiere que estos tres sentidos asociados a lo pblico y lo

do se han articulado histéricamente de manera variable desde la antigiiedad

la sociedad moderna. Asf, lo publico puede ser tomado como el espacio de

iguales (en la versién de la polis griega), es decir, donde no hay sometimiento

asuntos se discuten a la luz del dia y en un espacio abierto. Podriamos ver lo

do (el 4mbito de la familia), en contraste, como el espacio donde los proble-

“no se hacen priblicos” y donde no existe la misma igualdad. En la manera

Fueron muy pocos quicnes consideraron que el tema era estrictamente priy
no habfa que inmiscuirse en ese dmbito.

Sin embargo encontramos nuevas ambigiiedades cuando contrastam
argumentos con lo que los profesionales consideraron que era su propio p
los servicios de salud frente a la violencia doméstica. Como vimos anteriormel
la gran mayorfa, —s6lo si habfa determinado que se trataba de un problema
dible en el servicio de salud—, se inclinaba por aconsejar a la paciente de m
informal y luego derivar el caso a salud mental. La mayoria de los profes
de salud mental y de enfermerfa, aunque quizds por motivos diferentes, o
buena parte de la sesién de “conscjos” en recordar a las pacientes que ell
lo suficiente para tener derecho a no ser maltratadas. Fueron estos misir
fesionales quienes, ademds de explicar que una parte de su trabajo era
en derechos”, planteaban la necesidad de enviar a las mujeres maltratad:
tancias legales para que interpusieran denuncias contra su agresor. Se
aquf la misma dicotomfa incémoda entre “curar” o “encerrar” que fo
del debate méas amplio de las politicas piiblicas sobre la violencia domést
estd lejos de resolverse, aun en estos niveles.

Ahora bien, dentro del orden médico la posibilidad de “curar” la
doméstica resulta incierta, asi como la de “prevenir” su propagacion, salva
incluso evitar gastos hospitalarios excesivos, estrategias discursivas que p

problema les concierne. Al mismo tiempo, ellos ven el orden legal como
hostil, oscuro y ajeno, que en definitiva tampoco resuelve el problema.
eso los médicos tendieron a no pronunciarse sobre el asunto o mds bi .
selo de encima”, mediante apelaciones a la “interdisciplina” y la derivacio:
mental” o a la canalizacién indirecta al orden legal, via los trabajador

Pero como referfamos antes, el orden médico rampoco renunc

tratar un problema que juzga grave y riesgoso, y la ya mencionada pr
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laridades concretas de los individuos puedan ser respetadas y satisfechas ¢
la igualdad de derechos para participar en la definicién de los valores, Pg
sin embargo, quien habla debe tener legitimidad social, ya que la autori
emana de quien habla, sino que la confiere quien escucha. Cierro tipo de
no goza de esa autoridad. Frecuentemente hay mds de un conjunto de
juego en un campo, por ejemplo el juridico, acerca de quién estd au
hablar en piblico, o quién puede tener voz politica (Fraser, 2001). Y en

con esto Clavreul recuerda que la palabra “atestiguar” proviene de “tese
(asf como “histeria” de ttero). Como asegura Lawler (2004), la prictica 7
tificacién por la que un juez declara a alguien “culpable” de algo, lo pat
0 lo descalifica, no es la prctica abierta de justificacién que opera en il
En los casos de violencia sexual, por ejemplo, los jueces bien pueden inv
el derecho, sino el sentido comiin acerca del comportamiento adecuad
hombres y las mujeres. En la medida en que estos juicios no estdn “desc
sino que coinciden con las verdades del sentido comiin, los jueces no p
autoridad al pronunciarlos (aunque se les pueda criticar), porque su aut
estd dada por su persona.
Las mujeres maltratadas que entrevistamos confirmaron esto al rep
manera sistemdtica que habfan sufrido maltrato en los servicios de s
justicia, lo cual se manifestd a través del estigma, el descrédito de sus testi
y la sospecha inmediata de que “se lo han buscado”. El entorno social e
cional de las mujeres que sufren violencia desempefia un papel ambivalen
algunos casos promoviendo el discurso de los derechos o de la dignidad, p
otros, a veces de manera preponderante, trasmitiendo y perpetuando los n
que legitiman la violencia. Esta no puede ejercerse sin antes quitarle al
cardcter de semejante. La vida no siempre transcurre en un mundo de valo
tivos y de consenso, sino de poder y conflicto. La persistente caracterizacio:
relaciones de género en el espacio doméstico como un asunto privado h:
siguiendo con la dicotomfa de lo visible frente a lo oculto, las relaciones d
en su interior no sean cuestionadas, e incluso no sean reconocidas. Este
“privatizador” de la violencia doméstica ha sido crecientemente confro
otro, proveniente de los movimientos de los derechos humanos y de las m
que también circula en los medios de comunicacién y penetra por lo ta
espacio de lo “privado”, reivindicando muchas veces la idea de la socied
como agente que, ante las insuficiencias o arbitrariedades del Estado, deb
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por la defensa de los derechos de los ciudadanos y garantizar su cumplimiento.
Este discurso estd presente en las polfticas con perspectiva de género y en el pro-
grama de prevencién de la violencia doméstica en particular, y los profesionales
de salud lo han recibido por diversas vfas, tanto desde las directrices de la propia
Secretarfa de Salud como de los medios de comunicacién.

El orden médico combina de una manera peculiar las distintas versiones de

Jo piiblico y lo privado. Por un lado, las instituciones de salud publica estdn lla-
madas a intervenir en asuntos que son mds importantes para la colectividad que
para el individuo, por lo que estdn autorizadas a entrar en la “privacidad” de la
familia cuando el imperativo publico lo requiere. La familia en esta versién no es

“lo privado” como lo inaccesible a la mirada ptiblica, ya que la medicina irrumpe
en ella con el fin de regular sus eventos de salud y enfermedad desde el nacimiento
hasta la muerte de sus miembros, y finalmente la hace su aliada. Asi todo puede

ser ventilado si es necesario, porque al ser la sociedad quien paga, la medicina tie-

ne derecho a vigilar la salud de cada cual. Por otro lado, puede ampararse, como
lo hace, en el cédigo deontoldgico interno de la medicina que le dicta “no inmis-

cuirse en los asuntos familiares” (Clavreul, 1983) y apelar al “secreto médico” que

obliga a mantener oculto el diagndstico del enfermo. Sin embargo, como sostiene
Clavreul, el secreto médico tiene como tinica finalidad preservar al propio cuerpo
médico de demandas de tipo ético o legal. Lo que no puede formular en términos
médicos es secreto o “indiscrecién”. El secreto estd asi al servicio de la ideologfa,
hace mds vergonzosa la enfermedad, y su vocacién por respetar la privacidad del
enfermo es dudosa. En teorfa, se puede apelar al secreto cuando el problema en
cuestion no se juzga como un delito, o bien cuando no se le considera del orden
de la salud publica, lo que exigirfa ventilar cuestiones privadas en favor de un
bien ptiblico, por ejemplo el controvertido asunto de hacer publicas las prdcticas
sexuales o el estatus serolégico de las personas con viH, considerados riesgosos pa-
ra terceros. Pero en rigor, cuando sélo se trata de preservar la privacidad del enfer-
mo el imperativo del secreto no se cumple, y quizds por ello las mujeres prefieran
no decir nada sobre la violencia doméstica en los servicios de salud. Como refirié
una trabajadora social: “se corre la voz enseguida en el servicio, todo el mundo se
entera, por morbo” (Entrevista 31).

La ambivalencia de los profesionales de salud en relacién con la distincién
entre lo publico y lo privado se manifiesta entonces en la articulacién de diferen-
tes discursos. A veces equipardndola con la distincién entre lo visible y lo oculto,
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ellos manifiestan que la violencia doméstica es un problema “publico”
aunque se quiera ocultar, siempre alguien (y en seguida todo el mundo)
Por lo mismo, es mds ficil controlarlo en las ciudades pequefias donde
conocen y resulta dificil de ocultar. Aqui lo publico toma la acepcién de .l
lo que mediante el rumor o el chisme se vuelve de dominio publico. Es p
pesar de que “no deberfa serlo”.
Otra variante de esta nocién de lo publico como lo visible da al asunto d
violencia doméstica, quizds por sus connotaciones de género, tintes de fri;
Tal vez las campanas publicitarias que desde el gobierno se hicieron en .
la violencia doméstica, donde se mostraban rostros de mujeres —famosas
mosas— maquilladas como si hubiesen recibido brutales golpes hayan co:
a generar esta visién. Varios entrevistados manifestaron que “violencia
hubo, pero ahora estd de moda” e incluso algunos comentaron que sugerf;
pacientes ir a denunciar, aprovechando que “ahora estd de moda”. Esta ma
caracterizar la denuncia recuerda a algunos reality shows de la televisién, do
conflictos y aberraciones familiares (con escenas de violencia incluidas) sc
dos a la luz, al mismo tiempo que se llama a los actores a restablecer el o
esta exposicién piblica —o en nuestro caso en el “morbo” que favorece que
mundo se entere en los servicios médicos de las lesiones que sufrié una
posible reconocer cierto “voyenrismo de clase” como el que Stathatos (20 .
vierte en algunas producciones artisticas contempordneas donde las expec
burguesas de “suciedad de la clase obrera” se ven confirmadas en una s
“repugnancia excitante”, mediada quizds, podriamos afiadir, por un “voye
sexista”. Como vimos en el capitulo anterior, hay un mito segun el cual la
cia doméstica fisica y brutal es patrimonio de las clases bajas, mientras quﬁo :
“educadas” predominaria la violencia psicolégica.
Otra versién de lo publico que dieron los entrevistados es la que ide
mos con el discurso feminista, donde lo privado, al convertirse en un as
derechos, pasa al 4mbito de lo politico. En este caso los entrevistados insis
que aunque la gente lo considere privado “hay que meterse”, y si es nec
indagar con preguntas indirectas que eviten ofender, para poder interver
pregunta clave y efectiva que descubri6 una enfermera era “;con quién dej
hijos?”, porque ahi —comentaba— “se sueltan a llorar y empiezan a contar
Esta profesional, que parecfa conocer los puntos débiles de las mujeres,
traba al mismo tiempo su competencia en una de las estrategias tipicas del
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médico cuando tiene que usar todas las armas disponibles para que el enfermo se
someta y de ese modo.permita la intervencién a favor de la salud de la poblacién.
Es decir, el discurso de los derechos de la mujer se combina con las exigencias de
Ja salud publica, y no necesariamente de manera “cinica”. Sin embargo hay ciertos
l{mites que muestran que algunas transgresiones no sélo son intratables por el
orden médico, sino que ademds éste prefiere no verlas. Cuando se trata de vio-
lencia sexual, por ejemplo, algunos profesionales que se declaran comprometidos
con los derechos prefieren “no meterse”. Esto parece ser mucho mds “privado”
y genera pudor, cierto moralismo (no ser “metiche”) o incluso rechazo, pero es
cransformado en el discurso médico en una aparente estrategia terapéutica: “para
qué le hago revivir a la sefiora lo que le pasé, mejor le hablo de otra cosa para que
se olvide” (Entrevista 30).

La casi la totalidad de los entrevistados, tanto hombres como mujeres, fue as
ambivalente respecto del cardcter piblico o privado de la violencia doméstica. La
mayorfa se pronuncié a favor de considerar piblico el problema y de tomar acciones
al respecto, ya sea por verlo como un delito 0 —con mayor frecuencia— como un
riesgo social. Sin embargo, al mismo tiempo manifestaban temor a meterse en algo
“privado” y sufrir agresiones. Como dijo una doctora, “es un delito [...] pero el
marido puede venir a decirme: oiga usted por qué se mete en lo que no le importa,
;no?”. La mayorfa se mostré partidaria de “hacer algo” pero al preguntarles quién
debfa hacerlo, muchos declaraban que no era su especialidad “meterse en eso”.

Como decfamos al comienzo, quizds sea el desconcierto frente a un problema
que no se sabe a ciencia cierta si pertenece al orden médico, al legal 0 a ambos y,
vinculado con esto, si es ptiblico o privado, lo que provoca los deslizamientos de
sentido entre las nociones de piiblico y privado, delito o patologfa, que mostraron
los entrevistados. Consideramos que gran parte de estas ambivalencias se origina
en la relacién incémoda que existe entre el orden médico y el orden legal.

Orden médico y orden legal

La ambivalencia de los profesionales respecto del cardcter pablico o privado, de-
lictivo o patolégico de la violencia doméstica se extiende a la definicién acerca de
lo que “hay que hacer”. Nuevamente aparece aqui un probable temor al “embudo
del compromiso” (Scollon 2003) si se involucran en cuestiones del dmbito legal.
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orden del cuerpo —orgdnico en un caso, social en el otro—; declaran el profesionales entrevistadas expusieron estos argumentos y junto con ellos se iden-

un sujeto (sano o enfermo, inocente o culpable); lo interrogan pero toma tificaron con la “madre” y expresaron el temor a quedar estériles casi como un
labra por él; ponen orden en la vida, la desviacién y la muerte; se colocan . castigo después de un aborto (“puedes fallar mds adelante”), o a sentirse culpables
del bien y buscan que todo sujeto se identifique con ellos; establecen me por haber rechazado un hijo propio, a pesar de no haberlo deseado. Incluso hubo
normalidad y exclusién de los no asimilables al orden, medidas que van ca ;quieﬂ se identificé: “uno como feto, percibe todo lo que la mamd vive”. Es un
do con la historia segtin la ideologfa de la época y del poder politico, pero ejemplo de la forma en que el discurso médico opera ideolégicamente: las “leyes
los propios estdndares de normalidad creados por ellos. La homosexuali naturales” que el orden médico interpreta a su modo aparecen por encima de las
dar un ejemplo, pasé de ser vista como un delito a ser considerada una pa Jeyes humanas, pero como vefamos en otro capitulo, poco tienen de naturales en
y ahora es el mismo orden médico quien decreta su exclusién de la l |a medida en que la naturaleza misma “elimina” a algunos individuos en favor
enfermedades. Ha sido también la medicina, al crear técnicas y proce de la especie, y finalmente estas mismas leyes aparecen en el discurso médico
mds limpios y seguros, la que ha ayudado a la sociedad a familiarizarse ; cargadas de moralidad (el castigo de quedar estéril, la falla como madre, la culpa,
la idea del aborto. El orden médico no es menos coercitivo que el ords etc.). Mds que leyes “naturales” (que determinarfan qué es una vida humana y
mantiene gente con vida a la fuerza, pero mds que nada para preservar 2 partir de qué momento lo es) son leyes morales, que contradicen los propios
discurso de autoridad. Justamente por eso debe ampararse en una ideolo argumentos cientificos que se utilizan en muchas partes como fundamento para
sortear los obstéculos que le opone la propia ciencia allf donde hay princig despenalizar el aborto.
demostrados o contradictorios, y cuando pretende legislar mds alld de s Ahora bien, tanto el derecho como la medicina se dirigen al deber ser y no
recurre a sus origenes sagrados. El juramento médico tiene esta funcién, a al “sujeto”, pero las distingue el hecho de que la medicina busca disimular esta
de instaurar una fidelidad corporativa. La ideologfa que sostiene el dis deshumanizacién” valiéndose de esa ideologfa. Las normas juridicas, a diferencia
dico se basa en varios mitos: el de la igualdad de los hombres ante la de las médicas, no son morales sino “de adaptacién” (Clavreul, 1983). Si bien
—as{ como ante la ley—, el del apego a las leyes de la naturaleza y de la ci apuntan a un deber ser (sin el cual nadie se someterfa a la ley), no tratan directa-
de la multiplicacién del saber médico por medio de innumerables especi mente con ¢l como lo hace la medicina (la salud), sino con el ser (las infracciones
el de la libertad del paciente, el del secreto, el desinterés y la generos al orden que instaura). El sujeto del derecho no es el que tiene derechos que se

médico. Todos ellos, apunta Clavreul, no tienen mds propdsito que ga han de respetar, sino quien estd sometido a las sanciones que el derecho impone

respetabilidad del cuerpo médico y regir las relaciones entre colegas. El 1 a cualquiera que comete un delito. Su poder es incierto porque depende de la

es el intérprete del orden de la naturaleza y no hay argumentos razonables relacién subjetiva de los individuos con el derecho, y también de su eficacia en
puedan oponer a la “ciencia”, de ahi su poder. la ejecucién de las normas jurfdicas que instaura (por ejemplo, “el agresor debe
Muchos de los entrevistados a quienes se les planteé la situacién hi ser castigado”). La mera existencia de “derechohabientes”, dice Clavreul, no es
de tener que atender a una mujer o a una nifia embarazada como pro ‘necesaria para poner en funcionamiento el aparato judicial, que funciona inde-
una violacién, se declararon partidarios de “la vida” por sobre cualquier ‘pendientemente de éstos.

