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TRABAJO LIBRE

VIOLENCIA DE GENERO INSTITUCIONAL:
CUANDO EL QUE MUERE ES EL FEMICIDA.

ESTUDIO DE UN CASO

Blanco, Jimena Soledad

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Se presenta el estudio de un caso de una mujer que sufri¢ vio-
lencia de género de forma crénica. Durante este periodo diver-
sas instituciones realizaron intervenciones sobre ella y su hija;
la violencia nunca ceso. Una noche, el hombre inicid una nueva
agresion y en ese movimiento termind con su propia vida al
recibir en su pecho el pufial que ella mostré para persuadirlo de
dimitir. A la mujer le dictaron prision preventiva domiciliaria en
el exilio y también fue separada de su hija (que quedd al cuidado
de la familia del agresor). El proceso judicial culmin6 con la ab-
solucion de la acusada. El objetivo de este articulo es presentar
los diferentes analizadores que es importante considerar para
valorar la conducta de esta mujer desde la perspectiva de gé-
nero aportando una mirada ética y singular. Se busca prevenir
la violencia de género institucional ya que a pesar de haber sido
absuelta por la justicia, esta mujer fue precozmente juzgada y
condenada por los diferentes equipos técnicos que intervinie-
ron. Ademas, se abordara la clinica que presentan las personas
en situacion de violencia y el rol del psicélogo de la institucion
de salud en la participacion de un juicio del fuero penal.

Palabras clave
Violencia de género - Interseccionalidad - Revictimizacion -
Trastorno de estrés postraumatico

ABSTRACT

GENDER VIOLENCE: WHEN THE ONE WHO DIES IS THE
FEMICIDE. A CASE STUDY

This article presents a case study of a woman who suffered
chronic gender-based violence. During this period, various in-
stitutions intervened with her and her daughter, but the violence
continued unabated. One night, the man began a new attack and,
in the process, took his own life when he received the knife she
brandished to persuade him to resign. The woman was placed
under house arrest in exile and was also separated from her
daughter (who remained in the care of the attacker’s family). The
trial culminated in the acquittal of the accused. The objective of
this article is to present the various analytical tools that are im-
portant to consider when assessing this woman’s behavior from
a gender perspective, providing an ethical and unique perspec-
tive. The aim is to prevent institutional gender-based violence,

since despite being acquitted by the courts, this woman was
prematurely tried and convicted by the various technical teams
involved. In addition, the clinical presentation of people in situ-
ations of violence and the role of the healthcare psychologist in
criminal trials will be addressed.

Keywords
Gender-based violence - Intersectionality - Revictimization -
Post-traumatic stress disorder

INTRODUCCION

En la actualidad, se ha vuelto mas complejo acceder a datos
oficiales! respecto a cifras que objetivan la violencia de géne-
ro. Segun el Observatorio de Femicidios de la Defensoria del
Pueblo de la Nacidn, en 2024 hubo 295 victimas de femicidio
confirmadas distribuidas de la siguiente manera: 23 femicidios
vinculados, 8 transfemicidios, 12 suicidios feminicidast y 14
femicidios relacionados con el narcotrafico y crimen organizado.
(Observatorio de Femicidios de la Defensoria del Pueblo de la
Nacion, 2024). Respecto del vinculo de las victimas y los agre-
sores, en el 84% de los casos habia un vinculo preexistente y de
este porcentaje el 62% estaba en una relacion de pareja o era ex
pareja. En cuanto al lugar de los hechos, en el 65% de los casos
las victimas fueron asesinadas en el hogar que compartian con
el agresor. El 20,7% de las victimas habia realizado al menos
una denuncia y 200 nifias y nifios quedaron sin madre a causa
de los femicidios (Observatorio de Femicidios de la Defensoria
del Pueblo de la Nacidon, 2024).

En cuanto a la distribucion geografica en el pais, en este informe
se muestra que en Buenos Aires (provincia y CABA) se presentd
la mayor cantidad de casos (128) y que en Neuquént se produ-
jeron 6 femicidios en el mismo periodo de tiempo. Sin embargo,
al analizar los datos teniendo en cuenta las cifras del Censo Na-
cional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2022, la incidencia de
casos por provincia™ refleja una realidad diferente: la provincia
de Neuquén queda en quinto lugar a nivel nacional con la tasa
de femicidios mas alta 0,00166 (6 femicidios sobre 361.726
habitantes de sexo femenino). (Observatorio de Femicidios de la
Defensoria del Pueblo de la Nacion, 2024).

