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1. Introduccion

Desde fines del siglo XIX, la me-
dicina experimentd un proceso de
desarrollo y diversificacion de sus
conocimientos, que consolido e in-
cremento -en particular-, a partir de
la segunda mitad del siglo siguien-
te; asimismo el avance permitio el
crecimiento tecnolégico auxiliar,
los que en conjunto, determinaron
indudables beneficios a la vida en
sus aspectos fisico y psiquico.

Durante aproximadamente el mis-
mo periodo, la dignidad humana
fue progresivamente puesta en
crisis por el fracaso sucesivo de
sistemas politicos y socio-econd-
micos, que la desconocian como
eje vertebral de la convivencia
social; el proceso de deterioro tuvo
efecto devastador e hizo eclosion
en dos periodos bélicos de alcance
mundial.

En la segunda post-guerra, la
Declaracion Universal de los De-
rechos Humanos fue el punto de
partida rectificador del rumbo,
ordenandose desde entonces, al

pluralismo ideolégico en el marco
de valores democraticos; la igual-
dad de las personas como criterio
esencial para evitar los abusos de
poder; y, la garantia concreta de
valores inherentes a la persona,
necesarios para lograr el pleno
desarrollo de sus potencialidades
individuales.

En ese contexto, durante los dlti-
mos 30 anos del siglo pasado la
teoria de género fue identifican-
dose desde diversos ambitos de
la cultura, pero la participacion
de las denominadas ciencias de
la salud -en especial la medicina-,
no fue destacada sino hasta el
comienzo de la Qltima década.
La causa de dicho retardo puede
hallarse en la funcién instrumental
del saber médico al servicio de un
paradigma de organizacidn social,
el patriarcal, y la “medicalizacion”
de estereotipos derivados; esto
es, la construccion “cientifica” de
modos de ser y estar, masculino
y femenino respectivamente; las
caracteristicas relacionales entre
uno y otro grupo humano, inclusivo
de una desigual atribucion y ejer-
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cicio de poder; y, la configuracion
de “anormalidades o patologias”
en torno a comportamientos dis-
tintos de los establecidos como
“esperables”.

El conocimiento del nivel biolégico
de la vida humana, adquirido por la
medicina a través de la experien-
cia, fue sistematizado mediante
proposiciones que erigid en “leyes
naturales” y, sin otra fundamenta-
cion, se aplicaron como criterios
validos para explicar el nivel psiqui-
co, la conducta —entendida como
mero resultado operativo de una
estructura biolégica- y la dimensién
social de la persona (estaticamen-
te considerada como conjunto de
individualidades). Dicha construc-
cidn sucesiva no se corresponde
con la atenta observacion de la rea-
lidad: es evidente que la actividad
psiquica supone una estructura y
operatoria bioldgicas, pero no es
determinada exclusivamente por
ellas (todos los seres humanos
poseemos una comuan organizacion
biolégica, pero manifestamos la
vida psiquica de modo individual);
la conducta no solo se planifica y
ejecuta en funcién del psiquismo,
sino que es interdependiente con
el entorno; y el factor configurativo
de la expresion social de las perso-
nas es la relacion inter-personal y
con el medio, a través de los cua-
les se construye una cultura que
-al mismo tiempo-, es resultado
grupal y condicion para el desarro-
llo individual.

La teoria y perspectiva de género,
directas derivaciones de los dere-
chos humanos, alin se encuentran
en etapa de incorporacion al para-
digma médico y de las demas cien-
cias de la salud. Son conducentes
para su transformacion esencial;
esto es, |la sustitucion del objetivo
vida humana por el de salud de la

persona, del reduccionismo bio-
psicoldgico por la integralidad de
la existencia, y de los estereotipos
de desigualdad por la paridad de
diversidades.

El proceso de aceptacion, elabora-
cion y cambio esta preponderante-
mente limitado al reconocimiento
de las consecuencias danosas
del poder abusivo que radica en
la desigual relacion inter-género,
sobre todo fisicas y psiquicas (mal-
trato y violencia fisica, psiquica,
sexual, laboral; trata de personas;
calidad de vida; etc.,); pero no se
ha desarrollado, con el mismo
impulso, las acciones tendientes
a modificar la formacion de profe-
sionales y a extender su aplicacion
a los principios, métodos y fines de
todas las modalidades de ejercicio
profesional.

Este desarrollo expositivo es una
propuesta, perfectible y orientado-
ra, para la aplicacion de la teoria
y la perspectiva de género a la
actividad pericial, ambito en el
cual y a pesar de su significativa
importancia, el cambio aln esta
pendiente.

Las disciplinas cientificas consi-
deradas son medicina, psicologia,
odontologia y quimica legales, to-
das las cuales integran el Cuerpo
Médico Forense de la Justicia Na-
cional; sin perjuicio, cabe agregar
gue el mayor énfasis recae en las
dos primeras de las nombradas.

2. Fundamentos

La perspectiva de género es una
categoria analitica esencial para la
buena practica pericial.

La razébn inmediata, justificativa
de la afirmacion precedente, es la
concreta realidad de los hechos
y conductas que constituyen el



objeto material dicha actividad:
la persona humana —-desde el
nacimiento hasta la muerte-, su
integridad psicofisica —inclusive
la capacidad para ejercer dere-
chos y contraer obligaciones- y las
relaciones que establece con el
entorno —otras personas, las co-
sas y el medio ambiente-, en tanto
complejo sujeto del derecho, con
atributos y facultades ontologicas
juridicamente protegidas.

La causa primera, en consecuen-
cia, radica en las caracteristicas
estructurales y dinamicas de la
persona humana (unidad bio-psico-
socio-antropolégica) que, por el
genero, configura una existencia
calificada e individualizada de la
unidad, en términos de unicidad;
su conocimiento proximo e inte-
gral, requiere no solo del saber
médico o psicoldgico sino tam-
bién del proveniente de toda otra
ciencia natural, social o formal
conducente a dicho fin. En cuanto
a la causa formal, la actividad pe-
ricial, supone la intervencion de un
organo jurisdiccional y el desarrollo
de un procedimiento ajustado a
derecho y por ello, garantizador
de los derechos humanos; en tal
sentido, la consideracion del géne-
ro es ineludible pues su omision,
implica inadecuacion a la persona
peritada, demérito en la experticia
de la/del opinante y apartamiento
del derecho positivo vigente.

Las observaciones anteriores,
aplicables a la actividad pericial
independientemente de su espe-
cie, refuerzan su validez cuando se
las referencia a las denominadas
ciencias de la salud. Ello asi, pues
tienen la finalidad de promover el
bienestar fisico, psiquico y social
de las personas, mediante el es-
tudio e investigacion, para obtener
conocimientos acerca de la salud

y enfermedad y su aplicacion, de
modo interdisciplinario. Cabe
recordar que “la disciplina que
primero utilizé la categoria género,
para establecer una diferencia con
el sexo, fue la psicologia, en su ver-
tiente médica. Robert Stoller (Sex
and Gender, 1968) [...] concluyd
que la asignacion y adquisicion de
una identidad es mas importante
que la carga genética, hormonal y
biolégica”. (1)

La funcion pericial, en ciencias
de la salud, consiste en el cum-
plimiento de una o mas de las
siguientes acciones técnicas:

a). Verificar (finalidad probatoria
o pericial p.d., que esclarece una
situacién contradictoria previa;
p.€j., la capacidad de culpabilidad
penal de una persona, afirmada
por una parte procesal y negada
por su contraria);

b). Investigar (finalidad declarativa
de verdad cientifica; por €j., la de-
terminacion de la causa de muerte
de una persona); y,

c). Asesorar (finalidad ilustrativa o
docente referida a conocimientos
técnicos; por ej., descripcion fun-
dada del procedimiento a través
del cual se establece la glucemia).

Las tres operaciones mencionadas
poseen dos caracteristicas comu-
nes: la relacion a diversos estados
de hecho del organismo humano,
ya sean vitales (de salud o enfer-
medad) o post-mortem por un lado
y por otro, su referencia compara-
tiva con criterios constitutivos de
rangos de “normalidad” (estados
formales o légicos); ambos nexos,
factico y formal, son interdepen-
dientes de factores culturales,
sociales y econémicos.