establecido (en México el aborto por violacién no estd penalizado). Si esto es asf, cuando los profesionales de la salud dicen a las pacientes “hay

cepcién de quienes desde posiciones cercanas a la eugenesia social postul ‘una ley que te protege, usala” o “haz valer tus derechos” para convencerlas de
quizds habria que considerar un aborto “terapéutico” porque el “producto que “no se dejen maltratar”, estdn invocando la nocién de “sujeto de derechos”
presentar deformaciones o problemas al ser hijo de un ser agresivo y mal ad ‘que propone esta politica puiblica, inspirada en el argumento feminista de hacer
(Entrevista 2), muy pocos tomaron la posicién contraria; la mayorfa se spetar “cl derecho de las mujeres a no ser agredidas”, que probablemente oyeron

ambivalente o francamente a favor del “bebé”, por ser “una vida”. Mue en las pldticas de capacitacién o en los medios. La nocién de sujeto de derecho
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—en el sentido jurfdico que le da Kelsen (1994)—, afectarfa en cambio al ‘orden médico: incidencia, prevalencia, factores de riesgo, predisponentes, etc. (ssa/

tanto tal, y le corresponderfa a la mujer aportar las pruebas necesarias p, 2003)-. La patologizacién de algo, provista por expertos, habilita para con-
norma juridica de castigar su delito se aplique. Sin embargo, las inst ertirlo en un problema social y por lo tanto objeto de politicas, incluyendo el cdl-

nuncia suelen ser las primeras en desalentar a las propias mujeres, al ap o de los costos de no atenderlo. Pero este nuevo modelo de politicas publicas,

“juegos de reglas” distintos del juridico, basados en valores de sentido e ‘como vefamos, también se apoya en la devolucién a la familia —y a la mujer en
revelan la falta de reconocimiento social de las mujeres. “Para denuncia articular— de la responsabilidad de “empoderarse” para gobernarse a si misma y

tener valor”, dijo una enfermera (Entrevista 18). Pero aparentemente resolver sus problemas y los de su familia. Quizds por eso el tipo de patologizacién

aqui sélo de tener “agallas”, sino de tener valor social. A ciertas mujeres e se impone es “privatizador”. Lo que dice esta psicéloga ejemplifica lo decla-

cree”. Una psicéloga lo expresé de este modo: “No hay ese valor para ado por muchos entrevistados: “en cuestiones legales yo no me meto, mi labor es

tienen este problema [...] pero es mds por vergiienza, ‘tenemos mug entender a esa persona y también al que la agredié y que se den cuenta de dénde

y decimos: yo no quiero estar deniro de esa estadistica’™ (Entrevista 52). originé todo para que puedan cambiar [con la idea de preservar la familia], dar-

ciertas estadisticas quienes representan un problema social y deben ser la idea de que podemos cambiar, sélo hay que desear hacerlo” (Entrevista 50).

por el Estado.

Auchos psicélogos que se inclinaron hacia el diagnéstico de “desintegracién” o
Los médicos saben que las mujeres no tienen el “valor” suficiente sfuncién” familiar rehuyeron la idea de considerar la violencia como un delito.

frentarse a las instancias legales y lo manifiestan en su generalizado ds Como dijo esta misma psicéloga, “si es un delito, lo seria de los dos, del agresor

desconfianza en las instancias de denuncia, donde no sélo no resuelve de la que lo permite” y “si fuera necesario aplicar sanciones, éstas deberfan ser

blema de las mujeres, sino que incluso se burlan de ellas. De ah{ que s ‘orivadas’ (dentro del contrato terapéutico) mds que legales™.
a las pacientes, en el sentido de “usar la ley” parezcan obedecer mds En una primera lectura del material de campo encontramos que la mayor parte

de librarse del problema que al convencimiento de que efectivament los profesionales, con algunas variaciones que referiremos enseguida, mostraba

den “hacer valer sus derechos”. ;Necesitan este consejo sélo ellas? . lo que aparenta ser una combinacién contradictoria de elementos del discurso con-

las profesionales parecian sugerir que ellas, gracias a la educacién y a qu vador sobre la familia con elementos cercanos al discurso de los derechos de las

permitfa tener conciencia y “no dejarse” maltratar, afortunadamente mujeres. Tratamos de ver en cada caso si era posible encontrar un mayor peso de

taban recurrir a demandas ante la justicia ni al azaroso proceso de deme o0 u otro discurso, para establecer las probables vinculaciones con diferencias en

merecen respeto. El orden médico, que efectivamente aparece como edad, sexo y profesion de los entrevistados. Asf, en un primer momento observamos

los proporciona. ie el discurso tradicional o conservador tenia variantes: una, claramente miségina,

e fue expresada casi exclusivamente por el personal directivo —fuera de graba-

n-y que terminaba justificando o minimizando la violencia contra las mujeres;
;Normalizacién privatizadora? tra, de “empatfa” con las mujeres e indignacién ante un maltrato inmerecido
tanto aquéllas cumplian un papel muy valioso para la sociedad como madres y
La violencia doméstica es un tema incémodo para el orden médico po sposas, que sostenfan mayormente las mujeres de menor rango profesional dentro
hibrido entre lo piiblico como politico-legal; lo piblico como problema : los servicios —la mayorfa enfermeras pero también algunas trabajadoras socia-
comtn y de salud ptiblica; o una patologfa mds bien privada que se . El discurso que identificamos en un principio como mds “moderno” también

por “morbo”. Sin embargo se le debe atender desde el momento en g dresentaba variantes: la que expresd la mayorfa de los médicos de ambos sexos, que

publica lo incorporé en su lista de problemas, recurriendo para elloa os abofdado largamente en este trabajo, relacionada con la identificacién de la

hicieron un “diagnéstico” basado en niimeros y con un lenguaje fa olencia hacia las mujeres con los sectores “no educados”, en que por lo mismo
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« . » [(3 7 » 7 . . .
se dejaban” y “no hacian respetar sus derechos”, y otra, mds abiertamente 3 Para muchos entrevistados, tanto entre las mujeres maltratadas como entre

de los derechos de las mujeres y de acciones de tipo legal para proteger esos los profesionales de la salud, lo privado es del orden de lo familiar y no deberia

chos, donde predominaron los profesionales mds jévenes, independientemer salir de allf (“cémo le voy a tener confianza si no es nada mio”, le dijo una paciente

su profesioén, y el personal que trabajaba en los servicios de urgencias. Esto il a una psicéloga); los profesionales deben entonces ganar su confianza (volverse

probablemente se debfa, especuldbamos, a que por su lugar de trabajo estos “algo de ellas”) y en el caso de los terapeutas, comprender a ambos miembros de

sionales no podian dejar de ver las consecuencias de la violencia que los otros la pareja, de ahf que no estén muy dispuestos a tomar parte en las declaraciones o

ban a pasar por alto. Sin embargo la mezcla de clementos de diferentes disce Jas sugerencias de denuncia. En todo caso, si estin de acuerdo en que la violencia

un mismo sujeto, que tendfa a ser evidente a pesar de las diferencias, hacfa es un delito —ademds de una “patologfa” sienten que no son ellos quienes tienen

establecer una clasificacién de los profesionales en relacién con su posicién fr que encargarse de ese aspecto (es “pérdida de tiempo”, “no atreglo nada”, “mejor

2. & Lo 74 ’ Id ‘s - - . . . .
la violencia contra las mujeres. Un andlisis mds atento reveld que lo que parec dedicarle tiempo a mis pacientes”, “no quiero ser metiche ni establecer culpabi-

. s . ) i ek .
mezcla era mds bien una oscilacién entre discursos relacionada con los distinto lidades”, “debo ser objetivo y comprender la problemdtica de cada uno”, etc,,

mentos de la entrevista donde eran interpeladas distintas posiciones de sujet fueron todas frases dichas por psicélogos).

« 0 . » " . . e . . P
preguntas que demandaban su “conocimiento experto”, las respuestas tendfa En general vemos cierta tendencia a la desresponsabilizacién individual del

¥ s s » o - - s . o . - ” ; ~ i
mds neutras y quizds “politicamente correctas”, sin que esto implicara una agresor paralela a la responsabilizacién de la victima via la patologizacién social y

W = . » . . .
sinceridad”. Cuando se les preguntaba por sentimientos o sensaciones, en moral, especialmente cuando el delito se comete dentro de la familia —cuya armo-

emergfan elementos morales tradicionales y prejuicios sociales, como los que f nfa es tarea de la mujer— y sobre todo cuando la victima no es “inocente”.

descrito. También suponfamos que los individuos que menos tenfan que pe Refiere Foucault (2001) que “la forma de crimen que aparecié como per-

el orden médico, debido a su posicién subordinada en él, podfan desplaza tinente para plantear la pregunta por la locura de un sujeto en el siglo x1x, fue

A5 3 o, o . ” . .
mayor facilidad hacia posiciones mds “humanistas” o simplemente de iden el crimen contra natura, contra lo que se suponfa eran las leyes de la naturaleza

3 . g c L . . ¥ . o,
con las pacientes, y no solamente los enfermeros o psicélogos, también los inmediatamente inscritas en el corazén humano, y que ligaban a las familias y las

de menor nivel en la jerarquia de los servicios de salud. Retomaremos estas
final del trabajo.

La poca cabida que estos asuntos “privados” tienen en el discurso m

generaciones, es decir, crimenes de familia, asesinatos cometidos contra padres,
ijos o similares”. Estos actos no tenfan inteligibilidad en el discurso sobre la

ilia como lugar de solidaridad “natural”, y ello llevé a patologizar la violencia

4 - > b & s . . . 2 . b ».
mds estricto queda puesta en evidencia cuando, al tiempo que envian los € n su interior. Quizds por esta dificultad para entender la violencia dentro de

. . . aqs <« » s 1 . « g . [ s
violencia intrafamiliar a “salud mental”, algunos médicos opinan que “h; familia nuestros entrevistados repitieron frases como: “las mujeres ocultan la

.y \ o ¢ i s S
el psicélogo es ir a hablar de intimidades y de ‘pendejadas”, como una resién cuando viene de un miembro de la familia, pero no cuando viene de un

e - i ] : e _
aludié irénicamente a la manera en que los médicos caracterizaban s ‘extrafio”, o “le tienen miedo [al agresor] aunque sea de la familia”. Este discurso

’ 2 M 2 rd .
prdctica. Ahora bien, el contarle a una enfermera o a una psicéloga q pone que la familia es lo seguro y lo natural, y por lo tanto las agresiones en su

maltratada por la pareja, aun cuando sea un paso que no todas las mujeres interior no tienen “razén” de ser.

o - * : ) . .
dar, no implica el mismo compromiso que supone la accién de denun Cuando la violencia toma el lugar de “lo natural” en una familia, como vimos

. . o , .
instancias de justicia. Segtin el modelo anterior, contarle algo a una ps el discurso de varios entrevistados, y se transmite por generaciones como una es-

mantener el asunto en lo privado y en un marco de autoridad diferente pecie de “herencia biolégica”, algo del orden de lo patoldgico parece estar en juego y

mujeres no dicen nada, y otras dicen pero no denuncian. Quienes lo h preciso entonces eliminarlo “antes de que escale”. Parece asomar aqui una nocién
una franca minorfa. Denunciar obligarfa a convertir el problema en piib. : “degeneracién” que, como también hace notar Foucault (2001), permite ligar a

que involucra al orden legal. todo un peligro patolégico para la sociedad. Cuando es asi el derecho no tiene mds
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que callarse, agrega el autor, porque son los psiquiatras quienes est:lin entre
para entender esa “locura” que puede llegar a una intensidad extraox:dlnaria, au
permanezca invisible hasta el momento de estallar. Las funcionarias entrevis
sostuvieron una idea de la violencia contra las mujeres que si bien no es ésta, p
dar lugar a interpreraciones similares cuando entra al orden médico: no habla:
ellas de herencia biolégica ni de problemas cerebrales, pero si de una trasmi
intergeneracional, seglin un patrén que se repite de manera “inconsciente”, y
aumento y puede terminar en homicidio si los médicos no la detectan “a tiem
Es deber de la salud ptiblica, conclufan, salvar estas vidas. Este modelo lo compa
muchos expertos en el tema, tanto en México como en el mundo entero,
no estd exento de polémica, informa muchas de las politicas e intervenciones
pecto, orientadas tanto al 4mbito jurfdico como al de la salud. Las directri
secuentes estardn entonces dirigidas a la prevencién, con la ayuda del “ojo ¢
del médico, de un mal que se ubica en algtin punto intermedio entre la enfer
y el delito (sel vicio?). Lo que hacen los médicos, entonces, es enviar a las ms
a “salud mental”.