Ahora bien, ;qué es la violencia (por motivos) de género?
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Es toda conducta, accion u omision, basada en razones de géne-
ro, que de manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico
como en el privado, basada en una relacion desigual de po-
der, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicol6-
gica, sexual, econdmica patrimonial, como asi también su segu-
ridad personal. Quedan comprometidas las perpetradas desde
el Estado o por sus agentes. Se considera violencia indirecta,
toda conducta, accion, omision, disposicion, criterio o practica
discriminatoria que ponga a la mujer o persona LGBTIQNBA+ en
desventaja con respecto al vardn. (Organizacion Panamericana
de la Salud y Ministerio de Salud de la Nacion, 2022)

En cuanto al concepto de género, Gayle Rubin definié al sistema
sexo género como un conjunto de disposiciones por el que una
sociedad transforma la sexualidad biolégica en productos hu-
manos. Asi, el sexo lleva la marca de la biologia y el género de
la cultura (Rubin, 1975 citado en Cobo Bedia, 2005). A su vez,
el sistema sexo género es el modo en que la realidad social se
organiza, se divide simbolicamente y se vive experimentalmente
y esta interpretacion simbdlica es socio historica, es decir, varia
en cada época (Benhabib, 1990 citado en Cobo Bedia, 2005). De
esta manera, en el corazon de la sociedad existe un mecanismo
que distribuye los recursos (politicos, econdmicos, culturales)
en funcion del género, es decir, sobrecarga de recursos a los va-
rones y priva a las mujeres. En sintesis, el género es un principio
de orden que revela la existencia y los efectos de una relacion
de poder (Cobo Bedia, 2005).

En resumen, el concepto de género se refiere a la existencia de
una normatividad femenina construida sobre el sexo como he-
cho anatomico. Luego, esta normatividad femenina es la expre-
sion de un sistema social en el que el género es un principio de
jerarquizacion que asigna espacios (y roles) y distribuye recur-
s0s a varones y mujeres. Este sistema social es el patriarcado
(Cantera, 2007; Cobo Bedia, 2005). Para comprender como se
interrelacionan estos conceptos se presentara una adaptacion
del modelo ecoldgico.

MODELO ECOLOGICO DEL DESARROLLO HUMANO
DE URIE BRONFENBRENNER

Este autor establece que la conducta es una funcion de la inte-
raccion de los rasgos de la persona y de sus habilidades con el
ambiente. Entonces, el desarrollo humano es el resultado de la
acomodacion entre el ser humano (activo) y los entornos inme-
diatos que lo circundan (Monreal, Povedano, & Martinez, 2014).
Siguiendo las conceptualizaciones de Bronfenbrenner, Heise ex-
pone que son diversas las causas que dan origen a la violencia
de género en la pareja y recomienda una mirada que integre la
interaccion de factores culturales, sociales y psicolégicos (Hei-
se, 1998, citado en De Alencar-Rodrigues & Cantera, 2012). Asi,
las personas estan insertas en una red de relaciones que se ex-
presan graficamente en estructuras concéntricas o anidadas y
que representan los contextos de desarrollo mas significativos.

De esta forma, la conducta es el resultado de la interaccion de
los diferentes sistemas que se relacionan de manera bidireccio-
nal y concéntrica; cada uno de los niveles estd contenido en el
siguiente. Estos contextos de desarrollo se denominan ontosis-
tema, microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema
(Monreal et al., 2014).

A continuacion, se definiran cada uno de los componentes del
modelo:

1) El ontosistema o nivel individual esta relacionado con las
caracteristicas individuales de la persona teniendo en cuenta
las diferencias en funcion del género (Monreal et al., 2014).
Corresponde a la historia personal que el individuo aporta a la
relacion de pareja, incluye las creencias aprendidas en la familia
de origen y la habilidad para lidiar con estresores (De Alencar-
Rodrigues & Cantera, 2012)

2) El microsistema es un patron de actividades, roles y relacio-
nes interpersonales que la persona experimenta en un entorno
determinado (familia, grupo de pares). Es el contexto inmediato
en el que tiene lugar la violencia y generalmente se refiere al
entorno familiar (Heise, 1998, citado en De Alencar-Rodrigues
& Cantera,2012). En cuanto a estos patrones de actividad, es
frecuente que frente a las adversidades estas familias utilicen
estrategias agresivas para la resolucion de conflictos dada la
baja tolerancia al estrés (Belski, 1980, citado en De Alencar-
Rodrigues & Cantera, 2012). En este nivel también se incluye al
consumo de sustancias no como causante de la violencia, sino
como potenciador de conductas violentas dado que la persona
agresora utiliza los efectos del uso de las drogas para no res-
ponsabilizarse por sus conductas delictivas (Carvalho-Barreto
et al.,2009, citado en De Alencar-Rodrigues & Cantera, 2012)
3) El mesosistema comprende las interrelaciones de dos o mas
entornos en los que la persona participa activamente. Es un
sistema de microsistemas. Ejemplos de éstos pueden ser las
familias y la interaccion con la escuela.

