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RESUMEN

Titulo. HACIENDO VISIBLE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO: REGISTRO DE LA
RESIDENCIA DE MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR EN EL CeSAC N°9 DE LA BOCA,
CABA

Autoras. Dabbah, Luciana M.; Echeverria, Maria F.; Iglesias, Maridngeles; Wakstein,
Lara

Lugar. CABA. Direccién General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional, y
Centro de Salud y Accién Comunitaria nro 9. Area Programatica Hospital Argerich.
Irala 1254, C1164ACS

Tipo de investigacion. Exploratorio, cuantitativo, de corte transversal

Categoria tematica. Epidemiologia

Trabajo inédito

Resumen. La violencia basada en género (VBG) constituye un grave problema de
salud publica y un desafio para el primer nivel de atencién. El objetivo fue
caracterizar el registro de casos de VBG en mujeres atendidas por la Residencia de
Medicina General en los consultorios de Salud Sexual Integral del CeSAC N°9 entre
septiembre de 2023 y agosto de 2024. Se realizd un estudio exploratorio cuantitativo
de corte transversal mediante revisidn de historias clinicas electrénicas, de las cuales
se incluyeron 482. Se analizé6 la presencia de registro de VBG, caracteristicas
sociodemogriaficas y abordaje registrado. En el 46,5% (n=224) de las consultas se
pregunto por VBG, en el 7% (n=16) de estas se detectd una situacidn actual. En todos
los casos detectados se documentd en la evolucion clinica, pero solo en el 31,3%
(n=5) se etiqueté como problema en el sistema informatico. Se observa predominio
de violencia psicoldgica (50%; n=8), seguida de la fisica (37,5%; n=6). En el 50% (n=8)
de los casos se realizé derivacidn a servicios especializados y en el 25% (n=4) no hubo
intervencion registrada. Los resultados evidencian un subregistro significativo que
limita la visibilidad epidemioldgica y el abordaje integral. Se destaca la necesidad de
incorporar una pesquisa activa y protocolos locales estandarizados y de fortalecer el
registro institucional con perspectiva de género en el primer nivel de atencion.

Palabras clave. Violencia basada en género, atencidon primaria, subregistro, salud
sexual integral




INTRODUCCION

La Violencia Basada en el Género (VBG) es una clara trasgresiéon de los derechos
humanos y constituye un grave problema de salud publica con sus consecuentes
repercusiones en el desarrollo social y econdmico de los pueblos (Naciones Unidas, 2006). La
VBG afecta a mujeres y personas lesbianas, gays y trans (LGTBI+) y se produce cuando estas
sufren algun tipo de discriminacion, agresién, hostigamiento o degradacidn por su identidad
o expresion de género u orientacion sexual (Direccion Nacional de Promocidn y
Fortalecimiento para el Acceso a la Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de
la Nacion, 2022). Este tipo de violencia es multicausal puesto que involucra una serie de
factores individuales, culturales, econémicos, lo que genera una clara discriminacion de la
mujer en determinados dmbitos, tales como el acceso a empleo, ingresos y a educacién
(Castro & Casique, 2008).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), sefiala que, globalmente, el 35% de las
mujeres del mundo entero ha sido victima de violencia fisica y/o sexual por parte de su
pareja. A nivel mundial, el 38% del nimero total de femicidios se debe a la violencia conyugal
(Garcia-Moreno et al., 2013). En 2023, a nivel nacional, se registraron 250 victimas directas
de femicidios, lo que representa un aumento del 10,6% en comparacidon con 2022 (Registro
Nacional de Femicidios de la Justicia Argentina, 2023). En el estudio Multipais efectuado por
la OMS en el 2005, donde se recabd informacidon de mujeres procedentes de 10 paises con
diferentes entornos culturales, se sefala que la tasa de mujeres sujetas a alguna forma de
violencia sexual o fisica por parte de sus parejas oscila entre el 15 y el 71%, especialmente en
mujeres de 15 a 49 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2005). Dentro del dmbito de la
Ciudad de Buenos Aires, el 44% proviene de cuatro de las quince comunas de la ciudad,
siendo la mas afectada la Comuna 4, que incluye a los barrios de La Boca, Barracas, Parque
Patricios y Pompeya (Informe Estadistico Afio 2023 - Oficina De Violencia Doméstica, 2024).