Recordemos con Foucault, en este punto, que la psiquiatrfa se constituyd
“una medicina del alma individual” y a la vez del “cuerpo colectivo”, porque lak
era un peligro social en la medida en que se le asociaba con condiciones mals
existencia (sobrepoblacién, promiscuidad, vida urbana, alcoholismo, exceso
cién de costumbres), o se le percibfa como fuente de peligros (para uno misir
los otros, para el entorno, para la descendencia, para la herencia, ete.). No o
sostuvieron nuestros entrevistados al referirse a la violencia doméstica. La 1
dividuo “peligroso”, dice Foucault (2001), a diferencia de la penalidad mod
no da derecho a la sociedad sobre los individuos mds que por lo que hacen
que la sociedad tenga derecho sobre los individuos por lo que son, y no en
de estatus sino de naturaleza. El origen de esta fundacién en el derecho,
ponsabilidad sin falta, estd ligado al riesgo en el estilo de vida moderno,
indemnizaciones no se dirigen a castigar, sino a reparar dafios y tratar de evi
futuros. Es una sancién que indica que aquello a lo que llamamos la pena no
ser un castigo, sino un mecanismo de defensa de la sociedad. Asf, se impon
destinados no al crimen sino al infractor, pero sobre todo a lo que lo hace
con lo que se puede hacer a un individuo penalmente responsable sin tener qUE
minar si era libre al elegir el mal o no, pero asociandolo en cambio con un

estd en su persona y que hay que eliminar de diversas maneras.

TRATANDOSE DE DERECHOS

Sin embargo, en los servicios de salud no sélo se privilegia la atencién en sa-
lud mental, sino que se usan modelos “terapéuticos” que mds que clinicos parecen
de educacién familiar, donde los profesionales le recuerdan a cada miembro de la
familia sus obligaciones (ayudar en la casa, “lavar los trastes”, por ejemplo) y mo-
tivan a todos a que se comuniquen sus sentimientos unos a otros. “Salud mental
es educacién”, dijo una psicéloga (Entrevista 51), tarea que comparten “las ma-
dres y las escuelas”. “Es ensefar a no gritar, no tirar basura, no ser ‘cochino’, no
ser grosero, no golpear”, en suma, no ser “maleducado”, lo que permite garantizar
un “orden no violento”.*** Parece una estrategia orientada a evitar que los vicios
“privados” pasen a lo “piblico” —como espacio comtin—, algo que podria llamarse
“moral y civismo”, pero apropiado por la salud ptiblica, en este caso mediante la
“salud mental”. 7 ,

En la redefinicién de lo publico y lo privado que caracteriza al Estado “faci-
litador” actual, parece que sdlo algunos grupos de sujetos y problemas ameritan
la intervencién de los poderes puiblicos. Estos deben “normalizar” a los sujetos
que implican riesgos o costos para la sociedad. Pero el juego de la responsabilidad
penal y de la determinacién psicolégica, como concluye Foucault, sigue siendo
la encrucijada del pensamiento juridico y médico. Quizds por esto, en una socie-
dad y para un tipo de delito donde el orden legal es claramente ineficiente, la via
elegida sea la educacién moral a través del orden médico. Desarrollaremos esta
cuesti6n en el siguiente capfitulo.




Capitulo VIL Limites y alcances discursivos de las politicas
de salud contra la violencia de pareja

En este capitulo trataremos de articular los andlisis que realizamos en la primera y
gunda partes del trabajo: el de los que —por pragmatismo metodoldgico y exposi-
o— hemos llamado discursos oficiales y el de los discursos ocultos en esta politica
pecifica. De Ipola (1987) recomienda analizar la produccién y la recepcidn de los
cursos como dos momentos separados y asimétricos, aunque no independientes.
nuestro caso la produccién y la recepcién del discurso contra la violencia de
areja desde la salud piiblica se relacionan con dos momentos en el desarrollo de
ta politica puiblica: el de su disefio y el de su puesta en préctica. El tomar ambos
permite ver lo que Baldwin y Hawkins (citado por Hood, 2000) llaman la cualidad
de “tubo de dentifrico” en los regimenes regulatorios: cuando se presiona en un
ctor del tubo éste se aplana, pero aparece un abultamiento en otro.

Hemos intentado aplicar un andlisis discursivo al estudio de una politica
fiblica particular partiendo del supuesto de que este enfoque podria aportar ele-
ntos nuevos en relacién con los andlisis tradicionales de politicas, como los de
po econémico, administrativo, institucional, politico e incluso cultural, pero
on otros enfoques. Consideramos que un estudio de este tipo no rivaliza con
otros andlisis posibles, sino que mds bien apunta a elementos diferentes de las
[ olfticas, vistas éstas como campo de lucha entre las demandas, la racionalidades,
las formas de interpretar necesidades y de construir problemas que conforman
discursos. Estos tienen una independencia relativa de los sujetos particulares que
los utilizan y actualizan, como hemos tratado de mostrar, pero los sostienen ac-
tores sociales y politicos con légicas diversas: las tecnologfas de gobierno que
scan mantener un orden o regular lo social de manera “costo-efectiva”, ademds
le obtener legitimidad, la biisqueda de reduccién de riesgos, la lucha por el reco-
cimiento jurfdico o social de grupos excluidos de la ciudadania, la defensa de
ntidades politicas, la biisqueda de resolucién de conflictos, e incluso la ficcién
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de una unidad nacional (y familiar) mds all4 de esos conflictos, come |

el establecimiento de metas como en la implementacién de una politica, los “im-
de especular hacia el final de este trabajo. Elegimos por ello un enfoq j

plementadores” pueden ser en la prdctica los que establezcan los estdndares de u
metodolégico que observa los problemas sociales —y sociolégicos— desde

programa, aplicando sus propios referentes éticos y conduciendo sus propios andlisis
lacién entre la politica, la cultura y el lenguaje.

privados de costo-beneficio.
Un andlisis interdiscurso, decfamos inicialmente, puede ayudar a explica

de las supuestas “inconsistencias” y “fallas” en el desarrollo de una polftica,
mente cuando este campo de lucha se ha tornado mds complejo y ha dejac
ponder a la légica segtin la cual lo puiblico es el 4mbito de accién del “Esta, B
aparato de gobierno. Permite ver, por ejemplo, que asf con los términos qui

Este es en parte el caso, creemos, en la politica que fue nuestro objeto de

estudio y cuyo andlisis recapitularemos a continuacion.

un problema y su solucién, no es ficil determinar de manera unfvoca o
los éxitos y fracasos de un programa. Esto dependerd del discurso de cada.
intervenga, ¢ incluso de una légica que los trascienda. Creemos, y tratare
mostrarlo en este capitulo, que lo que puede leerse como fracaso conforme
curso, puede ser un logro para otro, e incluso una mezcla de ambos si consid
distintos elementos del mismo proceso politico. Si bien las resultantes de
no son sélo ni necesariamente producto de la planeacién racional, pueden
determinados fines o aspiraciones a corto, mediano o largo plazos. :Debemeos
que ha fracasado una politica que hasta el momento no ha podido “medir
sultados en términos de costos ahorrados o muertes evitadas? ;No es ya un lo;
los derechos de un sector de la poblacién se hayan vuelto, al menos, tema
ptiblico? ; Tienen singulares consecuencias las maneras alternativas de nombis
sujetos de la politica y sus necesidades, y de disefiar soluciones? Consideram:
un andlisis como el que proponemos puede responder si no a todas, al meno
nas de estas preguntas. Otras permanecerdn necesariamente abiertas.

Si asumimos el principio de la indeterminacién relativa del sentido,
cual un discurso expuesto por un emisor en un momento y tiempo de

Matrimonio por conveniencia

Al analizar los discursos oficiales de esta politica vimos que una vertiente Pragmé—

tica y también liberal del discurso feminista establecié un didlogo y relacmnes‘ de

cooperacién con algunas agencias del gobierno que habfan adoptado y redeﬁmd‘o

el discurso de la “perspectiva de género” y que a la vez contaban con la presencia
de mujeres feministas en puestos clave, lo cual daba como resul-tado una conver-

gencia de intereses, pero con sutiles diferencias en la forma de mter[-)rctaﬂos.. En
Ja medida en que la perspectiva de género que habfa adoptaflo el gobierno aalgici-
dia con la que impulsaron las politicas de ajuste, con énfasis oty lst devo.lucmln de
tesponsabilidades, el término empoderamiento, que para ?l feminismo Im'pl.lcaba
la capacidad de las mujeres de tener accién auténoma y libertad para decidir co-
mo individuos, tomé en este discurso otro significado levemente diferente: el de
;:apacidad de autogestién. El discurso de las politicas que fueronlllamadas de “gé-
nero y desarrollo” en los afios ochenta y noventa apeld a las mujeres cofmo agen-
tes activos, pero en sus papeles histéricos de madres de fafmha (Tarrés, 2002).
Ast, la politica ciudadana que las feministas intentaron articular 'pa-ra.su'perzfr’ la
etapa de la politica identitaria que Lamas (2006) asociaba con la vnctm.nzaaon,
corre el riesgo de verse diluida al entrar en contacto con ese nuevo se.nt'Ldo d.e la
palabra empoderamiento. En el caso de las mujeres que el discurso adml.n'1strat1v0—
burocrérico tiende a categorizar como “deficitarias” en este papel tradicional (las
que han perdido su capacidad de autonomfa, que estdn “muertas de pirllico”, que
no pueden mantener la armonfa familiar, etc.) la respuesta, mé‘s que ciudadana,
es terapéutica. Las mujeres son interpeladas como agentes activos, pero en un

dos no produce un dnico efecto sino que genera un “campo de efectos p
(Sigal y Verén, 1985) y recordamos que “cuando los individuos no se
interpelados por un discurso es porque han sido interpelados con éxito po
discursos antagénicos o simplemente diferentes del primero” (De Ipola,
comprenderemos mejor la advertencia de Hood (Hood, Rothstein y B
2001), que observa que:

---en algunas condiciones institucionales, por ejemplo cuando diferentes papel que tradicionalmente ha minado su capacidad de concebirse como indivi-

% gokiernp Y eisstes ukufas prafedondes y ergantsionsli G duos con derechos y libertades (ademds de obligaciones). Al entrar la apelacién al
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diagnésticos de “trastorno por déficit de atencién e hiperactividad”, un drea de
conocimiento muy en boga que parece ofrecer un remedio rdpido a cuestiones
que antes solian manejarse con disciplina, resignacién o en el mejor de los casos
con una interrogacién sobre las condiciones sociales y familiares que rodeaban a
los nifios. Queremos con este ejemplo sélo sefialar que la apelacion a la autoridad

médica en diversas cuestiones relacionadas con el control social puede no ser un

mismo impulso, sino, en sustitucion parcial df: ést-e-, esa capacidad de agen i
le exige a las mujeres pero a la vez se declara 1nex:stcnte, en tanto en el chs._ us
mds amplio se les considera “poblacién vulnerable”, por lo e el papel de Cl.le
o beneficiarias de la ayuda se sobreimpone al de agentes activas de las politi
S; la idea de necesidad pudiera desarticularse del discurso neoconssrv?[do ,
[a asocia fuertemente con la idea de “dependencia” y a ésta con la de “minor

q P P E I S1 10 €mo desde una IOg]Ca mas glcl l I l- .
edad u1zas este des azamilento no s€ IOdUClIIa dCI mismo IIlOdO. 1 re 1Nl raro O azZaroso VEITNOS 4
] l

parece adquirir en la actualidad un papel cada vez mds trascendente y normativo,
y en su vocacién por la “vida” podrfa ser una aliada de la vertiente mds prag-
mitica del feminismo institucionalizado, que buscaba, en primera instancia, la
supervivencia de las mujeres. Sin embargo hemos visto que para los médicos no
es muy f4cil vincular la posibilidad de “salvar vidas” con el establecimiento de un
diagnédstico que ven como problemdtico.

Al analizar los discursos ocultos en el personal de salud vimos que varios de los
puntos nodales del discurso médico se oponian y desautorizaban al discurso oficial
de esta politica, pero no sélo contra la vertiente de género (como suponian las funcio-
narias, sospechando del cardcter “machista” del mundo médico), también contra la
de la nueva salud publica, poniendo en duda que la cuestién fuera de incumbencia
del orden médico. El discurso oficial los convocaba apelando a su saber médico,
indicindoles los signos y riesgos que deben detectar y registrar, pero les presen-
taba el problema de manera ambigua, aludiendo a cuestiones sociales, culturales,
de derechos, de género, econdmicas, morales e incluso delictivas, como vimos, y
de manera mds importante, sugiriendo una identificaciéon de los médicos con los
: enfermos, lo cual es aun menos admisible en este discurso. Vimos que habfa un pro-

. e car tendene al’r i blema en el orden médico —hecho para “curar”- con la idea de prevencién, y mds
y los estilos de vida, la nueva selud piblica it parEseses ' atin si ésta era de dudosa plausibilidad. Aparecia también, veladamente, la dispura

stérica entre curar y encerrar a los individuos riesgosos que siempre involucré a las

la dependencia mutua es constitutiva de lo social, algo que en otras cul :
es motivo de vergiienza sino de orgullo (Sennett, 2003). Pero en las condl
actuales, donde el “merecimiento” se evaltia en virtud dfa uf}a cualidad abs
individual como el potencial psicolégico o la “motivacién (Sennett‘, ?.0 3)
que en funci6n de los factores sociales y politicos qus: rodean y con.dlcu?_. :
sujetos, este desplazamiento se produce con gran facilidad y convemencllip
poderes reguladores, que como ya hemos visto, ocultan este hecho politic
un discurso de cientificidad. B w

Decfamos en el tercer capitulo que la “nueva salud publica” se d.m_
la medicina social y del salubrismo tradicional, corrientes ambas rclaclgg;_
la salud publica en tanto actividad politica ded1c.ada a.la salud de lja c}i
porque apelaba al individuo, de manera preventiva. Sl.ﬂ embal'go lo L
“las necesidades de la poblacién” cientificamente determszfdasy' jerarquiza
que debatidas. En virtud de ello, también pretendia dlstmgul.rsc de.l?
curativa y especializada —dedicada a la enfermedad—y de la b1orn.ed1c
aboca a estudiar los procesos intracelulares. Sin embargo, al combinars
mentos en ¢l discurso de la responsabilidad individual, desde el mode

lejos de lo que Rose (2007) llama la “biopolitica contempordnea’, G
por nuevas formas de autoridad y experticia sobre los seres humanos,

