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Resumen
La presente ponencia intenta abordar un conjunto de reflexiones producto del trabajo de identificación de situaciones de violencia de género en mujeres que concurren al Centro de Salud N° 14 Avellaneda Oeste, Rosario, Santa Fe, durante el periodo de Julio 2019 a Julio 2020.
En los últimos años, tanto en Argentina como en otros países, se ha comenzado a trabajar con mayor fuerza en pos de su erradicación, y esto es gracias a la labor que han venido realizando diferentes grupos de mujeres y movimientos feministas que fueron quienes alzaron la voz e hicieron visible, que la violencia de género no es un problema individual o de casos aislados sino que es un problema social, que afecta a miles de mujeres en el mundo. 
La crisis sanitaria ocasionada por el rápido avance del COVID-19, y el desafío que ello implica para nuestro país, ha puesto sobre la mesa un debate urgente sobre la necesidad de revisar y reforzar las políticas públicas en torno a la violencia de género.
La(s) violencia(s), en sus diversas definiciones y formas de aparecer, siempre es observada, como un dispositivo de dominación política, económica y cultural, pero ello cobra distinta tonalidad y expresión en cada contexto. En nuestros barrios de Rosario se puede constatar como una práctica sistemática de la cotidianeidad, que en tiempos de “cuarentena” expone a nuestras mujeres a una “doble pandemia”.
Algunas cuestiones teóricas
A partir de la "Década de la Mujer" establecida por las Naciones Unidas (1975-1985) el tema de la Violencia contra las Mujeres es instalado en la agenda internacional respondiendo a una fuerte demanda de las organizaciones de mujeres de todo el mundo, que le asignan un carácter prioritario a su consideración y tratamiento. 
Es importante destacar, primero, su reconocimiento como un problema social y, posteriormente, su inclusión como una violación a los Derechos Humanos. 
En el año 1979, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la “Convención Sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer”. 
En la Segunda Conferencia Mundial sobre la Mujer realizada en Copenhague en 1980, se plantea directamente el problema de las mujeres golpeadas y la violencia familiar, adoptándose la resolución “La Mujer Maltratada y la Violencia en la Familia”. 
El 20 de diciembre de 1993 se promueve "La Declaración de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Eliminación de la Violencia contra la Mujer" que puntualiza que la noción de discriminación incluye la violencia basada en el sexo. Reconociendo la necesidad imperiosa de hacer extensivos a las mujeres los derechos y principios relativos a la igualdad, seguridad, libertad y dignidad de los seres humanos. 
La Conferencia Mundial de los Derechos Humanos, realizada en Viena en junio de 1993, reconoce los derechos de las mujeres como parte de los derechos humanos universales, inalienables e indivisibles. Considera a la violencia contra las mujeres como un problema de Derechos Humanos y hace un llamado a los países tratantes para que se desarrollen mecanismos con enfoque de género en todos los niveles tendientes a eliminar la violencia y la discriminación contra las mujeres. 
En 1994, se designa a la primera "Relatora Especial sobre Violencia contra las Mujeres, sus Causas y Consecuencias", con un mandato que le permite recibir quejas e iniciar investigaciones al respecto en todos los países miembros de Naciones Unidas. En el mismo año se realiza la Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, donde se establece el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia y destaca a la violencia como una violación de los derechos humanos y de las libertades fundamentales. Propone por primera vez el desarrollo de mecanismos de protección y defensa de los derechos de las mujeres como fundamentales para luchar contra el fenómeno de la violencia contra su integridad física, sexual y psicológica, tanto en el ámbito público como en el privado, y su reivindicación dentro de la sociedad. Establece un monitoreo hacia los países firmantes para que se cumplan con las normativas en relación a la violencia de género.
En 1995, se inicia un proyecto de investigación en siete países Latinoamericanos con el fin de indagar sobre "la ruta crítica que siguen las mujeres mayores de 15 años afectadas por la violencia intrafamiliar". El informe elaborado en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) dedica una sección al tema de la violencia contra las mujeres “la violencia contra la mujer es uno de los mecanismos sociales fundamentales mediante los que se coloca a la mujer en una posición de subordinación frente al hombre”. En este mismo informe también se reconoce que “los derechos de la mujer son derechos humanos” no sujetos a las particularidades regionales o religiosas. Este reconocimiento tiene una relevancia fundamental porque reafirma el concepto de que el ejercicio de cualquier tipo de violencia contra una mujer, tanto en el ámbito público como en el privado, es una violación de estos derechos. 