4) El exosistema es uno o mas entornos que NO incluyen a la
persona activamente pero en los cuales se producen hechos
que afectan lo que ocurre en el entorno de esta persona. Este
nivel estd conformado por el sistema de relaciones enmarca-
das por las instituciones que median entre la cultura y el nivel
familiar (escuela, barrio, iglesia, mundo del trabajo, redes so-
ciales). Hacen perdurar el problema del maltrato a través de
pautas culturales sexistas y autoritarias (Belski, 1980, citado en
De Alencar-Rodrigues & Cantera, 2012). Este nivel también in-
cluye la inefectividad de la ley y la falta de respuesta de las
instituciones ante las situaciones de violencia de género.
También incluye la responsabilidad de los medios de comunica-
cion al presentar modelos violentos y normalizar la violencia. En
relacion con los barrios, la evidencia muestra que en ocasiones
la vecindad no suele denunciar ni implicarse por temor a recibir
violencia (Benson et al., 2003, citado en De Alencar-Rodrigues &
Cantera, 2012). Asimismo, en sociedades con menor prevalen-
cia de violencia, la comunidad reconoce su deber de intervenir
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(Heise, 1998, citado en De Alencar-Rodrigues & Cantera, 2012).
Entonces, la cohesion comunitaria es un factor protector mien-
tras que la falta de implicacion de la comunidad es un factor de
riesgo (Anderson & Kaslow, 2009, citado en De Alencar-Rodri-
gues & Cantera, 2012).

5) El macrosistema es la estructura anidada en el nivel mas
amplio e incluye las otras formas de organizacion social, las
creencias culturales y los estilos de vida que prevalecen en una
cultura o subcultura particular. En este nivel estan incluidas
las creencias sobre desigualdades de género basadas en los
estereotipos de las que derivan los mitos del amor romantico
que guian las interacciones sentimentales (Monreal, Povedano,
& Martinez, 2014). Otros ejemplos son la distribucion rigida de
roles de género, el uso de la fuerza como método de resolucion
de conflictos o los mitos que culpan a la victima de los maltratos
sufridos (De Alencar-Rodrigues & Cantera, 2012). Por dltimo, el
cronosistema, implica los cambios temporales en el ambiente
que producen nuevas condiciones que inciden en el desarrollo
(Monreal, Povedano, & Martinez, 2014).

METODO

El estudio de casos es un método de investigacion cualitativa
que se utiliza para comprender en profundidad la realidad so-
cial. Para Stake (1998) es el estudio de la particularidad y de la
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su
actividad en circunstancias concretas. De acuerdo con los datos
presentados anteriormente, el evento de mayor prevalencia es
el femicidio (expresion de violencia de género mas grave) y no
la muerte del agresor. Por ser éste un evento poco frecuente y
de acuerdo con la clasificacion de Yin, este estudio se enmarca
dentro del tipo exploratorio, ya que los resultados que de aqui se
obtengan, serviran como base para formular nuevas preguntas
de investigacion que permitan la emergencia de nuevos desa-
rrollos teoricos. Se desarrollara este escrito siguiendo las 5 fa-
ses propuestas por Montero y Ledn (2002).

Seleccion y definicion del caso

La Sra. J (24 afos) fue acusada de apufialar a su ex pareja el
Sr. A. La Sra. J sufria violencia de género por parte del Sr. A de
forma cronica. Luego de haberse concretado el juicio, el tribunal
absolvié a la Sra. J porque entendié su conducta como legitima
defensa.

No se puede valorar una conducta si no se entiende el con-
texto en el que esa conducta se lleva a cabo: en primer lugar,
se presentara el contexto de vida de la Sra. J. Oriunda de una
localidad™ de la Precordillera de los Andes. En la actualidad,
esta localidad cuenta con aproximadamente 1100 habitantes
con acceso a una ruta nacional por un camino de ripio de 20km
que dista a 90km y 140km de los centros urbanos mas cerca-
nos. Estas condiciones implican un aislamiento relativo y una

distancia a centros comerciales, administrativos y de servicios
que encarece todas las actividades. La mayoria de las viviendas
del pueblo fueron construidas en contexto de planes sociales
nacionales o provinciales.