Zan a e}{pEIIIIleIltatse a sl mismos como criaturas b1010glcas 3 10 q Ones IIledlCaS ’t' ]Utldlcas, C‘a.l'l'lpOS estos qu.c s€ I’qu] eren y al mismo tiempo

recelan mutuamente, como vimos en el sexto capitulo. Los discursos médico y
jurfdico, al mismo tiempo que pertenecen a dos 6rdenes normativos y cerrados, son

uizds paradéjicamente de los que mds se ha apropiado el publico, como vimos en la
. . J ‘ disputa de la salud frente a la justicia que divide a las feministas. Las normas exigen
los llamados a la autoingenierfa biolégica. Lejano como puecap s  los médicos un diagndstico de “riesgo” que ellos no creen posible establecer con

eza y que resuelven enviando a las pacientes a salud mental, de preferencia a un

: e o ;
territorio cada vez mds abierto a la intervencion bioeconémica, ail

. - » 1
principios bioéticos y a una “poltica vital molecular”. Esto se vu |
virtud de las nuevas tecnologfas médicas y farmacoldgicas de que se d

de nuestro estudio, no lo es tanto cuando observamos la creciente )
B imari ctor! Ce
tendencia en las escuelas de ensefianza primaria de todos los secto




166 INVISIBLE AL OJO CLINICO. VIOLENCIA DE PAREJA Y POLITICAS DE SALUD EN MEXICO LIMITES Y ALCANCES DISCURSIVOS DE LAS POLITICAS DE SALUD CONTRA LA VIOLENCIA DE PAREJA 167

psiquiatra. Pero las directrices oficiales ruegan a éstos no prescribir fir En el capitulo VI se sugirié que la psicologizacion no solo privatizaba y con
£ o f \ oy » ) . - .« ie 2 - g .
podrfan alterar el estado de dnimo de sus pacientes”, cuestion que los d ello coincidia con los discursos conservadores sobre la mujer y la familia, sino que

los psiclogos y les otorga identidad en el orden médico. Por si no b era también congruente con las nuevas técnicas de gobierno, que valoran la mo-

< - » « ) \ ., : 5 i L =
clementos “desafortunados” o de “mala apelaciéon”, como les llama Aug tivacidn personal como una cualidad casi ontolégica que define la integracién

L 12 1 s o= e 5 5 & ¥ . . s
sc comunica a los médicos que les toca controlar la violencia intrafamili exitosa de un sujeto en la sociedad. Esto se vefa reflejado en la inclinacién de los

de que las mujeres no acuden a las instancias de justicia y en cambio “los g entrevistados a desentenderse de lo legaly a ver en la violencia una “patologfa” mds

s = i 2 1 g4 7 3 i 4 B W ;
salud les resultan mds familiares”, es decir, por una cuestién de pragma que un delito (castigo —o reeducacién— no por lo que el individuo hace sino por

Consideramos, por todo lo anterior, que el discurso oficial en re lo que es). El orden médico tiende a sustraerse al orden juridico porque considera

a los profesionales de la salud no tanto en su funcién médica sino an que sus leyes son de nivel superior. Esto puede ser funcional a la necesidad de

dagégica. Su éxito dependerd, en consecuencia, de cada médico o tr hacer algo y poner orden, ante la sospecha de que el Estado, tltimo garante del

la salud en particular, que podrd sentirse llamado o no a cumplir tal orden legal, no lo puede lograr por medio del sistema de justicia.

virtud de otros discursos que influyan en él, independientemente de su
edad o del lugar que ocupa en un servicio determinado. Hemos compro

muchos profesionales estaban efectivamente dispuestos a asumir esa ta Una serie de argumentos desafortunados

que se les interpelaba desde otros discursos distintos al del estricto ord

Como hemos visto, en este orden, ademds de la tensién entre incluir o ;Qué ha ocurrido, entonces, entre las esferas de la produccién y del reconoci-

tema existia otra, entre atender a “cualquier representante de la huma miento de estos discursos? El discurso de la “nueva salud publica”, combinado de

manismo) o a quien lo “merece” en tanto muestra capacidad y “motiva ‘una manera particular con el de la “perspectiva de género”, se le impone al orden

restablecer su autonomfa (sujeto humanista al fin) y dejar de representar un médico, cuya razén de ser, la curacién de enfermedades, es la que predomina en

social, y otra mds, entre los intereses del individuo y los de la colectivi las estructuras hospitalarias. A pesar de pertenecer al mismo campo (el de la salud)

hemos visto, para cada una de estas opciones hay discursos disponibl y de recibir del Estado el papel rector del sector, este discurso oficial no parece

jetos los utilizan a veces simultdneamente, dependiendo de la posicién recibir en este orden médico demasiada autorizacidn. El director de un hospital

sientan interpelados (como médico, como mujer, como consejero, etcé de Chetumal, en Quintana Roo, por ejemplo, después de recordarnos que los

En el quinto capitulo presentamos la idea de que en tanto el or ‘médicos merecen mds respeto porque de todos los profesionales que existen en la

no puede desentenderse del todo del tema (en virtud de su tendencia sociedad son los que mds estudian y se sacrifican, manifesté un gran malestar con

cada vez més problemas sociales), lo reintroduce convirtiéndolo en un el lenguaje de la “nueva salud puiblica”, que en su opinién intentaba remplazar la

mental que si bien se considera orgdnica para que quepa en el orden m acién “médico-paciente” basada en la “confianza”, por una transaccién entre

mismo tiempo lo preserve como tal, puede recomponerse mediante | “clientes” y “prestadores de servicios” donde cada uno busca su propio beneficio.

educacidn, ya que tiene que ver con ciertos sectores sociales peligros ‘Si el paciente deja de tener confianza en el médico y estd a la defensiva de que

tamente inclinados al vicio. Se mostré que la patologfa se traducfa en éste no viole sus derechos, entonces los médicos vamos a hacer lo mismo”, ame-

Jamiliary las mujeres se convertian en las principales responsables de la nazd, y “vamos, por ejemplo, a negarnos a atender pacientes con sida, y eso no

un discurso que aparecfa como una mezcla de elementos sexiszas y clasist se vale, 3no?”.’
contar con un diagnéstico inteligible y dudar de la palabra de la mujer, :
a ésta al campo de la “histeria” o de la pura busqueda de placer, lo que:

L5 ) - : E
fuera del orden médico propiamente dicho. 1 Director de un hospiral en Quintana Roo, comunicacién fuera de entrevista.
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Bourdieu (2000b) refiere que el sufrimiento corporal est4 en casi to
tos negativos destinados, como dice Durkheim, a producir “gente fue
min” y es el que corresponde a todos los aprendizajes universalmente i
los futuros miembros de la é/ite. Esta inscripcién en el cuerpo (suftimi .
tender a inculcar disposiciones permanentes, como los gustos de clz
los signos externos al cuerpo como las decoraciones, la vestimenta, etc,
incorporados, como las formas o maneras de hablar, los acentos, las
caminar y de estar, los modales, el porte, etc., son también llamadas al
propios miembros de la é/ite, que cumplen una “funcién sacerdotal”
2000b). La manera de narrar los logros “evolutivos” de este orden, ¢
visto en el capitulo I1I (donde citdbamos frases como “ese aio no hub;
“el doctor X luché infructuosamente contra el paludismo pero aiios m.
estrategias fueron usadas con éxito”, etc.), son semejantes a lo que Bou
“la confesién sacerdotal” (2001), la autocritica (“no encontribamos la
esa enfermedad”) como forma suprema de la autocelebracién (“hasta
contramos” —lo que implica que asi sucederd siempre—). La “culpa sa
dice Bourdieu, no funciona como culpa sino como una prueba sup
de la dificultad y de la necesidad de la funcién sacerdotal. La autoer{ti
y permite acumular los beneficios de la culpa y los de la confesién pil
discursos que tienen tal caracteristica, segin este autor, son los que .
“disciplinas superiores”,* como lz teologia, el derecho y la medicina. En
pos, dice este autor, “la cohesién social del cuerpo de ‘intérpretes’ tien
rir a sus decisiones la apariencia de tener un fundamento trascendental”

Un médico, al recordar sus tiempos de practicante en un hospital, afirmé que “la
medicina es jerdrquica y autoritaria porque no le queda otro remedio”. Relataba
anécdotas que mostraban el modo de operacién de una cadena de mandos casi
militar en esas instancias entre las diversas jerarquias de pasantes —todavia estu-
diantes— de distinto nivel, médicos recién recibidos, especialistas, jefes, etc. Por
¢jemplo narraba que los de menor jerarqufa se ponfan de pie o cedfan el lugar
cuando entraba a la sala comtin un médico de superior jerarquia, aunque fuera
también un practicante, y éste podia ordenarle al mds novato tareas subalternas
como “ir por los refrescos”, y las cumplia sin la menor objecién, como ocurre en
un regimiento. Este médico explicaba que tal estructura era necesaria por el tipo
de responsabilidad que debfa asumir el jefe o el médico de superior jerarquifa al
tratarse nada menos que de la vida o la muerte de las personas. Como el supe-
rior pone su firma “autorizada”, asumiendo la responsabilidad dltima —aunque
el practicante se haya equivocado—, a cambio exige lealtad y obediencia, en una
especie de pacto constitutivo y protector del gremio.?

Podemos identificar aquf una “invariante enunciativa” (Sigal y Verén, 1987)
del discurso médico que tiene que ver con un reclamo de autoridad y es indepen-
diente del contenido variable que adquiera el papel social de la medicina en ese
discurso. Encontramos esta posicién dominante en todos los servicios de salud,
incluso en aquellos que estaban dentro de la jurisdiccién de un gobierno de centro
izquierda, los del Distrito Federal, cuya secretaria de salud en ese momento era una
de las principales exponentes del discurso de la medicina social en México. Eso se
vio reflejado en los niveles superiores de manera opuesta a lo que sucedia en los
puede cuestionarse si ocurre una crisis relativamente grave de este
delegacidn” (Bourdieu, 2000b).

El lenguaje eufemistico de la “prestacién de servicios” y de los d
paciente (o cliente) que se recicla en el nuevo discurso “privatizador”
parece atentar contra la autoridad médica tradicional, que reclama la a
pasiva del saber médico por el paciente, aunque se hable de ello como

servicios de las demds instituciones. Las autoridades de salud del Distrito Federal
fueron las que dieron una mejor acogida a nuestra investigacién y las mds dispuestas
a colaborar, justamente porque estaban lanzado también un programa contra la
violencia intrafamiliar en el que participaban los servicios de salud y también los ser-
vicios de refugios manejados por el gobierno.* Los médicos en general, sin embargo,
mostraban en su discurso las mismas “invariantes del orden médico”.

cién de confianza. Pero esto, como vimos en el capitulo IV, es un pi
del discurso médico, y en esa medida es improbable que sea superado

la CducaCIOII d laS SlgUI ntes genel‘aCl d O (¢ H F fuera de entrevist
€ e ones (& mé 1CH O T i
d 0s en lOS nuev 3 omunicacidn personal de un médico del D.E fuera d vista.

4 Ta secretaria de salud en funciones en el D.E cuando realizamos las entrevistas era la docrora Asa Cristina
Laurell, conocida en el 4mbito académico porque sostienc la visién de la Medicina Social en México. Los
refugios recibieron més impulso y apoyo durante la administracién de Rosario Robles como jefa de gobier-

2 Ené£kl conflicto de ld_rﬁmlmdm", citado por Bourdieu, 2000b.

no que en las de sus sucesores del mismo partido.
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He aquf una de las principales barreras —aunque no insalvable, s
otras posiciones de sujeto de los mismos profesionales de la salud— con
de encontrar en ellos “como complemento [de la mujer], un profe
salud que por medio de la validacién y el reconocimiento de su demand
elementos de apoderamiento para ésta” (Saucedo, 2002). Conforme g
se espera que la mujer que estd en proceso de tomar conciencia de §
y en esa medida desea salir de la violencia —y de la dominacién mas
es su causa— sea asistida por los profesionales de la salud que deben re
“demanda” ante “la misoginia imperante en el sistema de procuracién.
(Saucedo, 2002). Segtin lo que hemos encontrado, esto resulta proble
por lo menos dos aspectos: en primer lugar, en relacién con la posibili
los médicos validen la demanda de la mujer malcratada, si aceptamos
dieu que el campo de la medicina y el juridico comparten algunos at
damentales tipicos de su “funcién sacerdotal”: bdsicamente las estra
sura disimulada mediante “la exclusién de los que no pueden hablar en
donde se habla con autoridad” (y como hemos visto en el capitulo V,
no es sélo atributo del campo de procuracién de justicia; impre
orden médico en sus puntos nodales). En segundo lugar, y como ¢
de lo anterior, es igualmente problemdtica la posibilidad de que la
valer sus derechos —aunque en el servicio de salud le hayan dicho q
ley para usar”— cuando no hay un reconocimiento social de su
sujeto con derechos, ni del cardcter delictivo de la agresion que sufi
garfa a castigar a su agresor (sujeto del derecho en términos form
de la ley que habla de la igualdad juridica de hombres y mujeres h
de reconocimiento social en México y en muchos otros paises, que
sujeto femenino ante todo como miembro de una familia cuyo jefe
hombre (de ahf las categorfas de “derechohabiencia” a los benefic

- & e
siguen vigentes en muchas instituciones como “jefe de hogar”, “espc
Como dice Bourdieu (2000b), de acuerdo con estas reglas encubie
juridico, “algunos estardn obligados a conquistar por la fuerza :
palabra, mientras que otros directamente serdn excluidos a través
misma formacién del grupo, que funciona como censura previa’.

Para resumir, el discurso oficial del programa enfatiza que “
claramente diferentes en la salud publica sobre la violencia domé:
predoming antes de 1994, momento en ¢l que la oms declaré qu
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un problema de salud piblica, y otra, posterior a esa fecha”.’ Antes, se afirma,
la violencia intrafamiliar “era vista como natural e inevitable, no pertenecia al
4mbito de la salud excepto en la funcién de curar lesiones, era considerada un
asunto privado que en todo caso debfa resolverse en el campo judicial (penal),
.pefo también era un problema ‘cultural’ (‘de otros’) y psicoldgico, por lo tanto su
atencion no correspondfa a la medicina”. La nueva posicién, establece justamente
lo opuesto:

..cl problema no es natural sino social y por lo tanto prevenible, compete a la salud
ptiblica porque no atenderlo le representa costos, es publico y por lo tanto asunto de
derechos (que hay que promover), tiene que ver con el poder y por lo tanto “tmbién
es de nosotros” (a diferencia de lo cultural que era “de otros”), los problemas psico-
légicos pertenecen al drea de la salud mental, por lo que le toca atenderlos al sector
salud, y finalmente, el papel de éste no sélo es el de curar lesiones sino el de “romper
el ciclo”, considerando todas las demds consecuencias que tiene la violencia, ademds
de las lesiones. Estas derivan del hecho de que la violencia es un proceso progresivo,
que se agrava, y que, de no atenderse, tendrd como resultado que “una parte de las

mujeres acabard muerta o en la cdrcel” (por matar al agresor).