Violencias de género y cuestiones legales en Argentina
A nivel nacional la reforma de la Constitución de 1994 incorpora en su texto diversos Tratados Internacionales de Derechos Humanos, entre los que se encuentra la Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer. Este instrumento reafirma y garantiza el derecho de todas las mujeres a una vida libre de violencia.
En diciembre de 1994, se sanciona la Ley N° 24.417 de Protección contra la Violencia Familiar y es reglamentada en marzo de 1996 por el Poder Ejecutivo Nacional por Decreto 235/96. Con relación al marco legislativo y, teniendo presente la organización Federal del Estado Argentino su ámbito de aplicación se circunscribe a la Ciudad de Buenos Aires, por lo que las jurisdicciones provinciales son invitadas a adherir a la misma. En el año 1996 se incorpora al derecho interno las obligaciones asumidas internacionalmente por nuestro país mediante la Ley Nº 24.632.
En 2009 se sancionó la ley 26.485 para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los Ámbitos en que se Desarrollen sus Relaciones Interpersonales, la misma fue reglamentada por Decreto 1011/2010-44​. 
El 21 de febrero de 2011 fue creada la Comisión Nacional Coordinadora de Acciones para la Elaboración de Sanciones de Violencia de Género (CONSAVIG) con el objetivo de implementar en conjunto con organismos nacionales, provinciales y municipales y organizaciones sociales, las tareas vinculadas con la elaboración de sanciones a la violencia de género establecidas por la ley de 2009.
Un año después, el Congreso sancionó la ley 26.791 creando el delito de femicidio como causal autónoma del homicidio agravado, tipificándolo como el homicidio realizado contra "una mujer cuando el hecho sea perpetrado por un hombre y mediante violencia de género".
Se entiende por violencia contra las mujeres toda conducta, acción u omisión, que de manera directa o indirecta, tanto en el ámbito público como en el privado, basada en una relación desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad física, psicológica, sexual, económica o patrimonial, como así también su seguridad personal.
La ley tiene por objeto promover y garantizar: la eliminación de la discriminación entre mujeres y varones en todos los órdenes de la vida; el derecho de las mujeres a vivir una vida sin violencia; las condiciones aptas para sensibilizar y prevenir, sancionar y erradicar la discriminación y la violencia contra las mujeres en cualquiera de sus manifestaciones y ámbitos; el desarrollo de políticas públicas de carácter interinstitucional sobre violencia contra las mujeres; la remoción de patrones socioculturales que promueven y sostienen la desigualdad de género y las relaciones de poder sobre las mujeres; el acceso a la justicia de las mujeres que padecen violencia; la asistencia integral a las mujeres que padecen violencia en las áreas estatales y privadas que realicen actividades programáticas destinadas a las mujeres y/o en los servicios especializados de violencia.
La Argentina dispone del Registro Nacional de Femicidios desde 2014; la Oficina de la Mujer (OM) y Oficina de Violencia Doméstica (OVD) de la Corte Suprema de Justicia de la Nación, junto a la colaboración de todas las jurisdicciones del país, compilan, procesan y publican anualmente las causas por muerte violenta de mujeres (niñas, adolescentes y adultas) a manos de hombres por razones vinculadas con su género, hayan sido o no tipificadas como femicidio. 
Desde el año 2016, se incorporó la categoría sexo/género de la víctima, incluyendo no sólo a mujeres CIS (sexo biológico) sino también a mujeres trans (transexual o Transgénero) y travestis.
Definir al género implica diferenciarlo del sexo como concepto, porque el sexo tiene que ver con los caracteres sexuales que trae una persona cuando nace, tiene que ver con lo que la naturaleza le da a ese cuerpo. En cambio el género tiene que ver con una construcción cultural, social, que implica suponer roles para las mujeres y para los varones. Pero implica suponer también que una mujer tiene que ser de determinada manera para ser reconocida como tal y un hombre tiene que ser de otra manera para ser reconocido como tal, y esto es histórico. Si nos remitimos a la historia de la humanidad, siempre hubo roles asignados a las mujeres y a los hombres. Básicamente se espera que la mujer se ocupe de la casa, de la familia, del marido y el hombre sea el que trae el dinero a la casa, el que mantiene a la familia. Se espera que entonces el hombre sea el proveedor, y la mujer sea la pasiva, la cuidadora, la “madre”. La mujer, para ser mujer, parece que, todavía, de acuerdo al estereotipo de género del que hablamos, tiene que ser madre para ser reconocida como tal, como mujer. Pero también es la que muchas veces acepta que el hombre sea el violento, porque hay algo que social y culturalmente, podríamos decir, justifica o avala estas actitudes. Una de las consecuencias de los estereotipos de género que condicionan las relaciones entre hombres y mujeres y también las posibilidades de acceso a una atención de calidad, especialmente en salud sexual y reproductiva, es la violencia que sufren las mujeres, que no siempre es detectada por el equipo de salud. 
En general, cuando hablamos de violencia de género estamos hablando de la violencia que se ejerce contra las mujeres por ser mujeres, por suponerles muchas veces en un lugar pasivo, el lugar de la que tiene que aceptar lo que el otro decide. Pero llamarla “de género” permite tener en cuenta que estamos hablando de una violencia sostenida por estos estereotipos que suponen un rol para la mujer que la hace más vulnerable. 
