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Resumen

Objetivo: Comprender la expresion de las
subjetividades de médicas(os) en su encuentro
con victimas de violencia sexual en urgencias
hospitalarias. Metodologia: Investigacion cualitativa,
disefio de caso colectivo, con enfoque etnografico, con
la elaboracion de un diario de campo, dos itinerarios
institucionales, dos entrevistas a coordinadoras,
diez entrevistas en profundidad a médicas(os) y un
encuentro reflexivo. Resultados: Se identificaron
cuatro momentos en el recorrido de la victima, y
en ellos emergieron expresiones subjetivas que
se agruparon en formas de reconocimiento y
mecanismos. Se incorporaron el campo médico en
el subcampo medicina moderna en sus habitus,
sus practicas clinicas vulneraron a las victimas de
violencia sexual. Por el contrario, si se apartaron de
lasléogicas que impuso el campo médico, sus practicas
se tradujeron en un cuidado comprensivo. Discusion:
Elno reconocimiento conduce a la imposibilidad del
ejerciciodelaciudadania dela salud; sus mecanismos
parten de procesos de socializacion desde sus
constructos sociohistéricos que se ven reforzados
por elmodelo médico hegemoénicoy el campomédico
generando tension entre las logicas practicas de
médicas(os) y las necesidades de las victimas. Sin
embargo, se observa una fractura de dicho modelo
como una posibilidad de transformacién hacia un
cuidado comprensivo.

Palabras clave: Violencia Sexual; Género; Subjetividades;
Derecho a la Salud; Educacion Médica.
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Abstract

Objective: Tounderstand how physician’s subjectivity
is expressed while attending to victims of sexual
violence at emergencies. Methodology: Qualitative
research, a collective case design with an ethnographic
approach, via the elaboration of a field journal,
two institutional itineraries, 12 in-depth interviews to
leaders and doctors and one workshop. Results: There
were four moments identified on victim’s itinerary
at emergencies services, in each moment emerged
subjectivity’s expressions, that could be organized on
forms of subjectivity and their mechanisms within.
If the physicians embodied the modern medicine,
a subfield of medicine, into their habitus, their
practices tend toward the revictimization of their
patients. In the other hand, if doctors do not embody
such practices and assume a critical posture about it,
they tend toward a comprehensive care. Discussion:
The non-recognition of such practices leads to
the impossibility of exercising health citizenship,
itsmechanisms are aresult of socialization processes
from sociohistorical constructs that are reinforced
by hegemonic medical model and the medical field.,
generating tension between practical logics of
physicians and the needs of the victims. However,
afracture of thismodel is observed as a possibility of
transformation toward comprehensive care.
Keywords: Sexual Violence; Gender, Subjectivity;
Right to Health; Medical Education.

Introduccion

La violencia sexual como fenémeno global es
la expresion de una sociedad patriarcal y desigual,
con un sistema derelaciones de podery dominacién en
que seniegala ciudadania anifias, nifios y mujeres, y se
les subordina, reduciéndolas(os) a objetos de consumo,
abienesmateriales transables, abotin de guerra, entre
otros. (Goinheix Costa, 2012) Es considerada un crimen
de lesa humanidad por la Corte Penal Internacional
(CPI) por ser unaviolacién de los derechos humanos,
que produce un dafio moral en lo individual y en lo
colectivo, en lamemoria histéricayen el capital social
de las comunidades. Asi mismo, es reconocida como
un asunto de interés en salud publica (OMS, 2013) por
su magnitud, severidad y tendencia al sub registro.
(Bott et al., 2012; Linhares; Torres, 2022; OMS, 2021).

Por ello, organismos internacionales como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
desarrollaron mecanismos legales y procedimentales
para atender de manera integral a victimas de
violencia sexual en el sector salud, los cuales
se materializaron en un conjunto de normas
para garantizar dicha atencién con enfoque de
derechos, género y diferencial. Sin embargo,
existe una distancia entre su disponibilidad y la
realidad de los servicios de salud en que se reporta
la imposibilidad de las victimas para el ejercicio
de sus derechos humanos, derechos sexuales
y derechosreproductivos, por demoras en la provision
de los servicios de salud. Esta situacién lleva
a la revictimizacién (Jakubec; Carter-Snell; Ofrim;
Skanderup, 2013) cuyas consecuencias son visibles
en alteraciones de la salud mental, embarazos no
deseados, infecciones de transmisién sexual y la
no adherencia al tratamiento. (Agudelo et al., 2007;
Lehrer; Lehrer; Oyarzin, 2009; Gallo Restrepo;
Molina Jaramillo, 2008).