En cuanto a la identificacion de riesgos! (relevada por el hospi-
tal local) a nivel comunitario y de salud se destacan: poblacion
hacinada en viviendas precarias, falta de emprendimiento pro-
ductivo local (la mayoria del pueblo vive de sueldos estatales
municipales y planes sociales. No se encuentra explotado el
turismo, ni existen emprendimientos privados a mediana o gran
escala que empleen a los habitantes locales).

La Sra. J es la novena de diez hijos, de un matrimonio que
perdura en la actualidad. De nifia, observo las golpizas que su
padre -desempleado y en contexto de consumo de alcohol- le
propinaba a su madre. Mientras esto sucedia, la Sra. J. protegia
a uno de sus hermanitos menores.

A los 14 afos, la Sra. J abandond la escuela y se radicé en la
casa de una hermana en una localidad (Z)7cercana a 90km de
su pueblo de origen. Cuando ésta no pudo alojarla mas, quedd
en situacion de calle. Luego conocid al padre de su primer hijo
y embarazada volvio con su pareja a la localidad de origen. Este
hombre tenia conductas violentas que la Sra. J. habia naturali-
zado. En esta oportunidad, su familia la ayud6 y se separ6. Un
tiempo después conocid al Sr. A. y quedd nuevamente embara-
zada. Volvio a la localidad cercana Z y su primer hijo quedo al
cuidado de la familia de la Sra. J.

El Sr. A consumia cocaina y alcohol a diario. El y su familia de
origen vivian hacinados. Sus hermanos también tenian denun-
cias de violencia de género y su padre habia ejercido violencia
contra su madre toda la vida. Las diferentes situaciones siempre
estuvieron intervenidas por distintas instituciones. La Sra. J. ter-
mind viviendo en esa casa y reconoce que fue un error por su
imposibilidad de poner limites. En oportunidades la madre del
Sr. A echaba de la casa a la Sra. J y su nieta. Tras varios afos de
violencia cronica, la Sra. J logrd irse del domicilio familiar del Sr.
A. Habia conseguido “un trabajo en el municipio locali” (que
era en realidad un subsidio bajo una contraprestacion) y pudo
mudarse. Sin embargo, la violencia no ceso.

La noche de la muerte del Sr. A, ella utilizé un cuchillo para de-
fenderse, como lo habia hecho en otras oportunidades. Habian
consumido cocaina y alcohol y estaban en la casa de un familiar
de él. El Sr. K. comenz6 a golpearla, la tird en la cama y ella le
pidi6 al familiar que se lo sacara de encima, que iba a acceder
a lo que le pedia. Cuando ella logré zafarse, de pasada tomé un
cuchillo con el objetivo de exhibirlo como amenaza y que el Sr.
A cesara la violencia. Pero el forcejeo continud y el Sr. A termin
apufalado. Al ver lo ocurrido el familiar la culp6 del resultado y
la golpedt™.

La Sra. J lleg6 al hospital local demandando ayuda para transitar
sintomas fisicos de abstinencia y la ansiedad y el miedo que le
generaba no saber nada de su hija, de quien nunca se habia
separado!.
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Ambitos en los que es relevante este estudio. Este estudio es
relevante en el ambito clinico y en particular en Salud Publica.
Sujetos que pueden ser fuente de informacion”'. La consul-
tante y equipos técnicos de diferentes instituciones.

Problema. ;Como acompafar a una mujer en situacion de vio-
lencia respecto a su sintomatologia clinica y las violencias ins-
titucionales a las que estaba expuesta y que lejos de cesar se
recrudecieron?

Objetivo de la investigacion. E| objetivo de esta investigacion
es exponer y conceptualizar analizadores para acompafiar es-
tos padecimientos en un marco de derechos, con una mirada
ética y desde la perspectiva de género. También, presentar y
conceptualizar la sintomatologia y trastornos mentales mas pre-
valentes que presentan las personas en situacion de violencia.
Todo esto con el objetivo de contribuir a la clinica psicoldgica y
a la prevencion de la revictimizacion® y |a violencia de género
institucional,

Elaboracion de una lista de preguntas

¢Qué demanda la consultante al acercarse al sistema de sa-
lud? ;Cual es el rol del equipo de salud frente a este esce-
nario complejo? ¢Como tratar este padecimiento subjetivo en
interdisciplina? ;De qué manera articular y trabajar de forma
intersectorial para darle alguna respuesta a la usuaria? ;Como
prevenir nuevas situaciones de violencia? ;Coémo evitar la vio-
lencia institucional?