Los estereotipos de género a veces, incluso, son los que silencian y hasta justifican situaciones de violencia silenciosa que sufren las mujeres. 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta: “Si bien es cierto que la violencia afecta tanto a los hombres como a las mujeres, los modelos de conducta y las consecuencias son diferentes para unos y otras. Las mujeres están más expuestas que los hombres a recibir maltrato físico de una persona cercana. Asimismo, las mujeres y niñas conforman la gran mayoría de las víctimas de la violencia sexual.”  Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) las mujeres son objeto de violencia por parte de integrantes de su círculo familiar de manera desproporcionada respecto de los varones. Según Graciela Ferreira (1989) se estima que en Argentina el 25% de las mujeres sufre regularmente violencia intrafamiliar y que el 50% pasará por alguna situación de violencia a lo largo de su vida
La Ley Nacional de Protección Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los ámbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales define en su artículo 4° a la violencia contra las mujeres como “toda conducta, acción u omisión, que de manera directa o indirecta, tanto en el ámbito público como en el privado, basada en una relación desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad física, psicológica, sexual, económica o patrimonial, como así también su seguridad personal”. Dicha ley establece distintos tipos de violencia: física, psicológica, sexual, económica/patrimonial y simbólica. Y también distintas modalidades: doméstica, institucional, laboral, contra la libertad reproductiva, obstétrica y mediática. Nos interesa en este estudio tener en cuenta los distintos tipos de violencia que sufren las mujeres, pero particularizar en la modalidad de la violencia doméstica. También consideraremos la modalidad de violencia contra la libertad reproductiva, entendida como “aquella que vulnere el derecho de las mujeres a decidir libre y responsablemente el número de embarazos o el intervalo entre los nacimientos”.
A pesar de la vigencia de esta Ley Nacional, el derecho de las mujeres de no sufrir situaciones de violencia no está garantizado, ni tampoco está garantizada la atención y prevención de estas situaciones en el sistema de salud. 
El discurso de género ha simplificado la explicación de un problema social, como es la violencia contra la mujer en las relaciones de pareja, al presentar la desigualdad de género como la causa única o más relevante de este problema; no hay dudas de que la subordinación de las mujeres influye efectivamente en su victimización, pero no es posible intentar explicar un problema complejo con una única variable: la desigualdad de géneros. Esta variable funciona a veces como factor de riesgo, pero en otros casos se deben agregar otros factores de “vulnerabilidad”. Esto es, reconocer que las mujeres pobres son las más vulnerables y las que cuentan con menos recursos para negociar en sus relaciones con los hombres, lo que agrega otros factores de riesgo de sufrir situaciones de violencia, que no se simplifican en el hecho de ser mujeres. 
Los estudios y contribuciones sobre el tema de la violencia de género nos hablan, por un lado, de la necesidad de enfocarnos sobre las mujeres con menores recursos, más vulnerables a sufrir situaciones de violencia y, por otro, de la escasa concientización y capacitación de los profesionales de salud en el tema, lo que deriva en pocas posibilidades de detección y prevención de violencia hacia las mujeres, con el consiguiente agravamiento de la situación que ellas sufren. 
Si bien la violencia contra las mujeres es considerada un problema de salud pública, en el sistema de salud y en la consulta por salud sexual y reproductiva no suele estar sistematizado el interrogatorio para la detección temprana de situaciones de violencia. Por otro lado, los profesionales de salud y la sociedad en general identifican la violencia contra las mujeres con la violencia física, lo que contribuye a mantener invisibilizadas las situaciones más frecuentes de violencia simbólica. La poca detección de estas situaciones ayuda a que las mujeres queden expuestas a situaciones de violencia más graves tanto por su cronicidad como por su recrudecimiento. 
Durante el año 2018 las Áreas de Información y Estadísticas del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe, y la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Rosario elaboraron un  “INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE ATENCIONES Y PRÁCTICAS RELACIONADAS CON SITUACIONES DE VIOLENCIA EN LA ATENCIÓN AMBULATORIA” con la finalidad de capacitar, difundir y facilitar el registro de todas las situaciones de violencia que se pueden presentar en la práctica ambulatoria. Se plantea que durante la atención los equipos de salud puedan identificar cuatro situaciones, diferenciadas en función de la historicidad (crónica y/o aguda) y la presencia de lesiones. Las distintas formas de violencias por diferentes motivos se hace visible a través del sector salud, siendo la modalidad más frecuente la atención de personas en situación de violencia, lo que puede ameritar un cuidado en internación y/o un abordaje ambulatorio, a pesar de esto existe poca apropiación por parte de los equipos de salud para la codificación y registros de dichas problemáticas.