Adicionalmente, se encontraron aspectos que
van mas alla de las deficiencias estructurales y del
sistema de salud actual y que configuran barreras en
el acceso auna atencion basada en el reconocimiento
yuna ética del cuidado. Estos aspectos pudieran estar
relacionados con lainfluencia del campo y del habitus
médico. La categoria habitus médico autoritario
desde un analisis sociol6égico ha sido abordada
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por Roberto Castro en la Universidad Nacional
Auténoma de México, quien en sus postulados ofrece
una alternativa para hacer un analisis critico y a
profundidad de los mecanismos que se presentan
en ese encuentro entre profesional de la salud
y victima sobreviviente de violencia sexual.
Este autor logra visibilizar de una manera secuencial
y coherente como se organizan, jerarquizan
e idealizan las relaciones entre los sujetos en el
contexto de la practica médica especificamente.
Este contexto que se denomina ambientes médicos
autoritarios, y sobre los cuales no se han centrado
las investigaciones ni los procesos de formacion
de profesionales que, por el contrario, se han
enfocado en una “educacion para la amabilidad” sin
profundizar acerca de las condiciones de posibilidad
del autoritarismo médico. (Castro; Erviti, 2015).
Castro define campo médico como “una red
o una configuracion de relaciones objetivas entre
posiciones” que regula la cuestién sanitaria en lo
comercial, politico, profesional y cientifico, cuyo
proposito es lograr su eficiencia. Las instituciones
del campo son las escuelas de formacioén, las
instituciones prestadoras de los servicios de salud,
los centros de investigacién y las asociaciones
profesionales. Y en ellas, los actores y actrices
ministran diferentes disciplinas de la salud.
Alinterior de dicho campo médico el autor identific
dos subcampos; el de la medicina moderna como
aquel en una posicién de privilegio y el de las
medicinas tradicionales y alternativas en una
posicion de subordinacion. (Castro Perez; Villanueva,
2019). En este articulo se analiza el subcampo de la
medicina moderna, especificamente el de la clinica
practica que es el escenario donde se realiza la
atencion de urgencias a victimas de violencia sexual.
El habitus médico, por su parte, se define como
un conjunto de predisposiciones generativas
que resultan de la incorporacién de significados
y practicas durante el proceso de formacién
médica y la cotidianidad del ejercicio clinico.
Lo anterior serealiza por medio de tres mecanismos:
el disciplinamiento sistematico, la jerarquia y el
disciplinamiento de género. Esto representa el
aparato de la educacién médica, que con base en los
hallazgos de Castro y col. genera transformaciones
en los(as) médicos(as) que, posteriormente,

en conjuncion con otros elementos conducen a las
violaciones de los derechos y el maltrato que sufren
las mujeres en el ambito hospitalario en el espacio
de la salud sexual y de la salud reproductiva.

Todo lo anterior podria llevar a una vulneracién
de los derechos de las victimas de violencia sexual
por hacer inteligible (Foucault, 1981) la posicién
biomédica de poder y control, asi como la aplicaciéon
de dispositivos de regulacion de la sexualidad segin
el género. (Sosa-Sanchez; Erviti, 2017; Sosa-Sanchez;
Menkes-Bancet, 2016). Sin embargo, en la actualidad
no son visibles estudios con un enfoque critico
y comprensivo que aborden especificamente la
problematica de violencia sexual, que es el enfoque
propuesto en este trabajo, con un bricolaje tedrico entre
sujeto, subjetividad, género y salud publica.

Por todo lo anterior, desde la perspectiva de la
autora, las expresiones de la subjetividad deben
ser analizadas con base en la nocién de sujeto
y como este sujeto esta en capacidad de generar
transformaciones, en este caso en la atencién
a victimas de violencia sexual a pesar del peso
que representa el aparato médico. Por ello, en este
articulo se adopta unaidea de sujeto que se daenla
suposicién de Hegel, basada en el reconocimiento
intersubjetivo (Honneth, 1997a), y que, a su vez,
esta atravesado por la categoria género, la cual,
como construccién sociocultural, reconoce a las
personas inmersas macroy microsociolégicamente
en relaciones de poder, generando diferentes tipos
de interacciones entre mujeres y hombres, que
tradicionalmente responden a una légica patriarcal
y heteronormativa. (Venegas, 2017). En este caso
particular, se trata de interacciones en ambientes
institucionales dedicados a la formacién médica
y la atencién en salud, en cuyas practicas se han
identificado mecanismosy dispositivos que pueden
perpetuar dinamicas inadecuadas en la atencién
en salud a un/a sobreviviente de violencia sexual
(Castro Perez; Villanueva, 2019; Castro, 2014a;
Castro; Erviti, 2015).