Localizacion de la fuente de datos

Se extraen y analizan los datos de los registros escritos de en-
trevistas. También, se empleo el documento “Analisis de Situa-
cion de Salud 2021%v” de la localidad de la que es oriunda la
consultante. Finalmente, se presentd el escrito a la consultante
quien dio su consentimiento de forma verbal y a través de la
firma de un documento.

Anadlisis e interpretacion

Dos cuestiones interesan en un abordaje ético clinico: en pri-
mer lugar, evaluar la existencia de sintomatologia y/o trastornos
mentales como consecuencia de la violencia. Luego, entender el
contexto en el que la conducta de defensa -que termind con la
vida del Sr. A- se produjo, de manera de no reproducir discursos
moralistas y, lo mas importante, no ejercer violencia contra la
consultante.

En cuanto al diagnéstico diferencial, es prevalente el desarrollo
de trastorno de estrés postraumatico™ comarbido con sintoma-
tologia depresiva en personas que han sufrido violencia (Asensi
Pérez, Flores Fernandez & Nevado Duarte, 2024; Echeburua,
De Corral, Amor, Zubizarreta & Sarasua, 1997, 2016; Mata Gil,
Sanchez Cabaco, Fernandez Mateos, Gonzalez Diez, & Pérez
Lancho, 2014, Santandreu, 2014; Saquinaula-Salgado, Castillo-
Saavedra, & Rosales Marquez, 2020). En el caso de la Sra. J
se hall6 sintomatologia compatible con TEPT que se cuantificd

mediante la utilizacion de la Escala de Gravedad de los Sintomas
de TEPT (Echeburua et al., 1997).

En las entrevistas que se trabajé con la escala, la consultan-
te, espontaneamente, fue comparando la intensidad de los
sintomas presentes en ese momento versus la intensidad de
los sintomas cuando el Sr. A vivia y representaba una amenaza
permanente para su integridad fisica y la de su hija. De esta
manera, se observo que la intensidad de los sintomas habia dis-
minuido con la muerte del Sr. A, es decir, con la amenaza efec-
tivamente eliminada. Los sintomas de TEPT aparecen en mayor
medida en los casos donde ha existido violencia fisica y sexual
(Santandreu, 2014) tal como fue el caso de la Sra. J y por otro
lado, en personas que han sufrido agresiones sexuales y violen-
cia familiar, el riesgo de una nueva agresion es alto y, por ello,
la hiperactivacion y el estado de animo negativo desempefan
un papel importante (Echeburda et al., 2016). Es decir, con la
evaluacion quedaba de manifiesto como el nlcleo sintomatico
referido a la reactividad psicofisioldgica fue el que mas habia
mejorado a partir del cese de las violencias fisica y sexual, que
s6lo se produjo, con la muerte del Sr. A. Esta evaluacion es de
interés para definir conducta terapéutica y plan de tratamiento
como asi también frente a la posibilidad de tener que presentar
informes o declaracion en la justicia.

Otro dato clinico relevante que podria explicar la conducta de la
Sra. J -ademas de la lectura e interpretacion del contexto- es la
valoracion del “efecto Stroop”. Al hablar del ndcleo sintomatico
de reactividad psicofisioldgica y de hipervigilancia se intenta ex-
plicitar que las personas en situacion de violencia (y con TEPT)
se encuentran en alerta constante y prolongada incluso reac-
cionando frente a estimulos neutros, percibiendo los ambientes
como hostiles y con una sensibilidad especial ante conductas y
actitudes que han aprendido a interpretar como peligrosas para
su integridad. Una vez apartadas de la situacion de violencia
siguen viviendo como si ésta alin se mantuviese (esto se llama
hipervigilancia emocional) (Mata Gil, Sdnchez Cabaco, Fernandez
Mateos, Gonzalez Diez, & Pérez Lancho, 2014). La hipervigilancia
genera un aumento de la activacion (arousal) que tiene implican-
cias en el plano cognitivo (Stroop, 1935, citado en Mata Gil et
al., 2014).