Después de esta descripcién (y prescripcién) de la visién actual, se convoca

al sector a involucrarse porque “las mujeres van al menos una vez en su vida a
los servicios de salud”, los cuales representan “un espacio de oportunidad” para
enfrentar el problema. Si esto es asi, a partir de nuestro andlisis podemos cons-
fatar que en los médicos tiende a predominar la visién “vieja” de la violencia
doméstica y de su papel frente a ella: dudan que el prob]ema se pueda prevenir y
lo “naturalizan”, pero desde una mezcla de “viejo” y “nuevo” racismo, mezclado
n prejuicios de clase (de ahi quizds la extrafia idea de que “lo culcural es de
r0”). La violencia se convierte en patologia —para poder asimilarla— pero de
den “mental” (por lo tanto no les toca, en todo caso si a los psiquiatras que
intervienen sobre el cerebro, o en dltima instancia a los psicélogos, que estdn para
untos “privados” y problemas familiares). La familia debe, ademds, resolver sus

> Presenracidn de la doctora Aurora del Rio, directora del programa, en el Congreso Nacional de Salud Pi-
blica organizado por el Instituto Nacional de Salud Piiblica en Cuernavaca, Morelos en marzo de 2007,
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problemas de manera privada, ya sea en el &mbito penal, o bien cor mis facil cerrar los ojos que mandar a la persona al lugar adecuado [...]. Ademds,

toestima y recomposicién familiar y de la pareja. Con todo, prefi cuando nos dicen qué hacer [se olvidan que]... no sé si queremos, pero no podemos

via porque les resulta mds accesible o menos incierta y ajena que la | salir de esa vida violenta. (Mujer 44 afos, D.F.). f

El orden médico puede tratar lesiones o signos, no ve el agente

este caso no puede actuar sobre la relacién violenta ni sobre el agres Si bien varias de las mujeres que entrevistamos dijeron que las psicélogas y

controla la relacién), sélo sobre lo que “ve”. Esta es una razén que el ¢ iadoras sociales les merecfan mds confianza (las enfermeras “son chismosas”, '
rabaj

arguye, a pesar de su vocacién expansiva, para no absorber el tema: no somenté una de ellas), en general declararon que no solfan acudir a los servicios
porque no controla al agente causante; tampoco puede diagnosticar
desde los signos visibles, desde su propio discurso. Mds bien destie:

campo de la patologfa mental, pero la responsabilidad recae en la muj;

salud por problemas relacionados con la violencia. Cuando eran victimas de ‘
nes lo comtin era que recurrieran a sus amigas, vecinas o parientas para que les il
proporcionaran remedios caseros o apoyo moral. Quienes recurrfan a los servicios

“se deja ver” en los servicios. La raz6n subjetiva y moral para excluir. mds bien mujeres que no contaban con este tipo de redes informales de apoyo

es la construccién del cuerpo, la suciedad y la enfermedad como o con recursos econémicos para acudir a los servicios privados, donde “no quedan
orden médico, y mds atin cuando se trata de mujeres. La misogi
este orden se manifiesta en el desprecio social —que los y las profe
desde su lugar particular— por el cuerpo “dejado” de la mujer, su

y motivacién, su imposibilidad de adquirir una “conciencia métb

tradas”. Con frecuencia evitaban hacerse presentes en los servicios porque no
nfiaban en los profesionales de la salud o porque no querfan que las sefialaran. |
ucfan que sentfan vergiienza y que desconfiaban del personal de salud, algunas |

a rafz de experiencias personales, otras por historias que les habfan relarado |
to necesario para que el orden médico pueda operar), y finalment

potencial o atributos de “buena madre” (muchos de los profesionals
las mujeres a no “dejarse” lo hacfan en nombre del bienestar de s

mujeres, e incluso por estereotipos. En las localidades pequenas, donde “to-
s se conocen”, la tendencia a evitar ser vistas en los servicios era mds marcada,
xcepto en los lugares donde la ausencia de redes era mds fuerte, como en las zonas :
e alta movilidad poblacional (Agoff, Rajsbaum y Herrera, 2006).

Las enfermeras se mostraron mds sensibles al problema, no tanto desde su

anterior parece contribuir a que también en los servicios se vea a lan
fondo merecedora de maltrato. Por eso nos permitimos cierta ironfa al
argumentos del programa en el capitulo 111, cuando sugerfamos g
salud, mds que un dmbito “mds familiar” que los ministetios ptiblic
para las mujeres quizds “una violencia mds familiar”. Es comiin q

sicién en el orden médico, al cual legitiman, sino fuera de él, como mujeres que ‘

visto esos casos entre personas cercanas a ellas e incluso en s mismas. Este

plazamiento de posicién quedé muy claro cuando le explicamos a una enfer-
sobre violencia de género se denuncie la “revictimizacién” de las

tituciones de salud y de justicia, y la suposicién no parece muy exag
ramos lo que ellas refieren al hablar de sus experiencias en estos lug

a de qué se trataba el estudio y le solicitamos una entrevista como profesional. ‘ |
pidié que la entrevistdiramos mds bien “como victima”.
La notable invisibilidad de los agresores parece deberse menos a una “ausen-

3 i g 4 Fapiil . . . . -
claramente que los médicos en tanto tales no pueden ir mds alld de fisica” —argumento al que muchos profesionales recurrieron para justificar su |

...El médico solamente nos revisa, ;verdad? porque me ha tocas n desconocimiento u “olvido a propésito” de estos profesionales. Esto por

yo les he dicho que mi esposo me pegd, y no me hacen caso, o sea. erentes razones: quizds porque los agresores no pueden ser controlados (antes
ellos controlan la relacién violenta), o porque son técitamente “exculpados”
las normas de género tradicionales y los estereotipos de masculinidad predo-

antes, o bien (como manifestaron muchas profesionales entrevistadas) por

da canalizacién. Del médico, no hay ninguna respuesta. (Mujer

Los médicos no se involucran en eso, o sea, pasan desapercib!

la mujer estd sufriendo violencia o hasta los nifios, los hijos.

de respuesta en relacién con los “agentes causantes” de las lesiones—, y mds
identificacién con la mujer, que tiene como consecuencia el temor al hombre ‘
|
|
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violento. El miedo a una agresién de los atacantes de sus paciente icipativa, entra por propia decisién estratégica a un campo gubernamental al
con mucha frecuencia, en especial por las profesionales de sexq
agresores suelen acompanar a sus victimas a los servicios de salud —
que responden al perfil de perpetradores de “terrorismo intime”—
controlar lo que ellas dicen. Un ejemplo muy claro de que los hom
ausentes, sino que son mds bien excluidos por el orden médico, es el
cionamos en otro capitulo al comentar la actitud de un médico qﬁg e

hacfa callar al agresor diciendo que “la enferma” era la mujer.

que juzga apropiado en ranto garantiza solidez, inercia burocrdtica y tradicién: el
ctor de la salud. Esto, porque al interior de esa institucién se han “colado” agen-
y argumentos que forman parte de este movimiento y prometen potenciales
anzas. La l6gica de este sector, sin embargo, es jerdrquica y burocrdtica, pero al
dilizar el discurso de la “nueva salud piblica”, que como vimos estd emparentado
con el de la “gobernanza participativa”, promueve la participacién de la comu-
nidad y el empoderamiento (especialmente de los pobres y las mujeres) para que
Cabe reconocer, con todo, que efectivamente en los ministeri ¢n a la altura de la carea que les toca desempenar en el nuevo orden. Por eso
mujeres les va peor, y sus palabras al respecto son elocuentes:

Me tomaron radiograffas y ya después cuando si me vieron q

ta logica participativa se convierte en individualista, al estar articulada con el
scurso mas amplio de la racionalizacion que exigen las politicas de ajuste y que
me dijeron que a lo mejor me lo hice yo sola, que si es cierto que m plica la devolucién a la familia y la comunidad de la gestion de sus propios pro-
esposo. (Mujer 44 afios, D.F.)

Y me dijo: “ay sefiora, usted de qué se queja, si eso es asi toda la vid
que deberfa de hacer es acostumbrarse [...] No, no —dice— porque si r

se casa?” y ya no, y pues me sali. (Mujer 26 anos, D.F.)

lemas. Aqui aparecen, entonces, las apelaciones a la responsabilidad de la familia
ase las mujeres) para garantizar un ambiente y unas conductas saludables. De
hi a la culpabilizacién de la mujer por la disfuncionalidad familiar hay un solo
aso, especialmente cuando se deja el tema en manos del orden médico que, co-
vimos, tiene un lugar donde depositar los problemas intratables: el servicio de
Y pienso que tienen que creernos a las victimas cuando uno les est4 ud mental (y en segunda instancia el de trabajo social). Ante la dificultad para
estdn las cosas. Porque uno, ;cémo va a poner tanta imaginacién de i tratar estos problemas —dado que se percibe la inutilidad de canalizar a la justicia
cual historia? (Mujer 40 afios, Saltillo.) 0s casos—, la atencién termina convirtiéndose en terapia familiar o de pareja,
No me pelaron y sf llevaba yo mis actas. Pero no te hacen caso, o se en el mejor de los casos, o en regafios y moralizacién paternalista a las mujeres, en

morada. (Mujer 34 afios, D.E)

Ese dia fui a la delegacién y le dije: “;sabe qué? mi marido me pegd”.

peor. Ahora bien, dada la gran dificultad para percibir la violencia intrafami-
que se advierte en los profesionales, podemos sospechar que los casos que se
pues a ver dénde te pegd. Es que no se te ve nada.” “;Pues qué quiere acen efectivamente visibles son los mds “graves” —quizds asociados con el patrén
ofdo?, ;es que quiere que me traigan arrastrando para que ustedes pue “terrorismo intimo” ya citado— (véase Johnson, 2005; y Johnson y Ferraro,
trabajo?”. (Mujer 44 afos, D.F.) : 00), de ahif que convenga preguntar si la terapia de pareja o de incremento de
Fui al ministerio piiblico, que vean si asf, sangrando, me hacfan caso [.]" la autoestima es en realidad una solucién, o mds bien un agravante.
dan importancia, te tratan con indiferencia, con indolencia, para ellos p El discurso administrativo, que como dice Fraser (1989) construye sujetos
son problemas familiares, eso ya no les importa. (Mujer 35 afios, Can e son al mismo tiempo agentes racionales de maximizacién de utilidades y
tos causalmente condicionados, predecibles y manipulables, no es necesaria-
En términos politicos, si analizamos todo el proceso a partir de | mente producto de una intencién malévola de los agentes que lo utilizan, sino una
del mundo” que propone Hood para estudiar las légicas argument
gestion pblica (la visién jerdrquica, la individualista, la participati
lista), observamos un discurso que proviene de un movimiento socia

derechos de las mujeres a no ser agredidas y a tomar la palabra), que tiene u

inercia de lo que Bajtin llama “géneros discursivos”, algunos de los cuales “son
n estandarizados que a veces la voluntad del hablante se manifiesta sélo en la
eccién de un género y en la entonacién expresiva” (Bajtin, 1999). Es asf como
término “mujeres maltratadas”, o “mujeres en alto riesgo”, aunque se usen con
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la intencién de enfatizar los derechos de las mujeres a no ser mal “disforia” es un trastorno psicoldgico. Asi, una de las mds importantes vias

satisfacer el deseo, dice Butler, pasa por una patologizacién, definida por
cos y psiquiatras (2006). En otras ocasiones —quizds en la mayorfa— el uso de
s categorias normalizadoras es preteérico, inconsciente o bien internalizado por
sujetos que ellas definen.

y por la propia inercia del género administrativo se deslizan a [;
lidad, pasividad y manipulabilidad. Una vez que el discurso ent
“recepcién”, en el orden médico, se reconvierte con gran facil
este orden: las “pacientitas”, en el mejor de los casos, que vuels

No es irrelevante el hecho de que las mujeres que acuden a los Segtin Fraser (1989) “en las sociedades capitalistas dominadas por lo mascu-

no, lo politico suele definirse por oposicién a lo doméstico o personal, y a lo
nomico”. Las instituciones que despolitizan el discurso, en consecuencia, son la
lia nuclear encabezada por un hombre, por un lado, y las instituciones del mer-
0, del crédito, las corporaciones privadas y principalmente los lugares del trabajo
iado, por otro. En el primer caso la via de despolitizacién es la de “personali-
P o “familiarizar” los temas; en el segundo al contrario, la de “despersonalizar”
‘economizar” los mismos apelando a fuerzas o imperativos impersonales, pre-
tivas de propiedad privada o problemas técnicos que deben ser resueltos por
ntes y planificadores. Hemos visto a lo largo de nuestra exposicién que ambas
cas operan en este caso. La “personalizacién” de la violencia, por un lado, y la
ersonalizacion” del sistema que dicta las nuevas reglas en materia de politicas
es, por otro. En las dos estrategias el resultado es la reduccién de las cadenas de
ones de “para” en la interpretacién de las necesidades (necesito x para alcanzar
especial evitando que éstas traspasen los limites que separan lo doméstico
conémico de lo politico. Si la violencia doméstica, por ejemplo, estd encap-
a como asunto privado, personal o familiar, y el discurso publico sobre este
meno se canaliza en publicos especializados asociados con el derecho familiar,
jo social, y la sociologfa o psicologfa del comportamiento “desviado”, dice
1, esto sirve para reproducir la dominacién de género. Esta autora describe al
na de bienestar estadounidense como implicitamente dividido por géneros:

obligan a usar sus propias categorfas, que suelen ser normalizad B s cue T “masenlings” fasiemen qus & papel de jef de hoga &
tienen consecuencias de largo alcance sobre nuestra concepeic

humano con derechos, o del humano que se incluye en la esfer:
politica. A veces el uso de esas categorfas normalizadoras es
estratégico, como ocurre en el caso citado por esta autora dep

sean, también, pobres, lo que ademds, como hemos visto, estd
minado color de piel, aunque esto no pueda decirse abiertamen

; : P
;Terapia o politica?