Este enfoque reconoce un sujeto activo que, en su
dimensi6én simbélica por medio de la discursividad
y la practica, tiene el potencial para ejercer la
reflexividad y laresistencia (subjetivacion), creando
espacios de atencion en salud para sobrevivientes de
violencia sexual donde se garanticen y restablezcan
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sus derechos. (Gorriti, 2015) Todo lo anterior en el
marco de una Salud Pablica con una perspectiva
sociocritica, la cual sugiere como camino ese didlogo
entre sujeto y sociedad, comprendiendo que como
sujetos tenemos margenes de autonomiay capacidad
creativa (Benhabib, Bonss; McCole, 1995).

Materiales y métodos

Se plante6 un disefio de caso colectivo, con
enfoque etnografico, para obtener descripciones
en primer plano y a profundidad del contexto
de aquello que piensan, sienten y la manera cémo
actian médicas(os) en el encuentro con victimas
de violencia sexual en el ambito hospitalario, donde
los limites entre el contexto y el fen6meno no son
claramente evidentes y donde reconoce a quien
investiga como instrumento, como intérprete de los
acontecimientos en su contexto sin que se pretenda
extrapolar dicha comprension a la totalidad de
la poblacién; suponiendo el reconocimiento de la
relacion dialéctica en contextos en tension, como el
hospitalario, donde se pueden reproducir practicas
denoreconocimiento de la otredad que podrian llevar
a larevictimizacion.

Poblacion

Médicas(os) a cargo de la atencién en urgencias
a victimas de violencia sexual.

Muestreo

Por conveniencia constituido por médicas(os) que
accedieron participar en el estudio y que tuviesen
experiencia en atencién a victimas de violencia sexual
en una institucién hospitalaria superior a un afio.

Técnicas de investigacion

a) Entrevistas etnograficas; b) Diario de campo
como registro sistematico de aquello observado,
sentido y vivido en el ambito hospitalario y como
ejercicio de reflexividad; c) Reconstruccién de la
trayectoria de las victimas al interior del hospital;
y d) Encuentro reflexivo y de creatividad social
(Arnanz, Caballero, Hernandez, Martin, & Villasante,

2019). La recolecciéon de la informacién tuvo
varios escenarios y participantes. La experiencia
de reconstruccion de la trayectoria se realiz6 en
dos hospitales; y las entrevistas a coordinadoras
de gestion y atencion se llevaron a cabo en dos
hospitales y un centro de salud. Por su parte,
el encuentro con trabajadoras sociales hizo parte
del proceso de reconstruccién de la trayectoria en
uno de los hospitales; y las entrevistas a médicas
y médicos tuvo participantes en su mayoria de uno
de los hospitales donde se reconstruyé la trayectoria
y otras(os) fueron profesionales con experiencia de
mas de un afio en atencién a victimas de violencia
sexual que aceptaron participar en el estudio.
Se realiz6 prueba piloto para las entrevistas vy,
posterior a su transcripcién y anonimizacion, fueron
enviadas a las y los entrevistados para revision
y comentarios.

Procesamiento y analisis

Las técnicas de investigacion aplicadas fueron
audiograbadas y transcritas con el software
Transcribe; el analisis textual (codificacion
y categorizacidn) se efectud en el software
Atlas.ti; y la estructuracién de informacién en
matrices con Microsoft Excel. (Cardenas Mejia,
2003). Incorporando la trayectoria construida,
las entrevistas, el diario de campo y el encuentro
reflexivo, se escribi6 el texto con una secuencia
temporal siguiendo la trayectoria de las victimas
desde la llegada al servicio de urgencias. En esta se
identificaron cuatro momentosy en cada momento
se dio cuenta de las formas de expresion de
subjetividad visibles en las narrativasy, por Gltimo,
se abordaron aquellas expresiones que pudiesen dar
cuentade laincorporacion de los niveles macro, meso
y microsociolégico, en los significados y practicas
de médicas y médicos.