Ahora bien, ;qué evalta el efecto Stroop? La interferencia cog-
nitiva a través de la cual se puede analizar tanto la capacidad
del sujeto para clasificar informacion de su entorno como la ca-
pacidad de reaccionar selectivamente ante la misma (Golden,
1994, citado en Mata Gil et al., 2014). Se sabe que la violencia
de género causaria perturbaciones cognitivas de forma que se
producirian sentimientos y conductas activadoras que a través
de la tarea Stroop se evidenciarian mediante la interferencia o
hipervigilancia emocional. La importancia de la seleccion y el
control de los estimulos que se evidencia en el efecto Stroop es
lo que vincula mecanismos atencionales y emocionales (Fernan-
dez & Cabaco, 2009; Lancho & Cabaco, 2009; Gonzalez, Cabaco
& Lancho, 2010, citado en Mata Gil et al., 2014).
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Por Gltimo, ¢qué relevancia tiene el efecto Stroop en el analisis
de la conducta de la Sra. J y en su presentacion clinica? Por un
lado, entender que el estado de hipervigilancia (constatado a
través de la escala de Echeburtia) puede generar interferencias
cognitivas que podrian explicar la reaccion ¢instintiva? (;0 tal vez
de respuesta emocional primitiva?) de empufar un cuchillo para
protegerse. EI TEPT se constatd en la evaluacion de Salud Mental.
Ahora bien, ¢existié alguna pericia psicoldgica que evaluara este
efecto? La respuesta es NO. Y esta situacion es un ejemplo con-
creto mas de violencia institucional que la Sra. J padeci6.

Elaboracion del informe. De las evaluaciones de Salud Mental
se concluyd la presencia de sintomas compatibles con TEPT que
fueron de mayor gravedad mientras la amenaza existia y que
fueron mejorando cuando ésta ceso. En cuanto a los sintomas
fisicos de abstinencia mejoraron con un plan psicofarmacoldgi-
co reglado con Lorazepam 2,5mg y dosis de rescate. La evolu-
cion fue muy buena y el consumo problematico quedé asociado
a estrategias disfuncionales de regulacion del malestar emo-
cional y de evitacion para sobrevivir a la situacion cronica de
amenaza y vulnerabilidad en la que la consultante se hallaba.
Al profundizar en la historia de vida de la Sra. J resulta im-
prescindible considerar el analizador interseccionalidad para
entender la situacion de vulnerabilidad. Ademas, éste se puede
utilizar para evaluar riesgo de forma cualitativa en el ambito
clinico. La interseccionalidad es una herramienta analitica que
permite comprender como distintas dimensiones de opresion
actan de manera simultanea y se actualizan en las trayectorias
vitales de las personas (Platero, 2012, citado en Migliaro, Ma-
zariegos, Rodriaguez & Diaz, 2020). Esta herramienta evidencia
y profundiza en el cruce y la combinacion de las identidades de
género, clase, raza, edad las acciones de dominacion y opresion
que viven especialmente las mujeres y los cuerpos feminizados
(Migliaro et al., 2020). Crenshaw (1991) sistematizo el concepto
y diferencio la interseccionalidad estructural (incluye la raza, el
género y la clase como estructuras de poder interrelacionadas
que determinan la vida de las personas) y la interseccionali-
dad politica (que aborda el conflicto que la imbricacion -y no
la sumatoria- de estas dimensiones supone para las agendas
politicas estatales y de los movimientos sociales) (p.69).

DISCUSION

En el ejercicio de la clinica es importante el diagnéstico dife-
rencial en la evaluacion de salud mental para definir la con-
ducta terapéutica. En este sentido es importante el estudio del
contexto de las conductas del consultante, no sélo para valorar
su funcionalidad sino también para evitar juicios que podrian
llevar al ejercicio de la violencia institucional. Para el andlisis de
este contexto psicosocial son (tiles las herramientas de analisis
presentadas: las adaptaciones el modelo ecolégico de Bronfen-
brenner y la interseccionalidad.

Es decir, la evaluacion cualitativa y cuantitativa del TEPT y tras-
torno depresivo mayor, como asi también del efecto Stroop su-
mado a la clarificacion de los contextos, permitiran optimizar el
abordaje terapéutico como asi también mejorar el desempefio
en la confeccion de informes y presentaciones ante la justicia.
Para ello es necesario contar con lineas de investigacion que
adapten las escalas a la poblacion argentina.

Al momento de la confeccion del presente articulo la querella y
la fiscalia estan solicitando que se desarrolle nuevamente el jui-
cio. Han pasado 2 afios y 6 meses del hecho juzgado, ;como se
concretara la evaluacion médico forense a la Sra. J que nunca
se llevd a cabo? ;como se realizara una legitima pericia psico-
l6gica que sea capaz de valorar los sintomas de TEPT y el efecto
Stroop inmediatamente después de concretada la conducta de
legitima defensa?

La revictimizacion y la violencia institucional contintian a pesar
de que la Sra. J fue absuelta hace 10 meses.