Los conceptos de salud y enferme-
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dad son inescindibles del corres-
pondiente a calidad de viday a su
vez, de los multiples factores que
lo integran (en sentido objetivo y
subjetivo); asimismo, del bienestar
de las personas (expresivo a nive-
les intelectual, espiritual, fisico,
ocupacional, social y emocional)
que, en términos de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, es amplio
y complejo; esta influido por la
salud fisica, el estado psicoldgico,
la percepcion individual del nivel
de independencia, las relaciones
sociales y con los elementos esen-
ciales del entorno. La vinculacion
entre salud/enfermedad y bienes-
tar fue especificamente expuesta
por el mencionado organismo en
la “Declaracion de Adelaida sobre
la Salud en Todas las Politicas”,
en 2010.

Respecto a la muerte, puede
senalarse que el hecho bioldgico
es atravesado y excedido por las
circunstancias culturales, politi-
cas, econdomicas y sociales que
condicionan la existencia humana
inclusive hasta su fin, traumatico
0 no; mas aun, es la/el profesional
que investiga y establece la causa
de muerte quien devela, en la ma-
yor plenitud posible, la incidencia
concreta de dichas circunstancias.

En medicina legal, el caracter ne-
cesario del aporte de las ciencias
sociales, tiene importantes funda-
mentos, a saber:

a). Es el ambito teorico y practico
de las ciencias -basica y aplicada-,
la tecnologia, las técnicas socia-
les, el arte y las humanidades; (2)

b). El concepto comprensivo ex-
tenso, elaborado en el siglo XIX y
segln el cual se extiende a todo
el saber médico, es imposible en
el actual desarrollo cientifico y
tecnologico y de hecho, ha sido

sustituido por la inter-sub-espe-
cializacion (diversas areas de la
medicina legal) y la inter-disciplina
(integracion de la opinion médico
legal con conocimientos de otras
disciplinas cientificas tales como
la psicologia, toxicologia, antropo-
logia, etc.,);

¢). La individualidad de la opinién
técnica, es medida de su validez;
esto es, cuanto mas logre conocer-
se el concreto marco integral de
la persona peritada (o su cadaver)
-sus particulares condiciones so-
ciales y culturales-, se incrementa
el indice de confiabilidad de las
conclusiones profesionales; vy,

d). Individualidad, en la persona hu-
mana, es género; a cada individuo
de la especie, mas alla de su sexo,
el entorno le atribuye y él asume
por si mismo, un determinado rol
de género que se proyecta y expre-
sa en todas las manifestaciones
vivenciales y conductuales de la
persona. AlGn cuando no exista
conflicto entre el rol atribuido y el
asumido, hay modos diversos de
“ser varén” o “ser mujer”, sin que
ellos conlleven dificultades para
la persona ni para el grupo social.

Finalmente, cabe agregar un fun-
damento de sintesis dado por la
presencia, en el contenido dis-
cursivo pericial entre las ciencias
de la salud y el derecho, de los
cuatro elementos distintivos del
género. En efecto es una modali-
dad de dialogo, tedrico y practico
(inclusivo de ejercicio de poder),
en el que intervienen “simbolos y
mitos culturalmente disponibles,
qgue evocan representaciones
maltiples”; se aplican “conceptos
normativos que manifiestan las
interpretaciones de los significa-
dos de los simbolos a través de
doctrinas religiosas, educativas,
cientificas, legales y politicas que



afirman categoricamente el signifi-
cado de varon y mujer, masculino y
femenino”; es expresion dinamica
de “instituciones y organizaciones
sociales de género como el siste-
ma de parentesco, la familia, el

3. Conceptos basicos

Acorde a lo expuesto en el punto
anterior es necesaria la integra-
cion, al razonamiento de las cien-
cias de la salud, de un concepto
de cultura. Langdon y Wiik senalan
que la practica profesional mues-
tra, por un lado, que las personas
presentan diversas experiencias
individuales de la salud y enfer-
medad, adhesion y conviccion del
poder terapéutico, asi como el
significado de la muerte; por otro,
que dichas experiencias diversas
“no provienen de diferencias bio-
I6gicas, pero si de las diferencias
socioculturales” y, que no pueden
conocerse e interpretarse, técnica-

mercado de trabajo segregado por
sexos, las instituciones educativas
y la politica”; y es contributivo de
“la construccion de la identidad de
género”, mediante sus informes u
opiniones técnicas. (3)

mente, sino a partir de su contexto
cultural.

Se trata de un “conjunto de ele-
mentos que median y califican
cualquier actividad fisica o mental
[...], compartido por diferentes
miembros de un grupo social” y a
partir de los cuales, las personas
“construyen significados para las
acciones e interacciones sociales
concretas y temporales, asi como
sustentan las formas sociales
vigentes, las instituciones y sus
modelos operativos”.

Los citados autores destacan que
“la cultura incluye valores, simbo-
los, normas y practicas” y se carac-
teriza por ser “aprendida, comparti-



da, y estandarizada”. Es aprendida
porque el comportamiento humano
no puede explicarse exclusivamen-
te mediante lo bioldgico; la cultura
modela sus necesidades y caracte-
risticas, transformandolo en “acti-
vidades especificas, diferenciadas
y simbdlicamente inteligibles y
comunicables. Partiendo de esta
prerrogativa, ser hombre o mujer,
brasileno o chino no depende de
sus respectivas composiciones
genéticas, pero si, como éste, a
través y en razon de su cultura, ira
a comportarse o pensar. Algunos
estudios etnograficos sobre pa-
trones de comportamiento sexual
segin el género han indicado que
existen grandes variaciones de
comportamiento de los sexos y que
estas variaciones tienen base en
lo que las personas han aprendido
en su cultura sobre lo que es ser
hombre o mujer”. Asimismo, es
compartida y estandarizada porque
“consiste en una creacién humana
elaborada en coman, por grupos
sociales especificos. Las formas
materiales, contenidos y atribu-
ciones simbbdlicas a ella ligados,
son estandarizados a partir de in-
teracciones sociales concretas de
los individuos, asi como resultante
de su experiencia en determinados
contextos y espacios especificos,
los cuales pueden ser transforma-
dos, entretejidos y compartidos
por diferentes segmentos socia-
les”. (4)

La cultura imprime una “vision
del mundo”, permite un vinculo
de pertenencia, da sentido a los
actos humanos e individualiza a la
persona; éste Gltimo efecto implica
una dinamica reciproca entre la
influencia comunitaria externa y
la individual que surge como res-
puesta a la anterior, mas o0 menos
creativa e innovadora, elaborada
segin las particulares capacida-

des intelectiva, afectiva y volitiva.
El riesgo, para un/a observador/a
como el/la perito, es la valoracion
cultural de la conducta de otra
persona segin sus las pautas de
su propia cultura pues de este
modo, se diluye la especificidad
de la opinion pericial y se pierde la
garantia por los derechos humanos
de la persona considerada.

Género y perspectiva de género
son constructos l6gicos, denomi-
nativos de valores que radican
en la dignidad de la persona; son
instrumentos que se originan en la
igualdad y buscan corregir la discri-
minacion que determina desigual-
dades; y son modos necesarios o
forzosos de conocimiento objetivo
de la especie humana. En razon de
su caracter —valores—, requieren
implementacién concreta en ac-
ciones que, al mismo tiempo, son
su efectiva garantia. Inciden en
todos los niveles operativos, desde
el diseno de politicas pablicas al
trato cotidiano; porque, en defi-
nitiva, consisten en la modalidad
adecuada de la inter-subjetividad.

La actividad pericial es, siempre,
un calificado ejercicio de inter-
subjetividad; es la consideracion
—“evaluacion”- de otra persona,
a partir de hechos y situaciones
propias y ajenas 6 de estados y
conductas propias, con finalidad
estimativa de conocimiento (ello
implica que las cualidades que la
erigen en ente humano, no son
observador/a-dependiente; en
todo caso, es deber ético y técnico
del/de la profesional, su reconoci-
miento).