Aspectos éticos

Estudio clasificado con nivel de riesgo mayor
al minimo y avalado por el Comité de Etica de la
Investigacién de la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia, mediante
comunicacién 21030002-0053-2020 del 13 de marzo
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de 2020. Como beneficio potencial se planteé la
generacion de un espacio para la reflexividad
y la resignificacion acerca del cuidado de la salud en
victimas de violencia sexual. Se entreg6 consentimiento
informadoy se estableci6 un procedimiento de atencion
en caso de presentarse alteracién emocional aguda.
En el estudio no se presentaron casos de alteraciones
emocionales. (OPS; CIOMS, 2016)

Resultados

Entre febreroy diciembre del 2021 se construyeron
dos itinerarios institucionales, se realizaron dos
entrevistas etnograficas a coordinadoras de la
atencion a victimas sobrevivientes, diez entrevistas
amédicas y médicos con experiencia en la atencién
en urgencias en diferentes niveles de complejidad
y un taller encuentro pedagégico-didactico. A partir
de estas técnicas fue posible reconocer el recorrido
que hacen lasvictimas desde la entrada de urgencias
hasta la salida de la institucion. Se identificaron
cuatro momentos: el ingreso a la institucion donde
serealizan pretriage, triage, facturaciény espera en
salas; la consulta con medicina, diligenciamiento
de consentimientos informados, toma de examenes;
el ingreso a observacion donde se realizan las
valoraciones por psicologia, trabajo social; y, por
altimo, en el momento en que se da de alta alavictima.

La descripcion de los significados y practicas
en cada momento permitié agrupar cuatro formas
de expresion de subjetividades en un espectro que
se mueve entre expresiones bésicas, resultado
del proceso de socializacién con una mirada
estructuralista (Castro; Erviti, 2015), y expresiones que
dieron cuenta de un proceso de subjetivacion con una
miradareflexivay critica (Butler; Athanasiou, 2022).

Estas formas de expresion de subjetividades
fueron las siguientes: a) las que no daban cuenta de
la problematica, la naturalizaban, invisibilizaban
y, en su cotidianidad, utilizaban légicas practicas
y mecanismos de control hacia las victimas, sus
colegas y otras disciplinas; b) Subjetividades que
reconocian la problematica en sus narrativas, pero en
sus précticas continuaban naturalizandoy perpetuando
la vulneracion de los derechos; ¢) Subjetividades
que reconocian la probleméatica y procuraban en
sus practicas cotidianas, con sus propios recursos,

establecer un encuentro comprensivo; d) Solo en dos
casos, una subjetividad que reconocia, practicaba
ypropiciaba transformaciones para siy para su entorno.

La mayoria de las(os) médicas(os) se situaron
en el espectro de las dos primeras, en las cuales
las condiciones de la atencién integral a victimas
no podian transformarse porque “asi funciona
el sistema”, llevando a expresiones relacionadas con
dificultades de capacitacion, espacio, materiales
ytiempo. Todas situaciones externas al sujetoy desde una
perspectivade la calidad de los servicios que inicamente
centra su mirada en procedimientos y eficiencias.
Lo anterior refuerza el analisis de Castro y col. que este
modelolleva a que las(os) profesionales sean funcionales
al campo médico, reproduciendo su hegemonia.

Estas subjetividades se expresaban mediante
mecanismos del lenguajeydelas practicas, dependiendo
del tipo de interaccién establecida: médicas(os)
con victimas, médicas(os) con otros profesionales
y, por ultimo, entre médicas y médicos. Aquellos
patrones situados como reconocimiento parcial o no
reconocimiento se hicieron visibles en su interacciéon
convictimas de violencia sexual como mecanismos de
control, como la culpabilizacién por no consultar antes,
por ponerse en riesgo o por descuidar a sus hijas(os),
la desacreditacion de las victimas como sujetos,
descalificando su papel, esperando que colabore a pesar
de sudolor, y la descalificacion del conocimientoy de
la experiencia de la victima relativizando su relato
(no creer) o evitando compartir los resultados de los
examenes. También manifiestan la naturalizacién
de los atropellos desde una comprension que no fue
violencia sexual porque era la pareja, o trabajadoras
sexuales o nifias mayores que eran asumidas como
adultas, incluso violencia obstétrica, en este caso por
medio de castigos fisicos concretos, como inmovilizar
alavictima en lugar de aumentar la dosis de anestesia
durante una interrupcién voluntaria del embarazo.