NOTAS

il Datos no oficiales: En lo que va de 2025, en el periodo comprendido
entre el 01 de enero y el 29 de abril de 2025, se relevaron 94 femici-
dios, es decir, 1 femicidio cada 30 hs. El 17% de las victimas habia
realizado una denuncia, el 13% tenia medidas de proteccion y 85 nifie-
ces quedaron huérfanas (Observatorio de las violencias de género aho-
ra que si nos ven, 2025). En lo que va del 2025 hubo al menos 94 femi-
cidios Argentina, lo que representa un aumento significativo en relacion
con los casos relevados para el mismo periodo del 2024 (que fueron
78). A estos casos se suman 143 intentos de femicidios, el nimero mas
alto desde 2021 (Observatorio de las violencias de género ahora que si
nos ven, 2025).

I os suicidios feminicidas se producen cuando se demuestra que la per-
sona en situacion de violencia se quitd la vida como consecuencia de la
violencia y abusos sistematicos perpetrados por hombres de su entorno.
il Asi como en los Ultimos dos afios se ha dificultado el acceso a datos
oficiales de la Nacion, el mismo fenomeno se viene replicando a nivel
provincial. Los ultimos datos oficiales publicados en la Provincia de Neu-
quén son del afio 2022 y surgen de los registros de 14 instituciones pd-
blicas encargadas de asistir a personas en situacion de violencia (segun
lo que establecen la Leyes Provinciales n° 2785 y 2786 respectivamen-
te). De estos registros se desprende que 11508 mujeres solicitaron asis-
tencia por situaciones de violencia, lo que generd 26240 intervenciones:
unas 72 por dia, de las cuales 27 fueron denuncias policiales y 27 denun-
cias judiciales. El 48,67% de las intervenciones fueron solicitadas por
mujeres de entre 20 y 39 afios (dato similar a los registros de la Defen-
soria del Pueblo de Nacion) y en el 70% de los casos la violencia fue
ejercida por la pareja o ex pareja. El 98,2% de los registros corresponden
a la modalidad de violencia doméstica y la segunda modalidad fue la
violencia laboral. El 98% de los registros hubo violencia psicoldgica, el
59% report6 violencia fisica, el 44% violencia econémica y patrimonial,
el 29% violencia sexual y el 28% de los registros informan los cuatro ti-
pos de violencia en simultaneo (Observatorio de la violencia contra las
mujeres, 2023). De las 26240 intervenciones que se llevaron a cabo en
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2022, aproximadamente 3500 se dieron en las dos zonas geograficas en
la que transcurrio el caso a presentar. Siendo estas dos circunscripciones
las que requirieron mayor cantidad de intervenciones (dejando de lado la
ciudad capital de la Provincia en donde se da un fenomeno similar al de
la distribucion de la incidencia en todo el territorio nacional).

M La incidencia por provincia pone en primer lugar a Santiago del Es-
tero con 0,00241 (13 femicidios sobre 539.363 habitantes de sexo fe-
menino), en segundo lugar Chaco con 0,00223 (13 femicidios sobre
581.951 habitantes de sexo femenino), en tercer lugar Misiones con
0,00214 (14 femicidios sobre 652.797 habitantes de sexo femenino),
en cuarto lugar Salta con 0,00176 (13 femicidios sobre 738.512 habi-
tantes de sexo femenino) y en quinto lugar Neuquén con 0,00166 (6
femicidios sobre 361.726 habitantes de sexo femenino).

M Otras instituciones y recursos de la localidad: Iglesia catdlica aposto-
lica romana, Iglesias Evangelista, Registro civil, Juzgado de paz, De-
pendencia Municipal, 1 escuela primaria y un jardin de infantes anexo,
1 escuela media, Comisaria (en la localidad no hay comisaria de la
mujer y del nifio), Sala Velatoria Municipal, Delegacion del instituto de
seguridad social de la provincia, varios polirrubros (almacén, carnice-
ria, ferreteria, libreria, panaderias), domicilios particulares donde se
realizan oficios (gomerias, taller, herreria, costuras), vecinas que parti-
cipan de la red Jarilla de plantas medicinales, 1 Peluqueria, 2 Plazas
con juegos para nifieces, 1 Plaza con maquinaria para realizar ejercicio
fisico al aire libre,1 Cancha de futbol de césped sintético, 1 Polidepor-
tivo cubierto, 1 Playén municipal al aire libre, 1 salén de usos multiples
a cargo de la secretaria de cultura, 1 albergue provincial, 1 Radio local,
1 cajero automatico, 1 delegacion del Banco de la Provincia cada 15
dias, 1 Biblioteca comunitaria, 1 planta de bombeo de agua potable, 1
planta de tratamiento de residuos cloacales, 1 planta generadora de
energia eléctrica a combustible, 1 planta de almacenamiento y distri-
bucion de gas licuado, 1 basural a cielo abierto en zona urbana inunda-
ble (a la vera del rio), 1 pista de carreras de caballos, 1 Huerta munici-
pal y 1 Cementerio Municipal.

vl Se enumeran los que presentan una relacion directa con las inter-
venciones psicosociales en el ambito de la salud publica. En el informe
del que fueron extraidos los datos se mencionan caminos en mal esta-
dos, dificultades en el acceso a frutas y verduras, entre otros.