Un problema social, legal y de salud: abordajes en el Primer Nivel de Atención

Hay tantas historias…terribles, de llanto, de sangre, de miedo. Llenas de barrotes, literales y figurados, y sin finales felices ni música de fondo…
                                                                                   Cecilia Sola, 2019

En Santa Fe se sancionó la Ley Provincial N° 13.348 de Protección integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, reglamentada por decreto 4028/13 que adhiere a la ley nacional N° 26.485.
El 13 de noviembre de 2008 se sanciona la Ordenanza N° 8.337 en la ciudad de Rosario con el fin de establecer un ordenamiento y un equipo de trabajo para abordar las situaciones de violencia de género suscitadas en la ciudad. Se crea el Servicio Especializado en Prevención y Atención de la Violencia hacia la Mujer en el ámbito familiar dependiente del Programa de Violencia Familiar de la Secretaria de Promoción Social de la Municipalidad de Rosario, que incluye línea telefónica gratuita, atención interdisciplinaria, albergue de protección, campañas de difusión y concientización sobre la problemática, capacitación a los distintos profesionales intervinientes en el tratamiento de la problemática.
En dicha ciudad el dispositivo denominado Teléfono Verde (0800 444 0420) funciona todos los días del año, durante las 24 horas. Esta herramienta ofrece telefónicamente un espacio de escucha, orientación y contención por medio de profesionales (psicólogos, trabajadores sociales y abogados) efectuando una primera evaluación de la situación planteada y sus posibles riesgos. El equipo ofrece asesoramiento jurídico y psico-social, atención integral de la salud de las víctimas, acompañamiento profesional en las distintas etapas legales en caso de realizar una denuncia, trabajo coordinado con la policía y la Guardia Urbana Municipal. A su vez la Municipalidad de Rosario cuenta con Centros de Protección Integral que tienen como objetivo, resguardar a la persona víctima de violencia de género que corre riesgo de vida, lo que incluye el alojamiento de las mujeres con sus hijos; se trata de lugares especializados donde se ponen en juego diferentes sistemas de protección tanto en su integridad física como psíquica.
Por su parte la línea 144 gratuita brinda asesoramiento, contención e información sobre violencia de género.
Existen además en la ciudad los denominados Centros de Denuncia Territorial distribuidos en distritos y oficinas públicas con la finalidad de poder realizar allí denuncias sin tener que realizarla en una comisaría ( motivo que resultaba una limitante  a raíz de la violencia institucional a la que se exponían las mujeres, revictimizándolas).
Por otro lado, el Centro de Asistencia a las víctimas de delitos sexuales y violencia familiar (anteriormente se conocía como comisaría de la mujer) asiste, y acompaña a las mujeres víctimas de violencia de género, haciendo hincapié en peritaje de lesiones, pruebas, etc.
En el año 2017 la Dirección de Información para la gestión del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe presento el informe sobre ATENCION AMBULATORIA RELACIONADA A VIOLENCIA EN LA RED PÚBLICA DE SALUD DE SANTA FE EN 2016. Dicho documento da cuenta de la información relativa a las atenciones ambulatorias registradas en los establecimientos de la red pública de salud de la provincia de Santa Fe durante el 2016, comprendida por la totalidad de establecimientos públicos de salud, sean de gestión provincial o municipal, y cuenten o no con internación. La fuente de información fue el Sistema Información de Centros de Atención Primaria (SICAP), la misma colecta la información registrada en el Registro Diario de Consulta Ambulatoria o “Planilla Única” de los establecimientos públicos, como mencionáramos anteriormente, con o sin internación, y con independencia de si la carga se realiza en el mismo establecimiento o es centralizada. El sistema informó todas las atenciones nominalizadas para los códigos CIE10 seleccionados y para toda la provincia, en el año 2016. 