;Cémo es la mujer que construye esta “convergencia involunta
estructuras discursivas y reglamentadoras™? (Butler, 2001), se
necesitada, victima, derechohabiente o sujeto con derechos? A
Si el lenguaje define el campo, el de la patologfa (y peor cuand
ésta es “gozada”) no hace a las mujeres muy aptas para reclamar ¢
bre de la individualidad. Por su parte, la norma (el establecimii
es también un mecanismo por el cual el poder juridico se vu
sujetos) mds que restrictivo (Butler, 2006). El hecho de que el o
sea “normalizador” aunque utilice el lenguaje de la igualdad -
nos regresa a la idea ya citada de Butler, quien asegura que la r
las normas que nos constituyen depende de la capacidad, in.
va, de articular una alternativa que sostenga y permita actuar
de los problemas, dice la autora, es que los individuos en mucho
de las instituciones de apoyo social para ejercer la autodetermi

culino) someten a sus “clientes” a menores controles y vigilancias, los colocan
la posicién de “derechohabientes” y no los estigmatizan porque ya “pagaron su
”. También los posicionan como consumidores en el mercado, les dan dinero
ectivo mds que aportes en especie y los consideran conforme a lo que suele
se “individuos posesivos”. Califican entonces como ciudadanos sociales. Los
amas “femeninos”, en cambio, son de “alivio”, y se les conoce por los tipos de
nillaciones que infligen a sus clientas. Estas tienen que hacer esfuerzos enormes
ira ser elegibles y mantener esa elegibilidad, y enfrentan un fuerte componente de

cambiar de sexo y para acceder a ello —en paises donde la ciru;
estd cubierta por el seguro social— deben someterse a prueb:
determinan la “disforia de género” o “trastorno de identidad de
DsM-IV), que monitoriza los signos de homosexualidad incipient
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vigilancia. A las receptoras de estos programas se les percibe como benefi
la caridad estatal o menos atin, ya que se les trata como desviadas, fracasa
asume que las madres que reciben esta ayuda “no trabajan” y por eso se
trabajar. A las mujeres en este modelo no se les considera consumidoras ¢
de compra, y casi siempre la ayuda es en especie 0 “etiquerada”. Estas be
son “clientas”, una posicién de sujeto dotada de mucho menos poder y d
en las sociedades capitalistas que la de “comprador”. En estas circuns
un cliente (del bienestar) es ser un dependiente abyecto. Esta palabra tier
taciones de “caida” desde la autonomia. Pero los programas para madk
cuentan con un proveedor hombre las construyen sélo como madres, en
en que no les ofrecen alternativas que les permitan trabajar. Son lo
individuo comprador y ciudadano. En consecuencia, interpretan sus ne
como “necesidades de madre” y su esfera de actividad como el hogar
dice Fraser, esto deberfa ser una identidad honrosa en la sociedad que
separacién de esferas (publica y privada), sin embargo el sistema no
tas mujeres. Decreta que deben pero no pueden ser madres normatiy
autora, que propone ver al sistema estadounidense de bienestar com
juridico-administrativo-terapéutico, incluso el mejor de los subsistema
lino) es degradante y despolitizante. Este sistema sustituye la politica ¢
pretacién de necesidades por el manejo administrativo, jurfdico y ter:
satisfaccién de necesidades, es decir, tiende a sustituir un proceso de'
de necesidades dialdgico y participativo por uno monoldgico y ad
embargo, sostiene esta autora, lo social por un lado es una arena de ac
y por otro, un nuevo terreno de contestacion politica ampliada. Bue
expansién de la rama social del Estado, de hecho, es una respuesta a
sociales. Citando a Theda Skocpol recuerda que el Estado social n
politico unificado y autoposeido sino un resultante y un nexo polivale
ciones de compromiso, donde se sedimentan los resultados de luchas
condiciones de nuevas luchas. De hecho, cuando el sistema actiia
sus resultados son no-intencionales. Sus operaciones de definicion
necesidades son en parte una estrategia de contencién de los movimi
pero cuando se ocupa de temas antes dejados a la esfera privada, los ¢
al mismo tiempo se arriesga a que se politicen mds. :
Consideramos que los aspectos discursivos que menciona
all4 de las diferencias que podamos encontrar entre su descripcion }
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mexicano, pueden ser pertinentes en nuestro caso. Lo que llama “el mancjo ad-
ministrativo, juridico y terapéutico” es coherente con el resultado que adquiere
la aplicacién del discurso de esta politica en el dmbito de la prictica médica
donde, como vimos, la palabra del paciente importa poco. Por otra parte, es verj
dad que la sola apropiacién del tema por el gobierno, independientemente del
contenido que los diversos agentes le hayan dado en el proceso, abre la puerta a
nuevas disputas y resignificaciones, y de manera mds fundamental, erosiona las
bases del reconocimiento simbélico de las mujeres tal como ha sido construido
hasta el momento. En nuestro pafs se constata, al igual que en Estados Unidos

segtin describen Fraser o Butler, una reaccién conservadora y defensora de la fai
milia patriarcal ante los avances de los reclamos feministas, independientemente
de su fuerza relativa en cada contexto, y también a los cambios socioecondémicos
que han obligado a las mujeres a diversificar sus papeles sociales en los hechos.
La arena de discusién ha sido abierta, y con esto las fronteras entre lo publico y
lo privado se han desplazado. Parte de esta dispurta que tiene como escenario la
esfera puiblica, muestra como ejemplos recientes la promulgacién de la Ley de
despenalizacién del aborto en el DF, y la de Acceso de las mujeres a una vida
libre de violencia en todo el pafs. Con toda la controversia que han generado
estas leyes, donde podemos identificar la participacién de fuerzas que no tienen

que ver sélo con los temas de las mujeres y de la familia sino que se articulan

con los ejes izquierda-derecha o laicidad-religiosidad estatal, han puesto un foco

sobre estos problemas y con ello dan la posibilidad de que se hagan ofr otras

formas de interprerar las necesidades y los derechos de las mujeres. El programa
que hemos analizado es parte de este proceso abierto, y conviene juzgarlo en la

confluencia de todas estas fuerzas que lo atraviesan, y en la coyuntura histérica
en que ha emergido.




apitulo VIIL. ;Salvar vidas o preservar el cuerpo?
Reflexiones finales

A partir del andlisis que hemos presentado hasta aqui, consideramos que la exis-
cia de este programa contra la violencia de pareja es importante no sélo porque
resenta un hito en el largo y arduo proceso de divulgacién de las demandas de
mujeres, y en esa medida ha contribuido a abrir el debate, sino también por-
puede hacer valiosas aportaciones desde un sector especifico del gobierno.

Mis alld de las cuestiones estructurales y politicas que limitan la capacidad de

6n de programas como éste —y que como hemos mencionado en otros capitulos

en que ver con la estructura del sector, la dificultad de coordinacién entre el
1tr0 y los estados y las disputas entre agencias del propio gobierno cuyas ideas
e la cuestion difieren—, es posible identificar problemas organizativos e institu-
ales que son comunes e incluso “necesarios”, como argumenta Hood, a muchas
liticas puiblicas: mientras que los discursos oficiales apelan al rigor y la transparen-
en la instrumentacién de los programas los discursos ocultos mantienen la opa-
ad de sus procedimientos, dando tiempo al sistema para adaptarse al problema
ergente. Se toman “atajos” como el de adaptar al nuestro los esténdares técnicos
otros paises, y se apela a una estructura organizacional compleja que incluye
onsabilidades indefinidas o dispersas en cuanto a la instrumentacién y la obliga-
ledad de las medidas, estrategias todas que permiten evitar la responsabilidad por
acasos cuando se trata de problemas complejos o poco conocidos. Por su parte,

argumentaciones que respaldan las politicas de control de riesgos suelen adoptar

exigencia de “alarmismo” para obligar a muchas agencias a involucrarse.'

El modelo conceprual utilizado para establecer las intervenciones necesarias habla de una evolucién del
problema que va desde I violencia en ¢l noviazgo hasta el feminicidio. La propuesta entonces es intervenir
en distintos dmbitos y segin etapas: /) desnaturalizacién (difundir mensajes), 2) promocién de la salud

{evitar inicio temprano de la violencia de pareja), 3) diagndstico temprano (deteccién en los servicios de
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estigaciones sigue un enfoque unidireccional, con excepeidén de algunas que
ibinan los temas de la privacidad, la desigualdad de poder, la aprobacién sub-
ftural de la violencia y las sanciones negativas que se perciben (Gelles, 2000).

R s discrepancias entre los profesionales, los disefadores de politicas y los
stigadores son grandes, y se refieren fundamentalmente a cuatro cuestiones:
papel de los procesos cognitivos individuales; 2) los procesos de conflicto en
areja; 3) la dindmica de género, y 4) Ia exposicidn temprana y la trasmisién
generacional de la violencia. Se ha dado un acalorado debate sobre estas
erpretaciones y la manera de trarar la violencia, especialmente alrededor de

5 opciones que se presentan como opuestas: cambiar los estereotipos de género
ien desarrollar habilidades de manejo y “control del

. . . bt o
; artir la violencia doméstica?
15e puede comba

La complejidad y dificultad de manejo de este problema en p
que afecte sélo a México. Numerosos estudios documentan es
en paises mds desarrollados e incluso con un mayor Corfl,l;f
asunto (Gelles, 2000; Loseke, Gelles y .Cavana?lgh, 200?’, el
Sambira, 2005; Dutton, 2006). Al rev1sa1: la hteratur-a 1.ntcm.
que si bien en las tiltimas décadas ha !’labld.()’ufl crec1m|enp‘g :
estudios sobre la violencia intrafamiliar, df)mestxca y dc- P_:_ire}
siendo poco entendido y en consecuencia mal aFCI}dlci?.. o
tanto en las formas de medirlo como en las conexiones [6gicaS
causas, los origenes y los tratamientos necesarios. ‘
Fsto ocurre también en México, donde los datos que han ¢
estudios presentan inconsistencias qrene los hacf:i:1 torah;ef;
bles (Castro y Cacique, 2007). Los instrumentos e ul:x
que estdn estandarizados en el mundo— suelen a.lannﬁcar e
tipos de violencia que pertenecen a patrones dlferent:ecsl, ccfrfla
anteriormente (Jonson, 2000). Algunos autores han i f:nt '
teorfas sobre la violencia, que pueden agruparse e I’Jsla?lo :
socioculturales (Feldman y Ridley, 1995). I.Znnopmion dc".
dominado el enfoque del “aprendizaje so-c:al , que enfatxga
servacional de los modelos de comportamile’nto y los detf:r
y privilegia lo cognitivo, haciendo hincapié i las Eirffd
cogniciones como mediadoras del comportamiento. S eJ i
llamado la atencidn sobre cuestiones e‘strlllcturales,'so rc-. a d? !
bilizar al agresor y la de incrcmem'tar las 11'1.tcrvenc1olnes. 11.11 n
do por no dar cuenta de la dindmica rclacm'nal, de la vio t;
los hombres que no son violentos, etc. Segin ]ohr‘tsonl}}r
de que existe consenso alrededor de 1?3 mod’elo's c};:o ?agi
que incluyen niveles que van desde 10. 1-ntrapsaqulzo aidﬂ
do por la interaccién de pareja, familiar y de redes s

enojo”. Algunos autores
wran que a los enfoques feministas les falta trabajo empirico para vincular la

orfa amplia de “patriarcado” con los factores situacionales que median entre
y la violencia (por ejemplo inconsistencia de estatus, disparidad de recursos,
etc.), entre “actitudes patriarcales” y comportamien

to abierto, y para iden-
intervenciones basadas en el género que se pueda

n combinar con las de
anejo de conflicto. Respecto a la trasmisién intergeneracional consideran que se
be poco, a pesar de que se ha vuelto un lugar comiin (Johnson y Ferraro 2000).
) sucede, sostienen, porque las investigaciones han prestado escasa atencign al
ceso de desarrollo del problema. También hay controversia sobre los factores
erpettian la violencia, entre los cuales los mds citados son: a) privacidad en
imilia; b) ciclos de la violencia que tienen el efecto atenuante de la “luna de
; ¢) la falta de mandatos legales fuertes y consistentes, y d)

aislamiento social
de redes de apoyo.

En realidad parece no haber claridad acerca de los factores que predisponen,

pitan o perpettian la violencia, y si esto sucede en el mundo no es extrafio

n México, donde las acciones fueron mds tardfas, exista similar confusién.

obviamente, se traslada al terreno de las intervenciones. Si bien algunas eva-
ones indican que el tratamiento de la violencia es efectivo hasta cierto punto,
Omparacién con dejar que el asunro competa sélo al terreno judicial (
mplo la violencia fisica se reduce aunque no se elimina, y tampoco se eliminan
rmas de violencia psicolégica), los estudios son €scasos y a veces carecen del
necesario. Se sabe poco sobre qué modelos funcionan mejor para deter-
da poblacién ¥y para ciertas circunstancias, nivel o tipo de violencia. Buena
de esta dificultad se encuentra a nuestro pa

por

. T i 6 el
salud), 4) tratamiento (donde se enfatiza lo psicoldgico) mds a(enclmn my c.::
, imi i cu
5) prevencién de la muerte (refugios) y 6) seguimicnto, mediante la recup

recer en la misma naturaleza del
las mujeres (personal de re fugios y centros especializados).
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problema, que abarca 6rdenes diversos como el género, la familia, e
salud, etc., y que penetra las esferas publica y privada de diversas ma

Hemos visto a lo largo de nuestra exposicidén que esta misma co
generar la inaccién de quienes estdn llamados a intervenir en los servi
problema que tampoco afecta sélo a México. Son numerosos los es
han realizado en paises con muy diferentes marcos institucionales y
—si bien con enfoques distintos al nuestro— han mostrado los limites qi
los profesionales de la salud para identificar la violencia doméstica en
aun aquellos que estdn comprometidos a hacerlo.” Un estudio en

primer nivel de atencién en Estados Unidos, por ejemplo, destacd .

rreras para una adecuada atencién a la violencia, la identificacién ¢
pacientes, el miedo a ofender, la falta de entrenamiento y la falta de i
y Inui, 1992). Otros estudios han mostrado que dado que el person

producto de la misma tradicién cultural que sus pacientes, no necesarias
negativamente las actitudes que dan soporte al abuso contra la mujer (&

sei, 2002; Gerbert et al., 2002). La actitud de los profesionales de la s
violencia puede ser potencialmente perjudicial, y esto se ha observada
que reportan haber sido doblemente victimizadas: por el abusador, y

el personal de salud que las responsabiliza a ellas del maltrato que sufr :

selle, 1991; Campbell, 1994). Entre los factores que inhiben la au
del problema se detecta también que la obligacién de reportar a la ju
ser un desincentivo para los profesionales, quienes se preocupan por
la confidencialidad de la paciente, y carecen de tiempo para establecer
de confianza que no resulte amenazante para ella (Chang ez al, 200
se menciona que para el personal de salud es fatigante y poco satisf
de resolver estos casos, debido a la reticencia de las pacientes a revelar
que sufren (Gerbert et al., 1999). Otro factor limitante es el simple ol
algunas constelaciones de sintomas pueden ser consecuencia indir
lencia (eventos pasados de abuso fisico, sexual o emocional, depresi
migrana persistente, dolor pélvico, dolor de estémago vago que no
tratamiento, cuando la descripcién de la manera en que se produje