El vocablo “género”, traduccion
literal del inglés “gender”, apa-
reja algunas dificultades para su
comprension toda vez que, en
castellano, designa a la clase o
tipo de una especie de cosas,



no de personas. No es sinénimo
del sexo (masculino-femenino),
ni es correcta su aplicacion para
referirse a las caracteristicas di-
ferenciales existentes entre ellas,
segln su sexo. No es determinado
por la biologia —como el sexo-,
sino por las ciencias sociales; y
designa “una distincion relativa a
la cultura”, “un ‘deber ser’ social”,
gque surge como asignacion de las
definiciones socio-culturales acer-
ca de “las formas en que deben
ser diferentes varones y mujeres
y a las distintas esferas sociales
que deben ocupar”. (5)

Dicha asignacion cultural se impri-
me a la persona por nacer o recién
nacida, en el momento que el
entorno toma conocimiento de su
sexo; esta configuracion de hecho,
biolégica, moviliza y refuerza una
configuracion social, estereotipica,
de sintesis, impuesta y exigida du-
rante toda la vida. El género “cons-
tituye la categoria explicativa de la
construccién social y simbélica,
histérico-cultural de los hombres
y las mujeres, sobre |la base de la
diferencia sexual”; “analiza la sin-
tesis que se da entre lo biolégico,
lo econdémico, lo social, lo juridico,
lo politico, lo psicolégico, lo cultu-
ral; e implica al sexo pero no agota
ahi sus explicaciones”. (6)

Por lo expuesto, la categoria ana-
litico-conceptual “género” incluye
a las relaciones sociales de diver-
sidad entre hombres y mujeres.
Se trata del conjunto de ideas,
prescripciones y valoraciones
sobre lo masculino y lo femenino;
en particular, los sistemas de
permisiones y prohibiciones y de
atribucién de poder e identificacion
jerarquica, por un lado y por el otro,
la representacion o perspectiva co-
rrespondiente. En otros términos,
focaliza la observacion en: a).- las

reglas o parametros, en funcion
del género asignado, segin los
cuales la persona debera construir
su vida, exclusivamente en el es-
pectro de espacios, actividades y
deberes que el medio cultural le ha
reservado como permitidos; al mis-
mo tiempo, abstenerse de invadir
los que se le impiden como prohi-
biciones, y b).- las desigualdades
emergentes del establecimiento de
un sistema asimétrico o jerarquico
en el reparto del poder.

Las estructuras e ideologias sim-
bélicas de la feminidad y mascu-
linidad se construyen por oposi-
cidn, siendo ambas de caracter
necesario para la identificacion
de cada una. La representacion o
perspectiva no es solo aplicable al
sexo femenino; de alli el acierto de
la afirmacion que “la perspectiva
de género implica a ambos géne-
ros”, consistente en “un esfuerzo
por lograr modificaciones en las
respectivas especificidades, fun-
ciones, responsabilidades, expec-
tativas y oportunidades de varones
y mujeres”. (7)

Si bien es erréneo asimilar “pers-
pectiva de género” al universal
“mujeres”, si es verdadero que
desde dicha posicién de analisis,
en la mayoria de las culturas, es
la mujer quien carga con el de-
trimento de la desigualdad y sus
consecuencias limitativas y perju-
diciales para su pleno desarrollo
como persona. El paradigma se
instala con la atribucion —tal como
se senald con anterioridad- y se
completa en dos etapas ulteriores:
la construccion de una identidad
de género mediatizada por la ad-
quisicion del lenguaje (entre los 2y
3 anos de vida); y la formacion del
rol de género, paralela al desarrollo
de la capacidad de pensamiento
abstracto, pues requiere la incor-



poracion de normas y valores que
la sociedad impone al “modelo”
correspondiente a cada género,
en el marco de un sistema que
mayoritariamente es dicotdmico
(hombre-mujer).

En relacion, cabe senalar el incre-
mento, durante las Gltimas déca-
das, de las investigaciones acerca
de la masculinidad y el proceso de
su construccion, desde el paradig-
ma patriarcal. (8)

Las multiples teorias elaboradas
pueden agruparse en esencialis-
tas (destacan un rasgo, por €j., la
actividad), positivistas (descrip-
cion de lo que los hombres real-
mente son), normativas (lo que
los hombres deberian ser) y se-
mibticas (enfatiza las diferencias
y define la masculinidad como
la no-femineidad).Estas Gltimas
proponen un modelo en el cual,
es esencial el ejercicio desigual
del poder; resulta Gtil para expli-
car fenomenos como la violencia
de género y la particular carac-
teristica de exigir la permanente
re-afirmacion social (a diferencia
de la femineidad, culturalmente,
mas ligada a lo biolégico). Dicha
peculiaridad es, a su vez, deter-
minante de la paradoja del género
senalada por Bourdieu (2007):
“El privilegio masculino no deja
de ser una trampa y encuentra
su contrapartida en la tension
y contencidn permanentes, a
veces llevadas al absurdo, que
impone en cada hombre el deber
de afirmar en cada circunstancia
su virilidad [...) entendida como
capacidad reproductora, sexual y
social, pero también como aptitud
para el combate y para el ejercicio
de la violencia (en la venganza
sobre todo), es fundamentalmente
una carga. Todo contribuye, asi, a
hacer del ideal imposible de la viri-

lidad, el principio de una inmensa
vulnerabilidad”. (9)

4. Evaluacion pericial con
perspectiva de género

4.1. Consideracion previa:

Asicomo ocurre en cualquier espe-
cialidad de las ciencias de la salud
(areas delimitadas de la medicina,
psicologia, quimica, etc.,), el con-
junto de conocimientos teoricos y
el procedimiento idoneo para la re-
coleccion de datos, en funcion peri-
cial, posee caracteristicas propias
ordenadas a la identificacion de
sindromes clinicos que, al mismo
tiempo, constituyen situaciones
bio-psicologicas legalmente previs-
tas. Dicha dualidad fenoménica im-
pone la adecuacion propedéutica
(conocimiento previo de conceptos
tedricos fundamentales y de proce-
dimientos operatorios especificos)
y semiolégica (reconocimiento,
clasificacion e interpretacion de
sintomas y signos), a través de
criterios generales entre los que
cabe destacar:

a). Las ciencias no cumplen la fi-
nalidad de “traducir” expresiones
juridicas a términos técnico-cien-
tificos, ni el érgano jurisdiccional
puede resolver sobre la base de
juicios exclusivamente juridicos,
con absoluta prescindencia de
la opinidn cientifica; mas adn, en
numerosas hipotesis, la “interven-
cion de facultativos” esta expresa-
mente impuesta por la ley;

b). La interpretacion e integracion
de sintomas y signos, determinada
por las reglas del arte técnico co-
rrespondiente es, ademas, orien-
tada en el sentido que establecen
las normas legales de referencia
(p.€j., las lesiones, segln las dis-
posiciones de los articulos 89, 90
y 91 del Codigo Penal Argentino; la



afectacion de la capacidad civil de-
bida a enfermedad mental, por las
de los articulos 141, 152 bisy 156
del Codigo Civil Argentino; etc.,);

c¢). La intervencion profesional es
regulada por normas legales pro-
cesales que inciden en su inicio,
desarrollo y conclusién, creando
un marco integrado por requisitos,
condiciones y limitaciones espe-
cificas. En particular, diverge la
motivacion, idoneidad profesional
exigida, nimero de expertas/os
a cargo de la actuacion técnica,
modalidad de practica pericial e
intervencidn de terceras personas
legas en materia técnica, ade-
cuacion del secreto profesional,
imposicién del contenido minimo
de las conclusiones, entre otros
mdltiples aspectos;

d). Los estudios complementarios
del diagnéstico revisten caracter
pericial y por ende, estan sujetos
al control del 6rgano jurisdiccio-
nal y de las partes, tanto como y
del mismo modo que la practica
pericial propiamente dicha; la opo-
siciébn a su procedencia, técnicas
implementadas e interpretacion
de resultados condiciona su in-
corporacion a los fundamentos
de la opinidén definitiva. Asimismo
la conservacién de la cadena de
custodia y/o autenticidad, cons-
tituye un requisito fundamental
cuya vulnerabilidad guarda directa
relacion (inversamente proporcio-
nal) con la validez y confiabilidad
de los resultados.