Del informe resaltamos los siguientes gráficos que muestran a partir de lo registrados algunas particularidades para repensar los procesos de atención y abordajes de las situaciones de violencia.  
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En este grafico nos muestra la cantidad de usuarios atendidos por codificaciones de violencia por grupos etarios, podemos ver que en la mayoría de los casos quienes son atendidas por situaciones de violencia son mujeres (situación que se incrementa entre los 10 a 60 años). Las atenciones por violencia en un 76% correspondieron a mujeres.
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En este grafico se observan las “circunstancias psciosociales relacionadas con violencias”. Además pone de manifiesto, que en las atenciones el problema entre parejas es lo más frecuentemente codificado seguido por los abusos sexuales y en ambos casos siempre hay mayor afección de mujeres.
En lo que refiere a registros y estadísticas en el año 2018 se crea en la provincia de Santa Fe el Registro Único de situaciones de violencia contra las mujeres (RUVIM) con el objetivo de contar con un sistema de información relativa sobre situaciones de violencia de género reportadas en la provincia excluyendo los femicidios, siendo afluente del Registro Único de casos de Violencia contra las mujeres de la Nación (RUCVM).
El sistema de Salud Pública de Rosario se encuentra organizado estratégicamente en distintos niveles de atención con el fin de que la comunidad tenga accesibilidad a los servicios de salud garantizando su derecho, es por ello que cuenta con centros de atención primaria localizados en los barrios donde se realizan actividades de prevención, promoción y educación de la salud, como así también de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. Hospitales de mediana complejidad o segundo nivel, y hospitales de alta complejidad o tercer nivel.
En lo que respecta a Centros de Atención Primaria Rosario cuenta con 52 Centros de Salud de dependencia Municipal y 34 de Dependencia Provincial.
La ciudad se encuentra organizada en distritos, con oficinas públicas en cada uno de ellos, a su vez los centros de atención primaria se redistribuyen estratégicamente en el territorio intentando establecer espacios de trabajo de menor magnitud para poder abarcar las situaciones que se suscitan. La importancia que desde cada centro de salud exista población adscripta y referenciada permite en ocasiones una fluidez mayor de los procesos, con un acompañamiento y compromiso especifico, aunque muchas veces, las situaciones de violencia de género no motivan generalmente la consulta de las mujeres. 
El Centro de Salud N°14 Avellaneda Oeste se encuentra ubicado en la calle Amenábar al 4122, en el Distrito Oeste de la Ciudad de Rosario. Depende del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe, comparte su edificio con la Vecinal Avellaneda Oeste y con un Aula radial del Ministerio de Educación. El Equipo de Salud está conformado por dos Administrativos, dos Personas Encargadas de la Limpieza, tres Agentes Sanitarios, una Psicóloga, una Trabajadora Social, una Medica Generalista, un Médico Generalista, una Pediatra, una Médica Clínica, una Médica Tocoginecologa, un Personal de Dispensa de Farmacia compartida con otro Centro de Salud, un Equipo de Soporte Matricial en salud mental conformado por un Psiquiatra y una Psicóloga. 
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El área de responsabilidad se encuentra delimitada por las calles Alsina al este, Avenida 27de Febrero al norte, Boulevard Seguí al sur, la vía o calle Flipe Moré al oeste. Se comparte atenciones y población con los Centros de Salud David Stafierri (Municipal), Centro de Salud Mauricio Casals (Municipal) y Centro de Salud N°9 San Francisquito (Provincial). Los Barrios se encuentran en la zona de influencia son Villa Banana, Vía Onda, Bella Vista y Barrio Triangulo. 
La cantidad de pacientes adscriptos al centro de salud de acuerdo al SICAP es de un total de 6864 personas de las cuales 3607 son mujeres y 3257 hombres. 