2 Por ejemplo: Rodriguez-Bolafios ef al., en prensa; Rodriguez-Bolafios ef al., 1993; Vi
Zink, Elder, Jacobson y Klostermann, 2004; Taft, Broom y Legge, 2004; Valdés-Santi
Salmon y Stobo, 2002; Hamberger, 2004.
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coincide con lo que se ve, cuando hay “propensién al accidente” o marcas en luga-
res extraiios, etc.) (Gerbert ez /., 1999). Oura dificultad que refieren los médicos es
que ellos estin entrenados para identificar rdpidamente el problema y “arreglarlo”,
por lo que tienden a “arrancar la confesién” a las mujeres con fines de diagnéstico
y tratamiento, en lugar de emplear estrategias de acercamiento mds lentas y “sensi-
bles”, que, como se recomienda, a la larga podrfan dar mejores resultados (Booher
et al., 2003; Gerbert ez al., 2000). La falta de eficacia de la primera estrategia suele
desmotivar también a los médicos, quienes esperan obtener resultados visibles. A
pesar de ello, muchos estudios sobre mujeres maltratadas muestran que, si bien en
algunos casos ellas no revelarfan la situacién en la que se encuentran ni siquiera con
estrategias de acercamiento, en muchos otros sf estarfan dispuestas a hablar de la
violencia si los profesionales de la salud se mostraran mds sensibles (Rodriguez ez
al., 1998; Zink, Jacobson, Régan y Pabst, 2004; Zink, Regan, Goldenhar, Pabst
y Rinto, 2004). En general, segiin estudios diversos, la percepcién de las mujeres
es que los profesionales de la salud dan una respuesta inapropiada al problema de
violencia doméstica que sufren (Naumann ez af, 1999). Algunas investigaciones
que se realizaron en Inglaterra mostraron que antes de acudir a la policfa las mujeres
maltratadas sufrfan en promedio 30 episodios de golpes, y entre 20 y 30% de ellas
acudfa a los servicios de salud, consultando mds en psiquiatrfa que en otros servi-
cios. De ahi derivan la conclusién de que el éxito de sus contactos con los servicios
de salud puede ser clave. Estos estudios sostienen que el abordar la victimizacién
repetida puede prevenir 30% de los casos de violencia. Como parte de la discusién
sobre el papel que le toca desempefiar a la salud piiblica como complemento del
enfoque de la justicia penal sobre la violencia, Karen Leander (2002) describe el

‘modelo sueco de la “post-vencién” (en vez de pre-vencién), donde lo que se intenta

es prevenir la repeticién de la violencia (asi como el suicidio) una vez detectada (ya
que casi siempre se ignora cudndo comenzs el proceso violento). Segtin esta aurora,
el enfoque tradicional (prevencién primaria, estrategias secundarias —para reducir
la prevalencia—y estrategias terciarias —para reducir la discapacidad producida-) se
vuelve dificil de aplicar cuando es mucho lo que se ignora sobre el padecimiento,
como en el caso de la violencia. De ahf que en esta propuesta se utilice el enfoque
de los “grupos de riesgo”, que debe articular medidas preventivas diferentes para
diferentes poblaciones.

Dado que efectivamente el sistema de salud es un dmbito al que las mujeres
acuden mds que al de justicia, no se debe renunciar a la posibilidad de contribuir
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desde alli a la deteccidn y canalizacién de casos de violencia. Siguiendo esea |
lo mismo deberia hacerse en el sector de la educacién, lo cual fue un reclame
hicieron casi todos nuestros entrevistados al moverse a la posicién “humanis
también por impotencia ante un problema que les parece demasiado comple
ya que en este espacio no solamente se hacen visibles casos de abuso infantil
gran porcentaje de los cuales también incluye violencia contra la mujer— (R,
lles, 2000), sino que es un dmbito clave para la trasmision de patrones dis
de relacién entre los géneros.
En el caso de los médicos y médicas —sin cuya orden o canalizacién los
profesionales de la salud no pueden actuar—, es importante insistir en su pa
en la deteccién de posibles casos. Esto obliga a tener y mostrar mayor cl:
sobre el cardcter vinculante de las normas hechas a tal efecto, y a evitar el |
guaje que iguala la violencia que produce muertes con las peleas conyugal,
ellos mismos pueden tener. Nadie quiere identificarse con un asesino por h
dejado de hablar a su pareja. Por otra parte, el mismo orden médico que
analizado presenta obstdculos propios a la incorporacién de este discur.
brido” en su prdctica cotidiana, transformédndolo en un discurso patolo
y estigmatizante de las afectadas. Esto sugiere que quizds habria que plan
problema apelando a cuestiones de derechos con mayor claridad, y con im
no victimistas de la mujer.
El orden médico, aun cuando sea un campo relativamente cerrado y “aut
tico” no es monolitico ni inmodificable. Ha tenido y tiene en su interior
sos “heréticos”, que si bien terminan reproduciendo su légica, lo hacen gen:
ciertos deslizamientos. Quienes se encuentran en las posiciones hegemdnicas
campo, son los detentadores de su ideologia en el estado mds “puro”. Los
los médicos muy especializados pueden estar en este grupo, que como hema
tiene caracteristicas de é/ize. Esto se debe, en parte, a su necesidad de hacer v:
largos afios de preparacién y disciplina que han vivido y con la postergacién ¢
disfrutes propios del lugar que ocupan en la jerarquia social. No cabe duda d
los médicos han aplicado sobre sf mismos las mismas o mayores disciplin
exigen a sus pacientes. Han debido postergar, por ejemplo, la posibilidad de
mucho dinero como especialistas”, que “es la aspiracién de todo médico”,
nos comenté uno de ellos fuera de entrevista. La dura competencia en el
médico obliga también a la disciplina, aunque la ideologfa hable de la abni
del médico sélo por la “humanidad”. Segiin este mismo médico, “se ha demo
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que los estudiantes de medicina son moralmente mds conservadores que sus contra-
partes de otras carreras”,” algo que atribufa especulativamente al hecho de que estdn
mds dispuestos a aceptar las jerarquias y las disciplinas que la profesién exige. Sin
embargo en la actualidad parecen estarse produciendo cambios que a largo plazo
podrian representar una oportunidad para la instrumentacién de programas como
éste y que tal vez deberfan aprovecharse: mientras que cada vez son mds las mujeres
que ingresan a la carrera de medicina y actualmente superan el porcentaje de hom-
bres que lo hace —52 frente a 48% en 2003— (G. Cruz, 2006), la mayorfa de ellas
permanece en los puestos menos prestigiosos segun las reglas del campo, ya que al
tener que combinar su profesién con la familia y la maternidad, prefieren los pues-
tos de medicina general o primer nivel de atencién en hospitales publicos, en vez de
trabajar en los servicios privados especializados cuyo nivel de competitividad exige
mds tiempo y dedicacién. Los hombres, en cambio, son mayorfa en esos puestos,
aunque cada vez sean relativamente menos en la carrera, y probablemente los que
llegan a esos lugares son quienes, en virtud de su situacién econémica combinada
con autodisciplina, pueden pasar mds tiempo en formacién. Esta diferenciacién de
hecho de la profesién médica por géneros, a su vez podrfa implicar una diferencia-
cién por clase. Por esa razén quizds sea conveniente dirigir los mensajes de manera
diferenciada a los profesionales, atendiendo a las posiciones que ocupan dentro del
sistema. Los jefes y las jefas, directores y directoras de servicios, poco favorables a la
intromisién de un discurso “ajeno”, suelen ser un obstdculo para la adecuacién de
programas como éste, dada la jerarquia que existe en las instituciones, que impide
que médicos de menor rango —quizds dispuestos a involucrarse—, tengan apoyo para
hacerlo. ;Convendrifa enfatizar los aspectos coercitivos como una mejor estrategia
para convencer a estos médicos que desempefian puestos jerdrquicos?

Asimismo es necesario reconocer que no sélo las expecrativas y discursos de
los operadores de las politicas introducen “distorsiones”; también lo hacen los de
la propia gente que debe ser “regulada™ por estos medios y se resiste a ello de di-
versas maneras, una de las cuales es no acudir a los servicios o no decir “la verdad”.
Las politicas suelen asumir que los sujetos quieren cambiar y estdn dispuestos a
hacerlo de una vez por todas. No sucede esto con frecuencia: muchos agresores no

3 Elmédico del D.FE que nos hizo estos comentarios fuera de entrevista se referfa a “algunas encuestas” sobre
valores que demostraban que los estudiantes de medicina eran més conservadores, por ejemplo, en relacién
con la sexualidad.
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quieren cambiar y muchas de las victimas tampoco, y cuando deciden hages
el proceso es largo e incluye varias idas y vueltas, algo que las evaluaciones d
sultados pueden juzgar como fracaso. Tampoco el proceso tiene indicadores ¢
nitivos que puedan “medirse” como muchos programas asumen (Gelles, 2000;
El peligro de esto es que las evaluaciones apresuradas de supuestos “fracasos” er
los procesos de cambio en las personas pueden estar enviando el mensaje de

“algo estd mal en ellos” #!

1 .as inercias institucionales, dice Hood (2001), son mds fuertes en las con
dades discursivas profesionales recénditas y de aspecto introvertido, que tie
ser “autopoiéticas” porque encarnan distintos patrones de discurso que requ
de una laboriosa traduccién al tratar con el entorno, por ejemplo el derec
medicina y las ciencias naturales. Este tipo de comunidades tenderd a respon
las presiones de apertura por parte del entorno, de maneras que reprod
modos bdsicos de operacién con un minimo de disturbio, por lo tanto sus re
tas tenderdn a ser cuestionables y llenas de efectos colaterales no esperados
parece ocurrir con el orden médico en relacién con este tema. No podemos p:
entonces si en tal caso ocurrird lo que este autor denomina “repliegue por
es decir donde las instituciones responden a las presiones al cambio en
1) con las respuestas de “primer orden” operan cambios en los arreglos g
y organizacionales, que no modifican las estructuras mds profundas y lo
nodales de valores, y 2) con las respuestas de “segundo orden”, sf producen
en esos valores centrales. En este modelo, la verdadera evolucién ocurrir
rodos los actores hubieran absorbido los nuevos valores (Laughlin y Bro

1995, citado por Hood, 2001). Hemos observado que los profesionales
encontraban menor dificultad que los de mayor edad para desplazarse a ofi
ciones de sujeto y adoptar un lenguaje de derechos y de equidad. Tambi
visto que el discurso de la empatia y del servicio a la “persona” era mds
entre las enfermeras que en los otros grupos de profesionales, y que ap
combinacién de ambos elementos en quienes trabajaban en los servicios
cias, més que en quienes lo hacfan en otros servicios.
Se puede especular sobre estas variaciones y suponer que el tipo
que desempefian (donde tienen mds evidencias del problema, o l'l.lé_S oo
las pacientes), el género del profesional (las mujeres podrian sentirse i .
o bien, solidarias) y la edad (la exposicién a discursos alternativos en
determinarfan una mayor apertura al tema y la posibilidad de interven
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en el cambio evolutivo del que hablan los analistas de politicas. Sin embargo, en
funcién de nuestros principales hallazgos consideramos que de producirse este
cambio serd lento, y que mds dificilmente ocurrird en el dmbito institucional que
en el de los individuos particulares. Ademds, tendrd mds probabilidad de produ-
cirse apelando, no a su posicién en el orden médico, sino a otras posiciones de
sujeto —que el sentido comtin asocia con posiciones “humanistas” en la medici-
na—. Esto dependerd menos de los esfuerzos de persuasién y capacitacién —aunque
éstos son necesarios— que de cambios mds globales en los discursos sociales sobre
el género, la familia, las mujeres y la violencia, discursos cuyo mayor o menor
impulso resultard de una lucha en el espacio publico, que es finalmente politica.

Encubrir el proceso de formulacién de una politica, manifiesta Hood, equivale
al encubrimiento del juicio politico sobre la prioridad relativa de diferentes princi-
pios por quienes reclaman cierta clase de experticia tecnocrdtica o autoridad 70 po-
litica. Fraser, a quien citamos en varias ocasiones, describe este mismo mecanismo,
que Bourdieu (2001) caracteriza como un lenguaje politico no marcado politicamente
y que halla su paradigma en el discurso cientificista. Para Hood, sin embargo, esto
puede solucionarse mediante “pronunciamientos publicos acerca de cémo los ase-
sores razonaron los problemas, para evitar la impresidn de juicios politicos ad hoc
enmascarados como experticia tecnocrdtica” (cursivas nuestras). Pero ;es sélo una
“impresién”, o es algo constitutivo de las polticas puiblicas? El mismo Hood, al ir
més alld del aspecto sistémico-institucional y observar el contexto de las politicas,
encuentra que “las estrategias de prevencién de la responsabilizacién parecen definir
las politicas tanto o mds que las consideraciones ‘funcionales relacionadas con las
caracterfsticas técnicas de los problemas”. Esta responsabilizacién puede provenir de
diversos agentes “puiblicos” o “privados”, y como vimos en los primeros capftulos,
en el caso mexicano los discursos y la opinién publica internacional fueron agentes
de gran peso en el proceso de esta politica.

Si hubo guerra, que no se note. Algunos desafios
g q g
para el feminismo

Hace relativamente poco tiempo, se presenté en los medios de comunicacién una
fuerte polémica alrededor del vestido tipico que usarfa “Nuestra belleza México”
en el certamen de Miss Universo, en un desfile que habria de celebrarse en el
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Distrito Federal —tras haberse descartado la ciudad de OQaxaca, elegida origin;
mente, para evitar mostrar al mundo los conflictos politicos que ahf ocursf:
El primer disefio que se propuso para el vestido llevaba imdgenes de la (
Cristera, la sangrienta confrontacién que resulté de la rebelién catélica de los:
veinte en contra del laicismo del Estado. En estas imdgenes aparecfan perso
ahorcados y mujeres de negro asistiendo a misas clandestinas, asi como la
de Guadalupe. Después de la polémica se decidié cambiar el disefio por o
que en la batalla de argumentos predominé la idea de que el vestido exhib#
el mundo “trapos sucios” que “debfan lavarse en casa”, como dijo un persa
que fue entrevistado en la radio.” Este argumento prevalecié por sobre los
observaban que reivindicaba los valores de un solo sector de la sociedad. El
vestido exhibid, en cambio, una especie de naturaleza muerta verndcula di
destacaban los elotes, el maguey, las vasijas de barro y demds elementos tf
ordenados al estilo de los tradicionales “altares de muertos™ mexicanos.

Quedé demostrado que un concurso de “belleza femenina” —uno de ¢
principales atributos en la moral de género es la puleritud— no est4 libre de
tica, cuando la representante de Estados Unidos en el certamen fue sonor:
te abucheada por el publico, probablemente en reaccién a las discusion:
momento sobre las nuevas leyes migratorias en aquel pafs y que afectan
niimero de mexicanos.