Vil Es frecuente en la localidad que adolescentes a partir de los 14 afos
emigren a localidades cercanas a vivir con una pareja y su familia,
amigos/as, etc.

viil Este es otro ejemplo de vulnerabilidad a la que estaba expuesta la
sefiora, creia que tenia un trabajo en la municipalidad cuando en reali-
dad tenia un subsidio que tenia como condicidn que ella prestara ser-
vicios para el municipio (tareas de limpieza urbanas).

™ Esa noche, la policia se la llevd detenida. La Sra. J no fue revisada
por un médico forense, por lo que no hubo precisiones sobre las lesio-
nes que tenia. Luego, sin ser juzgada, fue precoz y conjuntamente con-
denada al exilio (en su localidad de origen) y la detencidn bajo la moda-
lidad de prision domiciliaria. Su hija, de 5 afios de edad, quedd de
forma irregular bajo el cuidado de la familia del Sr. A, situacion que se
extiende al dia de la fecha (a pesar de haber sido absuelta) en que la
menor tiene 8 afios.

¥La Sra. J no podia explicar detalles de su situacion judicial, no cono-
cia a sus defensores, en qué fueros se dirimian las causas que tenia,
donde estaba su hija, quién la estaba cuidando. Se acercd al hospital a
pedir ayuda para averiguar el paradero de su hija y solicitar asistencia
psicologica para la nifia. Luego de las primeras entrevistas, también
solicitd evaluacion para su hijo que en ese momento tenia 7 afios. El
nifio y |a nifia tenian vinculo y se veian frecuentemente.

X1 Se construye este caso a través del registro escrito de entrevistas
interdisciplinarias de Salud Mental (Psicologia y Trabajo Social) con la
consultante y articulos periodisticos de medios locales[xi]. También se
han empleado registros escritos de entrevistas con las diferentes insti-
tuciones que intervinieron en la situacion (Desarrollo Social, Defensoria
de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, Juzgado de Familia).
kil Se conoce como proceso de re-victimizacion y victimizacion secun-
daria, a las consecuencias psicofisicas, sociales, laborales y econdmi-
cas de una intervencion errénea a partir de una situacion de violencia
primaria. Comprende, entre otros, la privacion en el ejercicio de sus
derechos, la reiteracion innecesaria de los hechos, y una intervencion
operada desde la negacion o desmerecimiento de la propia experiencia
personal frente al hecho vivenciado.

kil | a violencia de género institucional es aquella realizada por las/los
funcionarias/os, profesionales, personal y agentes pertenecientes a
cualquier érgano, ente o institucion publica, que tenga por fin retardar,
obstaculizar o impedir que las mujeres tengan acceso a las politicas
publicas y ejerzan los derechos previstos en la ley Nacional n°26485.
I No se incluye el informe en las referencias bibliograficas para preser-
var la confidencialidad de la consultante. El Diagndstico de la Situacion
de Salud (DSS) es el proceso multidisciplinario e intersectorial mediante
el cual se describe y analiza la situacion concreta de salud-enfermedad
de una comunidad, se identifican sus problemas, estableciéndose las
prioridades, todo ello como pasos previos para lograr el propdsito funda-
mental del DSS que es el de permitir adoptar un plan de intervencion
que, acorde con medidas especificas y a plazos determinados permita
mejorar el estado de salud de la comunidad en que se ejecuta.

La medicina es una ciencia social y humana. Por lo tanto, es menester
conocer a la poblacion con la que se trabaja. Los determinantes histd-
ricos, geograficos, sociales y culturales son saberes técnico-cientificos
tan o mas importantes que los bioldgicos. En este sentido, el analisis de
situacion de salud nos permite introducirnos en el dia a dia de una co-
munidad. Conocerla, entender sus relaciones y preocupaciones, su
modo particular de vivir, de enfermar y de morir (Martinez Calvo, 2001).
™I Para consultar los criterios diagnosticos de cada trastorno mental se
recomienda la lectura del Manual Estadistico y Diagnostico de los Tras-
tornos Mentales DSM 5.
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