Tabla 1 Adscriptos por grupo etario y sexo al centro de Salud N°14
	Adscriptos
	F
	M
	

	<1 año
	28
	27
	

	1año
	38
	37
	

	2 a 4 años
	107
	127
	

	5 a 9 años
	263
	284
	

	10 a 14 años
	275
	269
	

	15 a 49 años
	2158
	1939
	

	50 y mas años
	738
	574
	Total

	
	3607
	3257
	6864


 A continuación mostramos las atenciones efectuadas en el efector durante el periodo de julio 2019 a julio 2020.
Tabla 2 Atenciones CS N°14 07-19 a 07-20
	Atenciones
	F
	M
	

	<1año
	407
	341
	

	1 año
	243
	321
	

	2 a 4 años
	375
	330
	

	5 a 9 años
	470
	354
	

	10 a 14 años
	492
	352
	

	15 a 49 años
	7167
	1532
	

	50 y más años
	2128
	877
	Total

	
	11282
	4107
	15389


Dicho grafico evidencia que un 73% de las atenciones corresponde a mujeres en este periodo de tiempo.
Dentro de los motivos de consulta en referencia a violencias se analizaron a partir de los siguientes códigos de CIE10: Z630: Problemas en la relación entre esposos o pareja, Z614: Problemas relacionado con el abuso sexual del niño dentro del grupo de apoyo primario, Z615: Problemas relacionados con abuso sexual del niño fuera del grupo primario de apoyo Z616: Problemas relacionados con el abuso físico del niño, T74.0: Negligencia o abandono T74.1: Abuso físico. Síndrome de esposa(o) maltratada(o). Síndrome de niña(o) o bebé maltratada(o) T74.2: Abuso sexual T74.3: Abuso psicológico T74.4: Violencia entre pares T74.8: Otras formas de maltrato. Formas mixtas T74.9: Síndrome de maltrato, no especificado. Efecto del abuso en adulto y niño. Todos ellos, códigos sugeridos en INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE ATENCIONES Y PRÁCTICAS RELACIONADAS CON SITUACIONES DE VIOLENCIA EN LA ATENCIÓN AMBULATORIA propuesto por el ministerio de salud de la Provincia de Santa Fe.
	Código
	Descripción
	Servicio
	15 a 49 Año
	50 y mas
	Total 

	
	