Al comentar en la radio la nueva Ley general de acceso de las mujer
vida libre de violencia,®

una de las diputadas que la impulsaron, de quien ;
posible sospechar que defienda una ideologfa de derecha, destacé mds de u

4 Se traté del certamen de belleza Miss Universo 2007. El conflicto en Oaxaca tuvo su origen en |
del gremio magisterial; més tarde intervinieron muchos miembros de la sociedad y la fuerza pib
que fue adquiriendo un cardcrer cada vez mds violento. R

5  Una nota en La Jornada del dia 14 de abril de 2007 informa que “Numerosos hlsmnadf)x&s-,
politicos, artistas ¢ incluso religiosos como el sacerdote Miguel Concha, expresaron su l’EPL‘l.d_l.l? al
‘no tiene ningtin sentido desenterrar conflictos politicos o religiosos que enfrentaron a los mexicans
inente, eso ya estd supemdn. Hubo violencia y volverla a exhibir es un contrasentido, es aberrant
y es inoportund’, afirmé el religioso”. -

6 Una nota en La fornada del dia 14 de abril de 2007 informa que “Numerosos historiadores,
politicos, artistas e incluso religiosos como el sacerdote Miguel Concha, expresaron su repudio
‘no tiene ningtin sentido desenterrar conflictos politicos o religiosos que enfrentaron a los mﬂ.ﬁ
mente, ¢s0 ya estid superado. Hubo violencia y volverla a exhibir es un contrasencido, es aberrante, de

. . P
y es inoportuna’, afirmé el religioso”.
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que esta ley impedirfa que ocurrieran mds feminicidios, que son “una vergiienza
nacional frente al mundo”. Con diferente intencién quizds, pero con igual efecto,
la embajadora de México ante la Unién Europea declaré con preocupacién la
vispera de la presentacién de un informe de ese organismo sobre feminicidios en
el mundo, que lo tinico que deseaba era que el dossier sobre Ciudad Judrez fuera
fidedigno, porque “a todos nos preocupa la imagen de nuestro pais” (Milenio
Diario). Las sucesivas autoridades del estado de Chihuahua apelaron al mismo
discurso para acallar las voces de quienes reclamaban justicia para las victimas de
Ciudad Judrez. Estas voces disonantes, decian —y no los crimenes—, “enlodaban”
la imagen del estado y del pais.

La nacién aparece en estos discursos como una familia cuyos “trapos sucios se
lavan en casa”, como dijo el oponente al vestido cristero de Miss Meéxico, entre-
vistado en la radio. Confirmamos esta misma impresién al consulcar el diario de
campo de nuestra investigacién y verificar que mds de un directivo de hospital nos
habia interpelado con visibles signos de molestia por el hecho de ser “extranjeras ‘
investigando eszos temas”.” Llama la atencién la gran persistencia de este discurso '
sobre la nacién, que parece atravesar todos los estratos y el espectro ideolégico. Es ‘
un recurso muy frecuente el de rapar el conflicto apelando a lealrades de superior
jerarquia, como la familia o la nacién. ;Sers por ello que resulta tan dificil hacer |
de la violencia contra las mujeres un tema publico?

Como afirma Bourdieu, la construccién de grupos dominados sobre la base
de tal o cual diferencia es inseparable de la construccién de grupos establecidos
con base en propiedades genéricas, que en otro estado de relaciones simbdlicas
definfan la identidad social y a veces legal de los agentes concernidos (los hom-
bres, los ciudadanos, los patriotas, etc.). Estos tienen mds interés en la perpetua-
cidn de una relacién déxica con la realidad, que lleva a aceprar como naturales
las divisiones establecidas o a negarlas simbélicamente por la afirmacién de una
unidad (nacional, familiar, etc.) de mayor rango. Los avances del feminismo en la
definicién de las politicas y quizds mds atin los de las mujeres comunes que mds
silenciosamente han debido adaptarse a las transformaciones sociales y a las crisis, I
adquiriendo sin querer mayores condiciones de autonomfa, han producido sin |
duda un discurso de reaccién conservadora, que pretende reafirmar los valores de |
la familia tradicional. No sélo eso. Estamos, se nos dice, en un momento critico i

7 Dos de las entrevistadoras de este proyecto éramos “de origen extranjero”.
pray:
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Estas
cuestiones merecen ulteriores an4lisis. Como sostiene Berlant, la identificacién

compasiva que ancla la unidad nacional —al igual que la familiar— establece la
eliminacién del dolor como el limite de la responsabilidad politica. Aunque se
refiera a la cultura politica estadounidense contempordnea, su propuesta no deja

de ser sugerente para pensar en nuestro caso. El alivio del dolor como fin politico
autoriza un discurso terapéutico, que en l

y nca subjetividad femenina basada en el amor romantico y la armonfa conyugal?
4 b
en que impera la violencia en todas sus formas, y mds que nunca “los

debemos unirnos”. .
Pero la globalizacién y las polfticzfs de aguste han hec}llo su ia#[g.,
obligado a los estados nacionales a redlmc:nslonarse, y en el caso de p
nuestro han socavado su capacidad para imponer un orden df)[.uile im
“Los fanatismos prosperan precisamente por.la falta 4@ una rehgllcln c{.l
da libremente, por la falta de una ética politlc.aJy s.oc1al verosimil”, sos|
Débray (2000), agregando que hay una rel.aclon mtrinscica cntri la de
de puntos de referencia y el ascenso de mitos deﬂlos ol.:lgei;es. la .
“gran familia mexicana” (y también la de la pc.ql’lena, al Jus; canliag ,
del pafs con el argumento de que esto 1mped1r.a que la de incuenci »
“entren a tu casa”) es bombardeada por los mecho? df: comlfmcac:ién] |
un momento de grandes conflictos, violencia_dch'ctwa y dlﬁCu_lta(C:l par
opere, no solamente un estado de derecho, tsmc: 1‘nclu_so lo que Cast
el estado de la ley (1996). La cuestién de la justicia, dice st ?toé; :
de la politica, de cuando la institucién de la s.ocledad ha de].a 0, 9
tradicional y el “reino de la ley” no puede f:hl:ill’ la pregunta .Cquel ey,
ley y no otra?*®® En este “regreso a lo ?agrafio ,afalta ge J;sticla, (:m ,
ejército se convierten en “nuestros héroes ,.aun cuando .gur;os s susf
de haber violado y asesinado a una anciana ul1diger1a, a quien au;lauto‘i1
tieron en “dejar descansar en paz”, como pidid el gobematdor (.ic csiia o
asesinada. ;Ella también deberd, como las muertas de Judrez, inmo ar
de la unidad nacional o de la gran familia? ;Es para sorprer}dcrse estdl
gobernante cuando la misma retérica del ser nacional otorgé a lafsdrr:iuj.-‘ .
simbélico —que no social-? Las maneras de entender li privaci T cg
del sentimiento nacional, dice Lauren Berla:nt .(2000), redl’.)tcen 2 S0«
espacio libre de luchas y el hogar a un espacio hb‘nf de d.i)-lor d o
;No serd, en este contexto, una mala apc.lac.mn utilizar fl ]
amor”, que tantas criticas suscit6 entre .los Jl;nstaslmemc.anoezeh
nueva Ley contra la violencia hacia las mu‘]‘eres? Este enguaje, q” -
indiferencia y desamor como si fueran el hucv? de la serplffilte q:l i
feminicidios ;no termina convirtiendo a este dlscurscl) no sc? orznro f@
ble por el orden juridico, sino ademds en un mecanismo de rep

tima instancia desplaza las cuestiones
de equidad y valor como asuntos de poder. :El sector salud pagard los platos ro-
tos, como dijo nuestra funcionaria?

Quizds porque cumple esta “funcién”, podrfamos especular, el programa

—aunque con menos recursos— no ha sido cancelado, como se suponfa desde un

principio dado el tinte conservador que se esperaba de las nuevas autoridades fe-
derales. Todo el proceso parece mostrar la vulnerabilidad de una politica ptiblica
cuando no es sostenida por movimientos sociales fuertes,

con todo el mérito que
han tenido las feministas en México,

a pesar de esta caracteristica. Como ya expu-
simos, desde una lgica global podrfamos suponer que, de manera planeada o no,
el orden médico ha sido llamado a poner orden en lo micro, tanto porque le es mas
accesible (mientras que lo macro permanece incierto), como porque el discurso
médico, aun si se trara de la salud mental, jerdrquicamente subordinada, cumple
un papel moral y trascendente, moraliza pero habla como intérprete de la naturaleza
J desde la ciencia, lo que encuentra poca oposicién “razonable”,
Los motivos pueden ser dos: uno, la constatacién de que el sistema juridico
no es eficaz como asegurador del orden —y la medicina s7, al menos en la ideolo-
gia—, y el otro, la creencia arraigada, mds all4 de los discursos medidticos sobre los
derechos, de que la violencia pertenece al dmbito de Iz moral privaday al espacio
de la familia. Una misma idea puede ser conservadora y liberal: la responsabilidad .
del bienestar es individual, no ya del Estado, pero cuando los individuos (

en este
caso las victimas de violencia, en vez de los agresores) no se muestran capaces de

autogobernarse, se les da terapia de motivacién o técnicas de ‘empoderamiento”, un -
v . G |

concepto que fue acufiado por el feminismo con muy diferentes propdsitos. La

responsabilidad penal queda opacada,

oculta y en su lugar aparece una incapacidad
que recae en la victima.

En el necesario esfuerzo por recuperar y dar sustancia a la categoria de género,
el movimiento feminista enfrenta hoy ciertos “pactos patriarcales” no escritos (.
Amords, citada por Torres Falcén, 2005) en distintos niveles y espacios sociales.

8  Milenio Diario, sébado 3 de febrero de 2007.
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por cambios sustantivos que incluyan la creacién de recursos para las mujeres mds

, las socialmente menos favorecidas. Recuperar
el poder critico de la categoria de género implica evadir otro deslizamiento ms:

el que se produce hacia los discursos que privilegian la biisqueda de la armonia
familiar para proteger a la sociedad, otro de los mecanismos de [as sociedades de
control. En suma, siguiendo la distincién que hiciera Castoriadis (1996), no sélo
debe garantizarse el gobierno de Ia ley ~hoy en entredicho en nuestro pais—
fundamentalmente el estado de derech
mente politica— sobre el contenido de esa ley y de esos derechos.

Retomando una idea que planteamos en la introduccién de este texto, tras-
cender los enfoques individualizantes ~ya sea psicolégicos o penales— y enfrencar
el problema en toda su complejidad implica como primer paso avanzar en un
andlisis escructural del fenémeno de |4 violencia que no sélo considere 4l género
como categorfa de subordinacién de las mujeres sino que también incluya las
desigualdades de clase y etnia, entre otras. Este reconocimiento necesariamente
implica ubicar el problema en el contexto sociohistérico y politico concreto en
que se produce, ya que de su particular configuracién dependerin las posibilida-
des reales de elaborar politicas multisectoriales, con |a participacién de los grupos
afectados y coordinadas por ellos. Aun reconociendo el gran desafio que supone
un cambio cultural de esta naturaleza ¥ la imposibilidad de realizarlo desde yy
solo sector de la sociedad o del Estado, compartimos Ia idea de que este esfuerzo
debe realizarse, debe ser integral y debe al mismo tiempo reconocer las diferencias

entre grupos de mujeres con distinta vulnerabilidad y entre diferentes formas de
violencia contra las mujeres.

vulnerables a la violencia, esto es

sino
0, lo que supone una discusién —necesaria-

Como hemos sostenido numerosas veces a lo largo de este texto, los discursos
sociales tienen sus propias inercias, independientemente de 2 voluntad de los su-
jetos que los utilicen, y en virtud de sy cardcter abierto pueden del mismo modo
sufrir mutaciones que van mds all4 de las intenciones de quienes los formularon
con determinado fin. Por esta razén consideramos que el enfoque que hemos
usado permite ver un poco mds que los andlisis convencionales de politicas —o
quizds vei otras cosas—. Podemos analizar los errores y aciertos de una politica
particular desde la propia légica interna de los discursos que le dieron origen
o bien podemos hacerlo como observadores del interdiscurso. El resultado serd
muy diferente en cada caso. Desde el discurso de las nuevas politicas ptiblicas se

buscardn resultados de impacto y costo-cfectividad; desde cf discurso feminista,

B
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el empoderamiento y el aumento de lé cox.lf:icncia de. derec-hos en las :
desde la interseccién de ambos, la elimmac‘u)n d'e la vllolenc1a oen tod@
disminucién. Los médicos querrfan salvar vidas si !Dudleran, 0 C’C,)mbat]l;r: |
en nombre de la ciencia. Adoptar el “punto de vista del actor”, e ¢as
fuera posible, nos resultard mds o menos incémodo dfapf:r-ld’zer:)do del .
que se encuentre el actor en cuestién, pero no nos ’pe_1rmt.1ra observar y
que influyen en todos ellos y que tienen quever en’u.ltlma 1nsts.u.1l(;11a cqzn ‘
del poder. Las luchas entre fuerzas ch%ales y polvltlcas son vnzli es hi
pero al mismo tiempo el poder en México las ha 1d'0. manejando con b
modelo mds administrativo y burocrdtico que pohttc0~dehbera;t1vo.
nacional y corporativa le sirvié con €xito como sustento dulr;-mted argo 4
pervive. De estas confluencias histdricas emerge 1/1na politica crc‘:;nuu
llega al mundo sin esas marcas. Iniciativas c’omo estalson trren 1 c; t
ellas los sujetos son importantes, pero mds ain lo son los su]et’c;f 1‘::0 ec
cuales no es posible siquiera que los problemas se vuelvanl pual. cos _Yé
se sostengan como tales, como rnuestra_el. hecho de que las 1;111::[1 :
y coyunturales le han permitido al fcmmllsmo lograr que sus h.er? .
menos escuchadas y apropiadas por el gobierno. Los procesos histori 4
conducido a esto han sido largos y sinuosos, y esperamos corll este tra .
contribuido a poner en evidencia algunos de cl.l?s. Mucho queda por
No obstante, esperamos haber aportado tm?.blen algunos1 clementos p
mejor el objetivo y con ello volver mds nitido un problema que mq

mejores estrategias de resolucién.
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;Por qué con tanta frecuencia la implementacion
de politicas pablicas se orienta en la direccion opuesta
a los objetivos prefijados en su disefio?

Este libro explora desde un enfoque original
aspectos poco abordados del diserio e instrumen-
tacion de una politica de salud publica dedicada a
prevenir y atender la violencia contra las mujeres
en el hogar. Mediante el analisis discursivo, pone
en evidencia que las politicas pablicas suelen ser el
resultado, no de una planificacion racional por
parte de los actores estatales y no estatales, sino
de otro tipo de factores, como las presiones de los
organismos internacionales, la disponibilidad de
narrativas relacionadas con el tema, el contexto
sociocultural de los actores y tomadores de deci-
siones y la sensibilidad, los supuestos y los prejui-
cios de los mismos frente a algunos problemas
sociales.
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