Nosotros sequimos prefiriendo leer medicina interna
Y cosas pues médicas mas especificas sobre atencion
de patologias, pero estas cosas que siguen siendo
importantes, le sacamos el cuerpo. De pura pereza
de estudiar, de leer algo distinto. (MD2Hombre)

Entonces dicen: ah, es tiene pinta de tal cosa,
de mas que no fue que la violaron, sino que se esta
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desquitando de esa persona. £40 es un comentario
muy marcado. (MD3Mujer)

Adicionalmente, emergieron otros mecanismos de
control, como la evasion, el evitar atender a victimas de
violencia sexual, por no ser un “tema médico” o porque
no es una urgenciavital y, por Gltimo, el mecanismo del
desahucio, en el cual en las narrativas se cuestiono la
utilidad de la atencién cuando “ya para qué” dando a
entender que ya se ha perdido su valia como persona.

jPara qué tiene que ir a una atencion médica, un
caso de hace 7 atios por Dios, y mas a urgencias!
Pues por qué no lo maneja la paicéloga, un paicélogo,
trabajo social 41, y ella podria determinar, pues
Al necesita una terapia psiquidtrica, etcétera.
O a terapia médica. Pero si se desperdicia, pienso,
mucho tiempo en la parte médica cuando ocurren
cas04 asi. MD1Hombre)

Seidentificé enlasnarrativas que estos mecanismos
parten de procesos de socializacién desde los
constructos sociohistéricos sobre ser mujer, ser victima
de unavulneracion que afecta la sexualidad, de lo que
representa el cuerpo de la mujer o de la nifia. Estas
concepciones son el cimiento para el desarrollo de las
condiciones en el campo médico como un encuentro/
desencuentro entre las logicas practicas de médicas
ymédicos, y las necesidades de las mujeres y nifias en
los servicios de salud. (Castro; Erviti, 2015)

Igualmente, se presentaron en lainteraccion entre
médicas/médicos con otras disciplinas, reconociendo
complicidad con auxiliares de enfermeria, laboratorio,
entre otros, en que se naturalizaban mutuamente las
l6gicas practicas por medio de c6digos y bromas.Y, por
el contrario, una interaccién descrita como conflictiva
en el trabajo con otras disciplinas como es el caso de
psicologia y trabajo social; sobre todo, con trabajo
social, en que se hizo visible una clara delimitacién
de los roles: “la parte médica” y “la parte social”.

Pudo identificarse, asi, que la profesion
médica impone y monopoliza los esquemas
legitimos de la salud y la enfermedad sobre otras
disciplinas paramédicas, como enfermeriay atencién
prehospitalaria, en este contexto. Sin embargo,
cuando otras disciplinas entran a disputar el campo
como el trabajo social, se produce tensién como

respuesta a una supuesta amenaza del estatus quo
que se da al interior de los hospitales, dado que es
trabajo social quien decide “el alta segura” (salida),
lo que podria atentar contra el campo y el habitus
médico.Y en esta disputa, la victima, se invisibiliza.

Mira, me cuestiono mucho la atencion de trabajo
social, primero porque las notas nunca estan en la
historia clinica. ;Por qué, para qué es? No sé. Pues de
las varias instituciones donde yo voy por mis otros
trabajos, en todas las historias clinicas estan las
observaciones de trabajo social. En el hospitalno, en
el hoapital estan en hoja deruta, 0.seq, allado de lo que
escriben las secretarias de admisioneas. Y i, jeh? No 4é.
Hoyme cuestionoyo porque lanota que busca uno pues
como que no dice nada, nada especial. ;/Qué trabajo
van a hacer con esa paciente? Y es0 es lo que tampoco
46, cuando sale de ahi, ;Qué paso? ;Qué paso? Como
Ae demoran tanto, nunca me ha tocado dar de alta a
una paciente. Hasta ahi, y ;/Después? (MD1Hombre)

De igual manera, se identific6 una profunda
incorporacién del sistema patriarcal, con una
significacion del ser mujer subordinada, sujeta
a la “buena moral”, silenciosa y dispuesta, tanto
para las médicas como para las victimas de
violencia sexual. Reflejo de ello fue lo identificado
en las interacciones entre médicas y médicos.
Las expresiones de subjetividad se evidenciaron
mediante el mecanismo de la asignacién de roles
por género en el que se delega a la mujer médica la
atencion porque es una actividad de menor estatus,
de subordinacidn, y no porque se reconocieran los
derechos de las victimas a escoger el sexo de la
persona que la atiende.