	
	F 
	F 
	

	Z630
	PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA
	MEDICINA GENERAL
	2
	0
	2

	T744
	VIOLENCIA ENTRE PARES
	MEDICINA GENERAL
	1
	1
	2

	R456
	VIOLENCIA FISICA
	MEDICINA GENERAL
	1
	0
	1

	T743
	ABUSO PSICOLOGICO
	MEDICINA GENERAL
	1
	0
	1

	 
	 
	 
	5
	1
	6


Encontramos solo seis atenciones sobre las codificaciones mencionadas, todas en mujeres mayores de 15 años durante el último año. Lo que representa una cantidad muy baja en relación a las consultas realizadas por mujeres.
[bookmark: _GoBack]Desde los registros de trabajo de situaciones complejas interdisciplinarias en el contexto de la pandemia en los últimos meses presentamos trece situaciones de violencia de género de distinta índole, que representarían un 0,5% del total de las consultas de mujeres, una de cada doscientas consultas está relacionada a violencia de género. En el 77% de los casos la violencia es ejercida por la pareja. En lo que respecta al tipo de violencia prevalece la violencia psicológica y sexual sobre la física. Y los motivos de consulta no están directamente relacionados a dicha violencia sino que las mismas son de índole ginecológicas (enfermedades de transmisión sexual/dispareunia/control ginecológico de rutina, seguimiento de embarazo) o clínicas (cefaleas, ansiedad, insomnio).
Dichos datos nos abren la pregunta acerca de si pesquisamos violencia de género en las mujeres que asisten al centro de salud, o si perpetuamos practicas patriarcales donde invisibilizamos o restamos valor a las mismas.
Tenemos certeza que desde el territorio se posibilita el trabajo transdiciplinario y en conjunto con la persona afectada para pensar estrategias viables y posibles para cada situación, siendo la mujer protagonista de estas decisiones, generando empatía y tolerancia como punto de partida para abordar una problemática tan compleja como lo es la de la violencia de género.
Nos vemos limitados en cuanto al abordaje y trabajo interinstitucional debido a la pandemia que nos retrasa algunos acuerdos o enlentece procesos que urgen.
La salud, es un producto histórico-social y es sinónimo de articulación con los otros, con la historia y con el contexto. Este interjuego entre violencia y salud interpela la acción profesional, ya que las situaciones de violencia operan como agravante de la salud de las mujeres o, en otros casos, como determinante. Los recursos materiales y simbólicos con los que cuenta la mujer para afrontar estas situaciones son fundamentales para su salud. 
En el primer nivel de atención, por lo general se trabaja en equipos interdisciplinarios, por lo que se espera que las situaciones que emerjan, en este caso de violencia, se trabajen en conjunto. Además, en el centro de salud existe una mayor proximidad a la vida cotidiana de las personas; y esto redunda en un conocimiento de la historia de vida de las mismas, lo que permite una intervención profesional más centrada en un vínculo sostenido en el tiempo y en lo local. En ambos casos, el desconocimiento de situaciones de violencia o la derivación sin articulación posee su causa en un mecanismo de ajenitud, y esto posiblemente esté relacionado con que no se sabe qué posición tomar ante un hecho de estas características, ante un delito. Si bien el ámbito de la salud es un campo privilegiado para detectar e identificar situaciones de violencia no obstante no hay en la historia clínica familiar, preguntas destinadas a detectar algún padecimiento por violencia, existe desinformación acerca de la interrelación entre condiciones de vida y condiciones de salud, hay un fuerte peso cultural y de los estereotipos sociales sobre varones y mujeres para “naturalizar” ciertos comportamientos. Esto enfrenta al profesional a su propia ideología y ética; la creencia de que la violencia intrafamiliar y sexual es un asunto exclusivo de la intimidad de las personas o de las familias, dificulta el reconocimiento, por parte de los profesionales, de que éste es un problema real de la salud de la población que reclama estrategias concretas de prevención y asistencia. Por su parte, las mujeres tampoco acuden asiduamente al sistema de salud por cuestiones de violencia contra ellas.