A los criterios senalados, pueden
anadirse caracteres particulares
gue coadyuvan a la autonomia
de la clinica semioldgica pericial:
analisis sagital de la observacion;
valoracion sistematica de la simu-
lacién; correlacién con elementos
de juicio de caracter no técnico,
previamente incorporados a las

actuaciones; inclusion del juicio
probabilistico de etiologia subje-
tiva, individual e inter-personal;
empleo de lenguaje cientifico-legal,
sin cientificismos (metafisico ni
metodolégico) ni valoraciones ju-
ridicas; etc.

4.2. Relacion profesional-
peritada/o:

El vinculo profesional-peritada/o,
es la situacion integradora de las
particularidades clinico-semiologi-
cas senaladas y, al mismo tiempo,
singulariza la relacién entre ambas
personas; en consecuencia, es
la instancia de incorporacion de
la perspectiva de género (esen-
cialmente, categoria analitica
relacional).

Los paradigmas vinculares pro-
puestos estan referidos al “médi-
co” y al “paciente”, es decir a la
funcion asistencial de las ciencias
de la salud. En la actividad peri-
cial, no siempre el profesional es
médico/a ni la persona peritada,
necesariamente, padece alguna
enfermedad aunque dicha circuns-
tancia es la mas frecuente; no
obstante, las caracteristicas de
la comunicacion que establecen,
pueden analizarse segln los si-
guientes modelos: (10)

a). Cuasi-diada de Lain Entralgo:
consiste en un encuentro interper-
sonal, esencialmente afectivo, con
un interés coman que es interno
para una persona (peritada) y
externo para la otra (profesional),
profundamente condicionado por
los aspectos sociales y culturales
de ambos sujetos. Esta constituido
por los momentos cognoscitivo
(acto de conocimiento técnico, en
un concreto contexto social y cul-
tural), operativo (comprensivo de la
escucha, exploracion, prescripcion
y obrar terapéutico, sin prescin-
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dencia del estado psico-social
de la persona peritada), afectivo
(camaraderia, transferencia-con-
tratransferencia y amistad) y ético
(dado por las dimensiones ética
y religiosa de ambas personas).
Ninguno de los contenidos sena-
lados es posible, apartandose de
la consideracion de las diferencias
emergentes del género de las per-
sonas involucradas; en consecuen-
cia, la perspectiva de género es el
analisis categorial estructurador
de sentido del vinculo.

b). Interactivo: surge de los con-
ceptos de la psicologia social y
las teorias de la comunicacion,
en especial, los presupuestos
basicos de la persona inserta en
el contexto comunitario y la comu-
nicacion como vinculo dinamico,
interdependiente de los sujetos
y del medio, en permanente cam-
bio. Asi, la relacion profesional-
persona peritada es un proceso
multi-dimensional, integrado por
las relaciones entre los sujetos
(“aspectos psicosociales que de-
penden de las caracteristicas del
rol que se esta desempenando” y
determinan vinculos complemen-
tarios, simétricos o paralelos); las
interacciones (“acciones y afectos
reciprocos que acontecen entre
los miembros e incluyen tanto las
comunicaciones verbales como no
verbales”); y el contexto (represen-
tado por el ambiente donde tiene
lugar la interaccion y su entorno
social directo). La perspectiva de
género es el elemento esencial
de calificacion de las relaciones
y acciones consideradas por el
modelo, a la vez que integra los
paradigmas culturales del entorno.

¢). Interaccion de Leary: postula
que la relacion se estructura en
torno a los ejes de “dominacion-
sometimiento” (el criterio de dis-

tincién es el ejercicio de poder;
la adopcion de una de estas
actitudes por parte de una perso-
na, determina la asuncién de la
contraria en la otra) y “amor-odio”
(el criterio diferencial es el afec-
to; la asuncién de una de dichas
actitudes, determina otra similar
en el interlocutor). La perspectiva
de género es uno de los aspectos
configuradores del primer eje del
modelo y, se expresa a través de
emociones, sentimientos y pasio-
nes en el segundo. Asimismo, es
el paradigma etio-patogénico de
diversas modalidades de violencia
de género, entre ellas, institucional
médica, obstétrica y reproductiva.

d).- Circunstancial de Hollender:
es un modelo focalizado en el
tipo de enfermedad o condiciones
de la situacion de intervencién
profesional (estado de concien-
cia, capacidad de autogobierno
de las acciones, conciencia de
enfermedad o finalidad del vin-
culo con el profesional, etc.,); del
momento evolutivo, en el caso de
enfermedad (urgencia, afecciones
agudas, cronicas y procesos de
rehabilitacion); y de las particula-
res circunstancias que atraviesan
ambas personas (personales y en
relacion al contexto temporal). La
perspectiva de género posibilita
el establecimiento de un vinculo
simétrico, en especial, cuando la
persona peritada presenta niveles
y modos variables de limitacion
de la conciencia valorativa, existe
urgencia en obtener resultados,
la repercusién social del hecho
investigado es alta, etc,.

e).- Bioéticos: basado en los princi-
pios de respeto por la autonomia,
beneficencia, no maleficencia, del
doble efecto, justicia, veracidad y
confidencialidad, en 1972, Robert
Veatch propuso los siguientes



modelos a los que denominé: “de
la ingenieria” (la relacion queda
restringida al ambito estrictamente
de intercambio técnico-retributivo,
sin compromiso afectivo); “sacer-
dotal” (las finalidades de hacer el
bien y no danar, segin el criterio
unilateral profesional, son priori-
tarios respecto de la autonomia
de la persona peritada); “de los
colegas o socios” (se establece un
vinculo de paridad, con decisiones
y responsabilidades compartidas,
control reciproco y compromiso
afectivo sujeto a la conveniencia
de la situacion); y, “contractual”
(respeta la autonomia de la per-
sona peritada, las decisiones
son compartidas y el contenido
afectivo queda librado a la espon-
taneidad de las partes). En todos
ellos, inclusive el primer modelo,
la perspectiva de género es parte
esencial pues se trata de un de-
recho fundamental, inherente a la
dignidad de la persona y, por ello,
a su representacion bioética.

4.3. Formaclién y capacitacion:

Un aspecto de particular importan-
cia, para la practica de la actividad
pericial con perspectiva de género,
es la formacién y capacitacion
continua del personal que la lleva
a cabo, profesionales y auxiliares;
e incide de modo directo, en la
eficacia y efectividad de la inter-
vencion técnica.

La perspectiva de género requiere
una accion transversal que, con
fundamento en normas interna-
cionales e internas, se extiende
a todas las actividades de la co-
munidad (politicas, econémicas,
culturales, asistenciales, etc.,).
En el ambito educativo adn no
se la aplica adecuadamente, en
ninguno de sus niveles; asi, el
proceso de formacion y capacita-
cion de pregrado es escaso o nulo,

adn en disciplinas cientificas que
especialmente deberian conside-
rarse como promotoras y efectivas
operadoras de transformacion
social tales como, entre otras, las
ciencias de la salud.

La circunstancia senalada deter-
mina dos consecuencias relevan-
tes: por un lado, la minoria de
profesionales interesados/as que
deben emprender su formacion
y capacitacion como éareas de
especializacion para lo cual, ade-
mas, el espectro de posibilidades
académicas no es muy amplio; y
por otro lado, la mayoria ignara que
permanece a lo largo de su vida
profesional sin adquirir idoneidad
adecuada y exigible, acorde las
actuales reglas del arte técnico.

A nivel de post-grado, el panora-
ma no es muy diferente; la teoria
y la perspectiva de género no se
observan implementadas en los
cursos de especializacion 6 bien,
en algunas éareas tales como las
correspondientes a psicologia y
medicina aparece fragmentada e
incluida con motivo de algunas de
las consecuencias que determina
(acoso sexual y laboral y violencia
doméstica); la posibilidad acadé-
mica mas especifica e integral se
limita a la oferta escasa de maes-
trias que, por lo general, la empren-
den profesionales previamente
capacitados a través de cursos o
seminarios no universitarios.