Es que a las médicas nos tienen fichadas para
que nosotras atendamos las victimas de violencia
sexual. (MDsMujer)

Entonces, aquipreferimos, no por protocolo sino por cierta
solidaridad de género, preferimos que sean las mujeres,
las médicas mujeres las quelas atiendan. (MD2Hombre)

Esta concepcién que se refuerza en la formacion

médica y en las practicas institucionales en salud
(campo médico) por medio del disciplinamiento de
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género. (Castro, 2014b) Este disciplinamiento se
materializ6 en los relatos de médicas relacionados con
la asignacion deroles por géneroy acoso sexual tanto en
su formacién universitaria como en el trabajo, situacion
que reproduce la desigualdad, la discriminacion, las
violencias, entre otras condiciones que enfrentamos
dia a dia las mujeres médicas.

Discusion

Fue posible aproximarse a la comprension de
cémo se expresan las subjetividades de médicas
ymédicos en su encuentro con victimas de violencia
sexual mediante esta elaboracién teérica desde
la hipotesis de que el no reconocimiento,
en el marco de relaciones de poder y desigualdad
de clase, profesion y género, podria llevar a la
imposibilidad del ejercicio de la ciudadania de la
salud por parte de las victimas y las sobrevivientes.
En palabras de Castro, esto seria lo que denomina
el caracter de no persona y, en este caso,
apersonas se les ha despojado de su dignidad por un
mecanismo de desconocimiento de sus posibilidades,
convirtiéndolas en objetos (cosificacién) con una
capacidad de autotransformacién disminuida.
Y, en el contexto del encuentro intersubjetivo con
las médicas y los médicos, dicha herida podria
abrirse nuevamente en lo que se conoce como la
revictimizacion. (Butler; Athanasiou, 2022)

Por tanto, es relevante la postura de Castro
(Castro, 2014a) que menciona que dicho encuentro
entre la estructura del campo médico y el habitus
de médicas y médicos lleva al origen social del
autoritarismo cuyo resultado es la vulneracién de
los derechos de las victimas. Y fue posible ver estas
subjetividades, como habitus médico autoritario
y desvinculante, en sus interacciones y en el uso de
mecanismos de control de las y los profesionales
ymecanismos institucionales paralareproduccion
del campo médico. La mayoria de estos mecanismos
fueron identificados previamente por Castro,
y otros emergieron de la particularidad que reviste
la atencién a victimas de violencia sexual.

En el contexto colombiano, y bajo la misma
perspectivaneoliberal, el campo médico en su subcampo
medicina moderna opera regulando la cuestion
sanitaria desde la formacién médica, por medio del

disciplinamiento sistematico que se puede identificar
en las narrativas como el acoso sexual durante la
formacion y la asignacién de roles por género. De igual
manera, la organizacion jerarquica de sus instituciones
fue visible en los itinerarios burocraticos, asi como
el silencio complice del profesorado ante situaciones
de vulneracién de derechos y las tensiones con otras
disciplinas, ylas condiciones agotadoras de los contextos
hospitalarios que denotaron una desesperanza por parte
de las y los profesionales de la salud.

Portodo lo anterior, se trae la pregunta que se hicieron
Castroy Erviti, “sen quémedida es posible que lasmédicas
ylosmédicos establezcan relaciones ciudadanas con las
usuarias de servicios de salud, es decir, relaciones basadas
en la igualdad, en el conocimiento y el reconocimiento
de los diversos derechos de salud y reproductivos,
en larendicion de cuentas, en el trato no jerarquizado?”
(Castro; Erviti, 2015)

Es posible la transformacion de las subjetividades
en la medida en que en esta experiencia se ha
podido visibilizar diferentes formas de expresion
de subjetividades, es decir, ya se ha presentado un
proceso de cambio en los significados y en la accion
(subjetivacion), y ello, en contextos adversos mediados
por las légicas y mecanismos del campo médico.
¢como transformar mas y mejor? Por lo menos desde
mi contexto esto se logra propiciando la agencia,
organizando redes de trabajo, partiendo de unareflexion
colectiva institucional acerca de la formacion médica
que permita transformar los entornos universitarios
y hospitalarios. (Foucault, 1977; Menéndez, 1988).