La pandemia de coronavirus COVID-19 ha interrumpido el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y ha obstaculizado la capacidad de las autoridades para responder a la violencia de género. Si bien las consultas y denuncias telefónicas al 144 o a través de redes sociales han aumentado, al igual que las consultas en el centro de salud como única institución presente en el territorio en el contexto de la pandemia, no fue el caso de las denuncias oficiales y formales debido a las injerencias del aislamiento.
A modo de reflexión
Más del 70% de los femicidios que se produjeron en el país, fueron dentro del hogar por lo cual la medida sanitaria más segura de quedarse en casa frente al COVID 19 se transformó en la más insegura para aquellas mujeres que conviven con el agresor, encerradas y sometidas en sus propios hogares; lo que implica desde el punto de vista de su salud, un deterioro y aumento de afecciones que vulneran aún más a la mujer.
Si bien este trabajo se encuentra en proceso de elaboración, podemos adelantar que el abordaje y la práctica médica deberían ir orientados hacia la clínica ampliada, en un intento por superar la fragmentación entre la biología, subjetividad y sociabilidad, trabajando en y con los proyectos terapéuticos amplios que expliciten objetivos y técnicas de acción profesional y que se reconozca un papel activo para la población interviniente.
Las situaciones de violencia doméstica en los territorios deben ser consideradas dentro de los acompañamientos que se realizan en la medicina como una problemática de salud con el abordaje desde la interdisciplina siempre fortaleciendo el vínculo para poder sostener la atención. 
En la práctica se constata que la violencia de género todavía se encuentra invisivilizada por muchos de los trabajadores que forman parte del equipo de salud. Para Velázquez (2001), esto puede tener diversas explicaciones. Por un lado, al suceder el hecho violento generalmente en la intimidad, suelen llamar a una forma particular de silenciamiento; o a disimular porque representa una realidad incómoda y amenazante, ya que se pone en cuestión y se resquebraja la idea de armonía que debería regir entre hombres y mujeres. También puede deberse a un escaso reconocimiento de las diversas formas de violencia y los efectos que tienen en la vida de las mujeres. Los hechos violentos perturban, producen incomodidad, porque hacen visible lo que se quisiera ignorar. Es por ello, que resulta imprescindible que desde el colectivo de trabajadores inserto en el ámbito de la salud, analizar los hechos violentos contra las mujeres desde una perspectiva de género, desde una concepción integral de salud. Según Floreal Ferrara, la salud es la capacidad individual y social de modificar las condiciones que limitan la vida. En referencia a esta definición y a la temática específica, se puede decir que se consideran acciones saludables de parte de las mujeres el recurrir solicitando ayuda a los profesionales debido a las situaciones de violencia en que se encuentra. 
También nos “urge” conocer y apropiarnos de las redes comunitarias existente en los barrios, para así poder contar con otras formas de acompañamiento, cuidado e intervención. Ejemplo de esto, cuando tiempo atrás, una usuaria del centro de salud, a quien venimos acompañando como equipo, tuvo que ser “socorrida” por vecinas y personal policial, ya que ella y su beba sufrieron golpes y debieron ser asistidas en un hospital. Así, la “red de mujeres” permitió separar al hombre violento del hogar al tiempo que realizaron una colecta de donaciones para pueda reconstruir y recuperar lo dañado por el agresor.
Pensar en una perspectiva del cuidado popular, en el campo de prácticas de la salud, es un desafío y también una oportunidad para aportar a una mejor salud comunitaria en las “nuevas configuraciones” de la pos pandemia, porque cada día “hay que arrancar caretas, plantarse, y decir basta, por nosotras y por las otras, que también son nosotras” (Sola, 2019: 11)
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Gréfico  Usuarios atendidos por situaciones relacionadas con violencia por sexo y
grupo etario para los cuatros capitulos de la CIE. Provincia de Santa Fe. Afio 2016
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Gréfico : Atenciones registradas como “circunstancias p:
con violencias" (Capitulo XX, por Diagnéstico/motivo de atencion y sexo. Provincia
de Santa Fe. Afio 2016.
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