El objetivo fundamental es lograr
que los/as agentes sanitarias/
0s incorporen la perspectiva de
género a su razonamiento técnico,
desde la formacién inicial y luego,
la consoliden y perfeccionen du-
rante los estudios de post-grado;
todo ello, independientemente de
la eventual asistencia de casos
de denuncia por dafo (fisico o
psiquico). En tal sentido, es valida
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la afirmacion “Solo se ve lo que se
mira, y solo se mira lo que se tiene
en mente” (Alphonse Bertillon); es
decir, que el conocimiento orienta
la conducta profesional y en su
ausencia, hasta lo mas objetivo,
pasa desapercibido. (11)

En el ambito pericial, la formacion
y capacitacion profesional especi-
fica de género, adquiere un valor
agregado respecto de la practica
asistencial. En efecto, la adecua-
da idoneidad personal y técnica
se incorpora a un proceso de
reconocimiento y garantia de los
derechos de mujeres, adolescen-
tes y ninas, por parte del Estado;
con frecuencia el objeto de dicho
proceso, es la reparacion integral
de un dafio sufrido y la demanda
de la intervencion profesional tiene
calidad de experticia respecto del
resto de sus pares; finalmente, el
riesgo de re-victimizacion es mayor
(por mayor formalidad de las cir-
cunstancias que rodean la relacion
profesional-persona peritada).

Un aspecto particular de la aptitud
profesional es la no pertenencia
a medios culturales donde predo-
minan estereotipos ideoldgicos
de trato desigual segin el género
y tampoco, a aquellos que se
encuentran en un proceso de de-
bate y transformacion de pautas
socio-culturales. En el primer caso,
la labor profesional no podra ser
realizada, eficazmente, si no se
articula con acciones de educacion
y difusion extra-sanitarias; en el
segundo, estard supeditada a la
heterogeneidad determinada por
la dinamica del cambio. De alli
la importancia de considerar las
condiciones sociales, culturales y
personales del recurso humano de
salud (ya que pudo o puede haber
sido o ser victima de trato desigual
por su género) y las barreras cul-

turales de cada comunidad tales
como tendencias sexistas, creen-
cias, costumbres y actitudes. (12)

La importancia de la carencia de
formacion y capacitacion profe-
sional es su valor impeditivo de la
eficacia de la intervencion técnica.
Por ello, se la senala en la genera-
lidad de los estudios que se han
realizado con el objeto de esclare-
cer los obstaculos para el logro de
dicho resultado y, por su frecuen-
cia, es comparable a la verificacion
de “problemas estructurales en la
organizacion de los servicios (falta
de tiempo, ausencia de intimidad,
ambiente inadecuado, etc,.) y
miedo o inseguridad ante las con-
secuencias legales, sobre todo
por entender que es un problema
privado y que la actuacion sanitaria
viene a agravarlo”. (13)

Por dltimo, la formacion y capaci-
tacion profesional debe ser perma-
nente, no solo por el avance ted-
rico de las ciencias y el desarrollo
tecnoldgico que lo acompana sino,
esencialmente, porque el género
y la perspectiva de género se ela-
boran, transforman y reconfiguran
a través del tiempo y la evolucion
cultural de las comunidades. En
consecuencia, el marco legal y de
normatividad conductual (indivi-
dual y social) que constituyen las
referencias inmediata y mediata
de la actividad pericial, son histo-
ricamente variables. El dinamismo
proviene, en expresion de Juana
Gil Ruiz, de la superacion de la
“igualdad formal” (politica, de
derechos y trato ante la ley) para
alcanzar la “igualdad de oportuni-
dades”, mediante la perspectiva
de género, “que incorpora cambios
sustanciales de igualdad efectiva
inter-géneros” y “neutraliza este-
reotipos de género”. (14)



4.4. Metodologia de evaluacion:
> Principios generales

El requisito inicial para una ade-
cuada actuacién pericial con pers-
pectiva de género es la disposicion
planificada de recursos humanos
y materiales, por un lado y por el
otro, la actitud del/a operador/a
técnico.

En consecuencia, la primera re-
vision critica esta centralizada
en el proceso aludido en 3.3.;
la planificacién secuencial admi-
nistrativa y pericial de los actos;
protocolizacién de procedimientos;
y, la incorporacién de comunica-
cion verbal (lenguaje) y no verbal
(gestos) género-sensibles. Para
ello es recomendable que todo
el personal participante valorice,
desde la perspectiva de género,
las situaciones y personas con-
cretamente a peritar, asi como el
contexto historico-social en el que
se producen los hechos (como
condicionantes de los comporta-
mientos humanos); se considere
integrante de un servicio de admi-
nistracion de justicia, cuya presta-
cion requiere el conocimiento y la
aplicacion de normas de derecho
nacional e internacional; participe
activamente en la elaboracion de
acciones estratégicas para que los
actos periciales sean persuasivos
y coadyuvantes para obtener la
mejor decision judicial posible; y se
proponga advertir las valoraciones
cotidianas que estan informadas
por prejuicios, a la vez que la de-
liberada no re-victimizacion. (15)

> Entrevista

Es recomendable que comience
-en el caso de concurrencia de
varias/os peritos-, después de
acordar pautas de orden, no repe-
ticion, direccion de la evaluacion e

intervencion de las/os participan-
tes. El acto procesal —entrevista
pericial- se inicia con la informa-
cion, a la persona peritada, acerca
del origen de la evaluacion (objeto
procesal, érgano jurisdiccional
disponente), cuestion pericial a
resolver, identificacion de profe-
sionales presentes, explicacién de
las operaciones técnicas a realizar
(acorde a su nivel socio-cultural)
y solicitud de consentimiento; en
caso de negativa, el acto pericial
debe suspenderse y elaborar un
acta que se dirigira al érgano ju-
risdiccional requirente.

» Anamnesis

Durante la realizacion de la anam-
nesis, es importante:

a).- Formular interrogantes genuina-
mente conducentes a la resolucién
de la cuestién planteada; debe
evitarse tanto la intromisién en
aspectos privados de la persona
examinada, ajenos a la cuestién
pericial, como la insuficiente reco-
leccion de datos (p.ej., indagar la
orientacion sexual de la persona
peritada con motivo de un examen
médico destinado a constatar le-
siones fisicas y, al mismo tiempo,
no recabar informacion acerca
de la data de dichas lesiones o
sSu mecanismo causal); ambas
situaciones son demostrativas de
inadecuada idoneidad técnica.

b).- Promover la confianza y confi-
dencialidad del vinculo: al logro de
estos objetivos deben considerar-
se factores inherentes a la situa-
cion de evaluacion, tales como los
antecedentes inmediatos de haber
experimentado, la persona exami-
nada, al menos un trato desigual
en razon de su género (este aspec-
to es alin mas relevante en casos
de diversidad de género entre pro-
fesional y peritada/o); respeto a la
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autonomia y en particular, referida
al trato pretendido por la persona
peritada en relacion a su género;
garantizar la reserva de la informa-
cion, sin exponerla al conocimiento
de terceros sin justa causa o sin
el debido resguardo, etc.

c).- Evitar interrogaciones con
sesgo diferencial de género, tales
como las que no estan dirigidas
a conocer los hechos, sino a
verificar la veracidad de la de-
nuncia o testimonio (“Ud. habria
sido victima de violencia, no?”);
realizar indagaciones neutras, sin
prejuicios y en igualdad de térmi-
nos a hombres y mujeres (“Ud.
afronta los gastos de su casa?”);
emitir juicios de valor falsamente
“tutelares” del género femenino
(“ese trabajo que Ud. hace es muy
pesado para una mujer”); atribuir
roles de género (“¢cuanto tiempo
le demanda la atencion de sus hi-
jos?"); desconocer la desigualdad
de oportunidades de desarrollo
personal que domina la realidad
actual (“si le pagaban menos que
a su companero, porqué no buscdo
otro empleo?”), etc.