Estas formas de desposesién como mecanismo
de desconocimiento de las posibilidades del sujeto
podrian llevar a una separacion del sujeto soberano,
lo cual es también condicién de posibilidad para
apartarnos de la profesién médica soberana,
cuestionarla y confrontarla; para desprendernos
de lo que somos y hacer una autopoiética, como
respuesta a laviolencia que generan los asuntos del
no reconocimiento, en un espacio donde las personas
tengamos la capacidad de hacernos a nosotras
mismas con otras, aun cuando el reconocimiento
fuese parcial. (Butler; Athanasiou, 2022)

Y como ella, fueron también otros casos de
diversas manifestaciones de reconocimiento que
se pudo identificar en médicas y médicos, lo que
desde mi perspectiva apuntan a la posibilidad de
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transformar realidades en el contexto de la practica
por medio de dos patrones de reconocimiento
(Honneth, 1997b), los cuales se plantean de manera
lineal y en espiral: En este caso del encuentro
intersubjetivo con victimas sobrevivientes,
es primordial considerar el patrén del derecho,
y de este, al segundo patrén que es la solidaridad,
entendida como lo plantea Lopera Vasquez como
una coproduccién en el entorno clinico; un primer
paso a esa cultura de mutuo reconocimiento que
resulta de lo acordado entre médica(o) y “paciente”.
(Lopera Vasquez, 2019). En este sentido se da
un cuidado de las victimas y las sobrevivientes
comprensivo, en una valoracién entre si de forma
simétrica, en que a partir de la incorporacién de
los enfoques tedricos (derechos, diferencial, género
y accion sin dafio) se realicen los procedimientos con
consciencia-cognoscencia-sentipensante.

Consideraciones finales

El analisis de las subjetividades de médicas
ymédicos en su encuentro con victimas de violencia
sexual aporta al campo del conocimiento de la Salud
Pablica en primer lugar, porque las violencias
sexuales son una problematica global, altamente
desatendiday que impacta profundamente la calidad
de viday salud de nifias y mujeres. Adicionalmente,
esta aproximacion desde el sujeto que cuida
permite brindar una perspectiva que cuestiona
y complementa otros acercamientos teéricos previos
como el modelo de creencias en salud, los modelos
de atencion en salud y el de calidad de los servicios.
Lo anterior con la conviccién que como sujetos
poseemos una capacidad creativa y de resistencia,
con la posibilidad de ofrecer un cuidado de la salud
que tenga implicita una manera de vivir-habitar el
mundo en la cual la ética esté basada en la justicia.

Asi mismo, el aproximarme desde la teoria del
reconocimiento a esta problematica me ofreci6é una
mirada comprensiva y esperanzadora, porque pude
identificar diferentes patrones de subjetividades que
dieron cuenta desde una ausencia de reconocimiento
hasta el reconocimiento de la otredad. Lo que para
mi hizo visible que los procesos de subjetivacion
se pueden dar a pesar de condiciones estructurales
adversas, lo que se traduce en un horizonte de

posibilidad para mejorar las condiciones de atenciéon
avictimasy sobrevivientes de violencia sexual. Lo que
no implica que la problematica de la atencién integral
esté resuelta, el garantizar un cuidado dignificante,
que lleve al pleno ejercicio de la ciudadania para
victimas y sobrevivientes, continGa siendo un reto
para la Salud Pablica. Sin embargo, el analisis desde
las subjetividades disciplinares puede brindar
herramientas para su transformacion, la matriz
tedrica que plante6 Castro acerca del habitus médico
autoritario y los aportes que desarroll6 Fernandez
con relacion a las practicas institucionales en
salud, me permitieron reconocer a profundidad la
manera como el discurso y las practicas expresaban
dichas subjetividades en su encuentro con victimas
ysobrevivientes, a partir de mecanismos e interacciones.

El siguiente paso que propongo desde mi
experiencia, es invitar a propiciar un proceso reflexivo
alinterior de las instituciones educativasy de servicios
de salud con el fin de reconocer estos mecanismos
e interacciones (y otros emergentes) e incorporar
los enfoques teérico filoso6ficos del reconocimiento,
la ética del cuidado y el habitus médicos autoritario,
como herramientas para hacer tribu alrededor de
una formacién y cualificacion profesional que haga
justicia sanitaria para las victimas sobrevivientes
de violencia sexual, basada en la compasion, en una
asistencia sensata que permita larecuperacion de la
confianza por la vida. (Boff, 2012)
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