» Re-victimizacion

A fin de neutralizar el riesgo de
re-victimizacion, desde el inicio de
la entrevista y durante el transcur-
so de la evaluacion pericial, son
recursos eficaces: evitar relatos
repetitivos (p. €j., narracion deta-
llada de hechos y situaciones trau-
maticas respecto de las cuales,
la denuncia o testimonio obrantes
en autos, son minuciosos y com-
pletos); impedir la reiteracion de
examenes fisicos y estudios com-
plementarios previamente realiza-
dos de modo correcto y suficiente
(p.€j., el examen ginecoldgico de
victimas de violencia sexual que
fueron asistidas previamente en
el medio hospitalario, con los re-

caudos médico-legales del caso,
elaboracion del respectivo informe
e incorporacion a las actuaciones);
no incurrir en sobreabundancia
de registro de datos referidos a
un mismo aspecto de la cuestién
pericial (p. ej., determinacion de
caracteristicas de personalidad a
través de evaluacion psiquiatrica
y psicoldgica diferidas en el tiem-
po), entre las acciones relativas
a situaciones particulares mas
frecuentes.

» Evaluacion fisica

Pueden distinguirse dos supuestos
basicos:

a).- La peritacion se realiza en el
marco de un proceso civil, penal
o laboral originado en hechos no
vinculados a la tematica de género.

La aplicacion de la perspectiva de
género no depende de los hechos
gue motivaron el proceso judicial;
la mujer y el hombre, en razén
de su género, “expresan” sus
estados de salud y enfermedad
de modo diverso y por la misma
causa, se espera que adopten
actitudes distintas ante el dolor
(fisico o psiquico), el sufrimiento, la
resiliencia, la capacidad de decidir
su participacion en un proceso
terapéutico y frente al diagnéstico
terminal, entre otras situaciones.
En todos los casos se trata de
cualidades ajenas a la consti-
tucion biolégica-sexual; consis-
ten en construcciones culturales
asignadas, aprendidas, asumidas
y exigidas como criterios de habi-
tualidad o “normalidad” de género.
Todo alejamiento de dichos para-
metros acarrea un grado variable
de valor negativo procedente del
entorno, pero es la mujer a quien
con notoria mayor frecuencia y
“naturalidad”, se le agrega un plus
peyorativo; mas adn, el contenido



agraviante es manifiesto en algu-
nas circunstancias: el hombre que
padece el dolor sin queja, es “mas
hombre” pero en la misma situa-
cion, la mujer es “menos mujer”; el
hombre que elabora el sufrimiento
en silencio, es “fuerte” pero en
la misma situacion, la mujer es
“dura”; el hombre reacio a cumplir
su tratamiento, es “rebelde” pero
en la misma situacion, la mujer es
“irresponsable”, etc.

Médicos/as y demas operadores/
as de la salud, con frecuencia, mas
alla del discurso “técnicamente
correcto” adoptamos por condi-
cionamiento cultural (en sentido
genuino y pseudo-cientifico), una
actitud valorativa profesional dis-
tinta y desigual -segln el género
de la persona peritada-, frente
a iguales cuadros clinicos (p.ej.,
abuso de sustancias o alcohol,
disfuncion sexual, cefaleas, sin-
dromes facticios, ego-distonia de
rasgos corporales, etc.) o iguales
cuestiones periciales a resolver (p.
€j., maltrato y acoso laboral, todas
las formas de la agresion fisica y
psiquica, capacidad psico-fisica
para el desempeno de funciones,
etc.).

Paralelamente, la falta de con-
sideracion de la perspectiva de
género como categoria analitica,
incrementa el error de diagnostico
precoz y re-victimiza. Es particu-
larmente necesaria frente a la
comprobacién de sintomas (p.ej.,
precordialgia), signos (p.ej., caida
del cabello) y sindromes clinicos
disfuncionales (p.ej., dismenorrea)
cuyo origen deba establecerse
pues, con frecuencia, son la
unica expresion semioldgica de
supuestos de violencia de género;
contribuye a explicar la magnitud
clinica o severidad de sintomas y
signos; permite realizar un juicio

de valor mas ajustado respecto de
la adhesividad al tratamiento y al
pronostico; incide en las medidas
terapéuticas aconsejables, etc.

b).- La peritacion se realiza en el
desarrollo de un proceso civil, pe-
nal o laboral originado en hechos
vinculados a la tematica de género.

En las hip6tesis enunciadas,
pueden distinguirse por un lado,
requisitos de suficiencia y validez
del informe técnico (derivados de
la adecuacién metodoldgica imple-
mentada); y por otro, recomenda-
ciones criticas referidas a los usos
y costumbres periciales.

Entre los requisitos, se destaca la
realizacion de evaluaciones inte-
grales y completas, comprensivas
de la exploracion de todos los 6rga-
nos, aparatos y sistemas a nivel de
los cuales puede, eventualmente,
hallarse indicios consecuentes de
los hechos investigados. Desde
el punto de vista técnico es insufi-
ciente (por ejemplo) la descripcion,
aungue minuciosa y correcta, de
una lesioén traumatica sufrida du-
rante un episodio de violencia de
género sin la investigacion de otras
expresiones clinicas -organicas
y/o funcionales—, aunque no se
la haya solicitado expresamente
en el requerimiento judicial. Se
trata de un aspecto no exento
de controversia, pues si bien el
organo jurisdiccional es el director
del proceso y, en consecuencia,
establece los limites de la prueba,
también es verdad que encomien-
da la investigacion técnica de los
hechos denunciados al personal
experto. En este orden, no es de
buena practica que la/el perito
reduzca su actuacion a los aspec-
tos fijados por legos en materia
meédica y, lo adecuado, es que al
menos informe y recomiende al
organo jurisdiccional la ampliacién
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de la evaluacién pericial dispuesta.
En caso contrario se estaria agra-
viando el derecho de la victima;
se actuaria en sentido contrario al
saber técnico y podria incurrirse en
omisién parcial del deber pericial.

En cuanto a las recomendaciones
criticas, respecto de usos y cos-
tumbres periciales, es frecuente
la observaciéon de actuaciones
sustanciadas con motivo de una
denuncia por violencia de género,
en las que se han incorporado
fehacientes y concordantes cons-
tancias referidas al origen de las
lesiones sufridas por la victima
(inclusive, de caracter médico tales
como certificados, indicaciones
de estudios complementarios,
prescripciones terapéuticas o de
reposo laboral, etc.,) no obstante
todo lo cual, el informe pericial se
limita a explicar el mecanismo cau-
sal, en términos genéricos (“golpe,
roce o choque con o contra...”), sin
establecer el nexo etiologico-cau-
sal con los hechos denunciados,
investigados y acreditados sin con-
tradiccion de parte del denunciado.
En general, el argumento consiste
en la imposibilidad de afirmar,
indubitablemente, el origen del
dano verificado. Al respecto, cabe
advertir que:

* - La referencia inmediata del ra-
zonamiento pericial es la totalidad
de las constancias de autos, cuyo
valor probatorio y/o autenticidad,
no depende del juicio médico-legal.

*- El nexo de causalidad que se
establece en la actividad pericial
es de razonabilidad contingente;
esto es, fundado en las constan-
cias disponibles al tiempo de emi-
tir opinién y los datos obtenidos
segun un procedimiento diligente.

* - Las consecuencias inmediatas
que derivan del mencionado crite-

rio pericial son: erosionar la vera-
cidad de la denuncia, al poner en
duda el nexo de congruencia entre
el testimonio y los sintomas y sig-
nos verificados; a la vez, debilitar
el valor probatorio de la interven-
cion técnica, en su especificidad e
individualidad.

*.- Se incrementa la vulnerabilidad
del informe, haciéndolo pasible de
impugnacion, pedidos de explica-
cién y ampliacién, con eventual
reproche en caracter de mala
practica profesional y origen de
responsabilidad.

En sintesis, dichos usos y costum-
bres constituyen vicios, que infrin-
gen el analisis con perspectiva
de género y el deber legalmente
impuesto de garantizar integral-
mente los derechos de la mujer
(ley 26.485).

> Evaluacion psiquiatrica

El instrumento técnico esencial
de la evaluaciéon psiquiatrica,
es la entrevista; en el ambito
pericial, predomina la modalidad
semi-dirigida y le son aplicables
los recaudos senalados con an-
terioridad (apartados Principios
Generales, Entrevista, Anamnesis
y Re-victimizacion).

La particularidad e importancia de
la perspectiva de género radica
en que, la evaluacion psiquiatrica
forense (como la psicolégica),
consiste en la actividad pericial
destinada a conocer el conjunto
de valores, creencias y motivos
determinantes de la conducta;
caracteristicas dinamicas del pro-
cesamiento intelectivo, afectivo
y volitivo; personalidad de base;
estructuracion de la existencia en
un contexto historico y cultural, de-
terminado e individual. Es el modo
mas préximo de reconocimiento



del ente “otro/a”, del “ser” y el
modo en que “se es”; en siy para
si mismo, desde y para el entorno.
Mucho mas enfaticamente que en
el ambito asistencial, se centra
en los vinculos relacionales, sus
caracteristicas de origen y desa-
rrollo, evaluados desde la concreta
circunstancia global existencial de
la persona peritada.

Acorde a lo expuesto, no es posible
arribar al diagnostico psiquiatrico
forense prescindiendo de la pers-
pectiva de género, independiente-
mente de los hechos que motivan
las actuaciones judiciales y del rol
procesal de la persona examinada.
La comprobacion de enfermedad
mental, aguda o crénica, neurética
0 psicotica, 6 de los denominados
trastornos de personalidad, son
circunstancias que refuerzan la
aplicacion de dicha categoria ana-
litica, pues debera establecerse
la incidencia en su etiopatogenia,
expresion clinica, magnitud o gra-
vedad del cuadro, contencion y
posibilidades terapéuticas.

El acto y método de conocimiento,
en materia psiquiatrico-forense, se
realiza y aplica de modo diverso al
resto de la medicina; el contenido
subjetivo —mas precisamente,
intersubjetivo- es mayor y deter-
minativo, la “objetividad” es mas
relativa, y la historicidad de sus
categorias (rangos de “normali-
dad” y “enfermedad”), mucho mas
dinéamica. Algo similar acontece
con el juicio de valor clinico que,
en definitiva, es establecido en
funcidén de las pautas culturales
predominantes acerca de las varia-
bles manifestaciones del psiquis-
mo, en un medio social concreto y
determinado.

La perspectiva de género es un
eje que atraviesa el acto médico
psiquiatrico, mas aln el pericial,

desde su inicio y hasta el lengua-
je con el gue se manifiesta su
resultado.

Todas las entidades clinicas que
reconocen su causa en la des-
igualdad de género conllevan, en
diverso grado, un componente
psico-psiquiatrico; la identificacion
y deteccion precoz de dichos cua-
dros fenoménicos no escapa a la
actividad pericial sino que, por el
contrario, debe tenerse siempre
presente como categoria diagnods-
tica frecuente, aln ante manifes-
taciones clinicas atribuidas a un
origen diverso. La evaluacion debe
ser exhaustiva, sistematizada
segln la perspectiva de género y
minuciosamente reconstructiva del
psiquismo de la persona peritada.

No obstante las observaciones
precedentes, aln es frecuente que
las evaluaciones psiquiatricas peri-
ciales realizadas en nuestro medio
forense, dejen de lado el analisis
categorial de género; prejuicios,
estereotipos y errores —conceptua-
les y éticos- son responsables de
practicas profesionales inadecua-
das, que mantienen y perpetdan
desigualdad y dano. A la reflexion
critica de la actuacion profesional
desde la perspectiva de género, se
le oponen limites marcadamente
ideologizados y elaborados al
amparo de sesgos doctrinarios a
los que se atribuye “validez cien-
tifica”; en rigor, son actitudes que
encubren inconsistencias en la for-
macion y capacitacion profesional,
pues en Psiquiatria -mas que en
otras especialidades médicas-, se
pone de manifiesto el caracter re-
lativo de la veracidad que permiten
las ciencias particulares.

» Estudios complementarios

La perspectiva de género es apli-
cable, también, a los estudios



complementarios del diagnéstico.
Ello es posible, no solo mediante
su integracion al desarrollo de la
actividad pericial principal con
perspectiva de género y conside-
rada como unidad de servicio, sino
ademas, de modo individual, en
cuanto unidad de practica técnica.
La toma de una imagen radiolgi-
ca, de muestras sanguineas para
realizar determinaciones bioquimi-
cas o genéticas, o la realizacion de
una interconsulta de especialidad,
son todos actos profesionales re-
lativamente autonomos y diferidos
respecto de la evaluacion pericial
en cuyo contexto se indicaron. En
consecuencia, en cada escenario
corresponde aplicar los criterios
generales antes senalados y
ademas, reglas de adecuacion
concreta tales como: asignacion
de prioridad (p.ej., establecer que
la acreditacion del dano sufrido, en
una causa por violencia de género
es siempre, una situacién urgente);
disponibilidad de recursos (p.€j.,
garantizar a la mujer su derecho
a exigir que la practica técnica no
sea realizada por un hombre); o la
estandarizacion de resultados, con
perspectiva de género (p.ej., las
fracturas indiciarias de maltrato,
por su localizacién y frecuencia,
deben ser informadas con expre-
sion de posibilidad causal, previa
coordinacion con las constancias
obrantes en las actuaciones).

» Evaluaciones psicolégicas

En principio, es recomendable que
las diversas etapas integrantes
del proceso psico-diagnoéstico se
lleven a cabo previo disefno de una
estrategia protocolizada, destina-
da a asegurar la validez y confiabi-
lidad de resultados, considerando
la perspectiva de género.

La entrevista psicologica-forense,
principal procedimiento de evalua-

cion (tanto en su modalidad semi-
estructurada como estructurada),
es el ambito en el que corresponde
incorporar la perspectiva de género
pues debe realizarse habiendo de-
finido “para que”, “que” y “como”
se va a evaluar. (16)

La administracion de técnicas
(psicométricas y proyectivas),
habitualmente utilizadas en la
actividad pericial psicologica con-
siste en encuestas, inventarios y
tests que no siempre incluyen la
variable de género y, alin en los
instrumentos que la consideran,
por la evolucion histérico-cultural
de dicho criterio, es aconsejable
Su revision critica. La advertencia
expresada es aplicable a toda
evaluacion psicolégica, indepen-
diente de los hechos que la mo-
tivan, mucho mas, cuando se
trata de casos cuyo objetivo es la
estimacion —especificamente- de
las consecuencias detrimentales
del género (violencia doméstica,
violencia de género, maltrato,
acoso sexual o laboral, etc.).En
estos dltimos supuestos, suele
observarse el uso de pruebas y téc-
nicas especialmente disefiadas;
no obstante, dicha condicion no
atenda la exigencia de requisitos
dependientes del/a operador/a, es
decir, la posesion de conocimien-
tos especializados y experiencia
pericial en la problematica de
género. A fin de prevenir el riesgo
de conclusiones erroneas, se ha
senalado la utilidad de aplicar los
principios de adecuacion, de com-
plementariedad, de interpretacion
restrictiva y de selectividad. (17)

> Autopsias

La asociacion entre perspectiva
de género y autopsias remite, ini-
cialmente, al delito de femicidio
y secundariamente, al diseno de
protocolos para su investigacion;



se trata de casos en los que la
muerte de la victima, se debe a
una causa traumatica evidente vy,
la actuacion judicial en cuyo marco
se dispone el acto médico-legal,
estd manifiestamente focalizada
en una situacion de violencia de
género pre-existente.

En nuestro medio, actualmente, la
autopsia en dichos casos se lleva a
cabo sin la exigencia de requisitos
especiales mas alla de los propios
de su especie (es decir, que sea
completa, sistematica, metddica e
ilustrativa); el/la médico/a forense
la realiza sin conocimiento integral
de todos los antecedentes policia-
les y/o judiciales; y la correlacién
causal ordenada a la tipificacién de
los hechos, se cumple en una eta-
pa ulterior, diferida, previa formula-
cion de cuestiones periciales por
parte del 6rgano jurisdiccional. El
procedimiento descripto demanda
tiempo y, no pocas veces, se susci-
tan dificultades en la comunicacién
entre las instancias interlocutoras.

En cuanto a los protocolos antes
citados, no han sido puestos en
vigencia en nuestro medio, sus
objetivos exceden la practica de la
autopsia; y, esencialmente estan
dirigidos a autoridades judiciales,
tal como el elaborado por Organiza-
cion de Naciones Unidas, en 2013.
Sin perjuicio de las caracteristicas
mencionadas, el procedimiento
previsto en dicho documento para
la realizacion de autopsias, esta-
blece: el previo conocimiento, por
parte del personal médico forense,
del reconocimiento del cadaver en
el lugar del hecho; la bisqueda de
indicios sobre el cuerpo; basqueda
de signos clinicos de enfermedad
por trasmisién sexual y embara-
Z0; indicaciones para la toma de
muestras, conservacion y cadena
de custodia; etc. (18)

La perspectiva de género, actual-
mente ausente en tanto criterio
analitico para la realizacién de
autopsias, puede ser aplicada con
eficacia. La decision de su adop-
cion depende, principalmente,
de los organos jurisdiccionales vy,
secundariamente, de los/as ope-
radores/as periciales. En efecto,
cabria modificar el procedimiento
actualmente vigente e incorporar:

a).- La obligatoriedad de advertir
al personal pericial, la actual o
eventual tipificacion de la muerte
como femicidio y remitir, junto con
el cuerpo o restos humanos, las
constancias referidas a la inves-
tigacion judicial y policial de los
hechos, en particular, las de orden
criminalistico.

b).- La imposicién, al personal
pericial, del deber de informar el
hallazgo de lesiones y/o indicios
maltiples, concordantes y de fre-
cuentes observacion en casos
de femicidio, seglin correlacion
meédico-legal con los antecedentes
mencionados en el inciso anterior.

c).- La elaboracion de un protocolo
de autopsia especial, aplicable a
los casos previstos en el primer
inciso, que implemente la inter-
vencion de las/os profesionales fo-
renses especialistas en las areas
médicas que a criterio de quien
tiene a su cargo la realizacion de la
autopsia, sean necesarias/os para
el mejor esclarecimiento médico-
legal del caso (ginecologia, obs-
tetricia, genética, pediatria, etc.,).

> Deber legal

La perspectiva de género esta le-
galmente impuesta por el derecho
positivo vigente, a través de un
cuerpo normativo integrado por
el nacleo de constitucionalidad y
leyes especificas. Su aplicacion




y observacion no es facultativa,
sino obligatoria; el incumplimiento
torna anulable el informe y genera
responsabilidad profesional (ca-
lificada, en el caso de referirse
a actividad desarrollada por fun-
cionarios/as publicos/as); y es
extensiva a todo el personal que
interviene en la prestacion del ser-
vicio pericial, independientemente
de su idoneidad académica, cargo
o funcion.

La amplitud y solidez del deber
reside en su caracter de garantia
de los derechos humanos de las
personas y, en el poder que los
dichos, acciones y procedimientos
judiciales tienen en orden a crear,
mantener y perpetuar paradigmas
y estereotipos culturales, con
desigual ejercicio del poder; este
aspecto se acrecienta a la luz de
la perspectiva de género pues,
ella en si misma, se centraliza en
una relacion desigual y abusiva de
poder entre hombres y mujeres.

En consecuencia, la actividad peri-
cial no solo debe ser cumplida con
perspectiva de género por parte
de las/os profesionales respon-
sables, sino que ademas, ellas/os
deben adoptar todas las medidas
adecuadas para que también lo
haga el personal a su cargo.

5. Servicio y funcion pericial con
perspectiva de género

La presente propuesta incluye un
aspecto especial, consistente en
la aplicacion de la perspectiva de
genero a la organizacion y dinamica
de los organismos especificos.

El objetivo, es revertir los modelos
sexistas tradicionales entre las/os
profesionales de |as ciencias de la
salud, en especial, de la medicina
y de la especialidad medicina legal;
si bien dichos paradigmas han sido
progresivamente fragmentados, a
impulso de la mujer y en el afan de
lograr igualdad de oportunidades,
aln persisten mas o menos expli-
citos, atenuados o circunscriptos.




Es frecuente el hallazgo de noticias
y cifras estadisticas demostrati-
vas de que, en la actualidad, las
universidades argentinas tienen
predominio de estudiantes muje-
res, que egresan en mejor tiempo
y con mayores calificaciones que
los varones y que adquieren mas
pronta y mayor capacitacion de
post-grado; asimismo, que en
algunas de las disciplinas de la
salud, el predominio femenino es
histérico (psicologia). (19)

Dichos datos ameritan una re-
flexion critica pues, paralelamente,
no son correlativos con otros
tales como los indicativos de la
presencia de la mujer en niveles
jerarquicos organizacionales, car-
gos identificados con excelencia
de calidad, remuneraciones mas
elevadas o funciones profesiona-
les culturalmente mas prestigia-
das y en general, las que por sus
caracteristicas conlleven ejercicio
de poder.

En el ambito de las ciencias de la
salud contin(an vigentes estereoti-
pos de actividad por género, segln
los cuales, la mujer dispone poco
tiempo para desarrollar (y desarro-
llarse en el estudio y practica de)
la profesion (dada su prioritaria
dedicacion al trabajo no retribuido);
tiene menor aptitud y criterio para
tomar decisiones, pero mejores
condiciones para el cumplimiento
de labores que demandan mayor
concentracion y tiempo (tal como
lo requiere el estudio); etc. Y las
areas con predominio femenino
-histérico (psicologia) o adquirido
(medicina)- son aquellas a las que,
culturalmente, se le cuestiona su
“status cientifico” 6 han experi-
mentado una transformacion en
desmedro de su prestigio, 6 de
las condiciones de trabajo y remu-
neracion.

En el analisis de la funcion pe-
ricial, no puede soslayarse la
consideracion de dos factores
culturales cuya incidencia, si bien
atemperada, continGa vigente:
la jerarquizacién inter-disciplinas
(hegemonia de la medicina sobre
las restantes, algunas de ellas
calificadas “de colaboracién”) e
intra-actividad (hegemonia del
criterio médico en la resolucion
de cuestiones periciales referidas
a hechos no dependientes, en
sentido estricto ni exclusivo, del
saber médico). (20)

Respecto de la incorporacién de la
mujer, si se toma al Cuerpo Médico
Forense de la Justicia Nacional
como organismo de analisis, pue-
de advertirse que:

a).- A pesar de haberse organiza-
do entre 1882 y 1896, periodo
durante el cual egresaron de las
universidades argentinas las pri-
meras médicas, recién en 1956 se
designo a la doctora Carolina Tobar
Garcia (primera médica forense);
cabe agregar que el ingreso se
produjo mediante concurso publi-
co, procedimiento hasta entonces
nunca implementado. La distingui-
da profesional —(nica integrante
mujer-, se desempend hasta su
fallecimiento, en 1962; recién en
1977 se incorpordé a la segunda
mujer perito médica.

b).- Hasta el presente y desde su
creacion en 1958 (4 cargos), nin-
guna mujer ha ejercido en caracter
titular el cargo de perito quimica;
no obstante, el personal profesio-
nal que lleva adelante las diversas
determinaciones técnicas del area,
es mayoritariamente femenino.

c).- A comienzos de la década de
1990, se crearon los cargos de
perito en odontologia (1 cargo) y
en psicologia (5 cargos); desde en-
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tonces, en caracter titular, solo han
sido desempefados por mujeres.

d).- Hasta el presente, ninguna
mujer ha ejercido los cargos de
decana ni directora de la morgue
judicial.

e).- En la actualidad, el porcentaje
de mujeres profesionales practica-
mente triplica al de varones, pero
el 70% de profesionales peritos
titulares, son varones.

En cuanto a la prevencion, mitiga-
cion y contencién de la violencia
laboral en el ambito pericial, no
son objetivos especificamente con-
siderados; se requiere implemen-
tar instrumentos que establezcan
objetivos claros y el compromiso
de las instancias de direccion a
asumir efectivamente su cumpli-
miento, procedimientos accesibles
y agiles, recursos suficientes y
acciones planificadas y coordina-
das. En tal sentido, conviene tener
presente que la causa generadora
de violencia, con mayor frecuen-
cia, es la discriminacién sexista;
que, en la mayoria de casos, no
se visualiza por “habitualidad
0 naturalizacion” del fenémeno
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