En Argentina, la VBG constituye una problematica que es social, cultural, politica y
subjetiva. Estas dimensiones dan cuenta de la importancia de reflexionar cémo las
diferencias sexuales y de género se traducen en desigualdad social (Ministerio de las
Mujeres, Politicas de Género y Diversidad Sexual, Gobierno de la Provincia de Buenos Aires,
2020). Representa una causa de discapacidad y también es responsable de numerosos

padecimientos fisicos y mentales, incluyendo heridas, fracturas, infecciones de transmision



sexual, abortos, depresion, trastornos sexuales, cefaleas, fobias y estrés crénico (Teodori,
2015). Estos efectos perjudiciales aumentan la frecuencia de sus consultas al servicio de
salud, que es uno de los pocos lugares donde pueden tener la oportunidad de buscar ayuda
(Bott, 2010). La Oficina de Violencia Doméstica (OVD)* establece que la violencia doméstica
contra las mujeres? es una de las principales formas en que se expresa la VBG. Su informe
estadistico de 2023 expone que la mayoria de las personas afectadas son mujeres (73%) y los
agresores son varones. El vinculo de pareja® (43%) es el mas usual entre las persona
afectadas y las denunciadas, y dentro del mismo el 70% corresponde a una ex pareja y en el
30% es la pareja actual (Informe Estadistico Aio 2023 - Oficina De Violencia Doméstica,

2024).

Este proyecto de investigacién se enmarca dentro de la Residencia de Medicina
General y Familiar (RMGyF) del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich, en cuya area
programatica se encuentra el Centro de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) N°9, ubicado en
La Boca, CABA, barrio que se caracteriza por su diversidad cultural y socioeconémica, con
altos indices de desocupacidon y personas con cobertura exclusiva de salud en sistema
publico, y bajos niveles socio-educativos (Gerencia operativa de Epidemiologia., 2016).

El CeSAC atiende una poblacion de 15.660 personas, siendo mayoritariamente
mujeres y nifios (Direccion General de Estadistica y Censos, 2010). Promueve el trabajo
interdisciplinario y es sede de residencias de profesionales de la salud, entre ellas la RMGyF,
y, como efector del Primer Nivel de Atencién (PNA), busca responder a la demanda de la
comunidad. Ofrece diferentes espacios en los cuales se puede pesquisar y detectar la VBG,
efectuando luego su derivacién oportuna, mejorando asi la calidad de vida de las mujeres y
el vinculo paciente-equipo de salud (Aleman et al.,, 2010). Por este motivo ocupa una
posicion privilegiada para orientar situaciones de violencia (Garcia Torrecillas et al., 2008). De
esta manera, la intervencion del equipo de salud busca romper el ciclo de violencia, prevenir
gue la misma escale y promover la seguridad y recuperacién de las mujeres. Este tipo de

asistencia profesional es la que se denomina apoyo formal.

" Organismo dependiente de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion creada con el fin de facilitar el
acceso a justicia de las personas que afectadas por hechos de violencia doméstica, se encuentran en
situacion de especial vulnerabilidad.

2 Modalidad de VBG definida como aquella ejercida contra las mujeres por un integrante del grupo
familiar, independientemente del espacio fisico donde ésta ocurra, que dafe la dignidad, el bienestar,
la integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial, o la libertad.

3 La categoria “pareja” incluye: conyuges, parejas convivientes, novios/novias y ex parejas.



En nuestra labor cotidiana, procuramos facilitar de manera interdisciplinar el acceso
de las mujeres al equipo de salud y a una atencion personalizada, basada en un espacio de
escucha y contencion en el que se pueda co-construir la demanda. Incluimos en las consultas
de Salud Sexual Integral preguntas especificas destinadas a detectar la ocurrencia de hechos
violentos, intentando que ellas puedan reconocer las situaciones que viven como violencia,
qgue le asignen la importancia y seriedad que requiere y que, en funcidon de eso, puedan
problematizar los vinculos violentos (Adarve et al.,, 2016). Una vez pesquisado se deberia
registrar dicha problematica en el cuerpo de la evolucién de la Historia Clinica (HC) y utilizar
etiquetas a fin de nomenclar los problemas de salud. Esto es de utilidad para realizar los
reportes del CeSAC, que se reflejan posteriormente en el Sistema de Informacién para la
Gestidn de APS.

Interrogar periddicamente sobre la existencia de episodios de violencia incrementa
el numero de casos detectados y permite conocer el contexto de la mujer en relacién con la
violencia y evaluar consecuentemente el riesgo al que esta expuesta (Carrete et al., 2022).

Lamentablemente en muchas ocasiones, luego de iniciar intervenciones, no se
alcanza a conocer cdémo continda la situacion de las mujeres en el vinculo con sus agresores.
Esto puede estar asociado a varios factores; por un lado, varias mujeres no regresan a la
consulta, lo que puede relacionarse con que muchas temen denunciar a sus parejas por
miedo, humillacién, verglienza o por reconocer los vinculos violentos como modalidad
aprendida de relacionarse (Adarve et al., 2016). En muchas otras ocasiones también ocurre
gue no se repregunta o no se realiza un seguimiento sobre la problematica de la violencia, lo
gue dificulta la valoracion de las intervenciones, resultando en un subdiagnéstico de casos
(Lozano & Salas Rosso, 2011).

En una investigacion realizada por Fernandez (Fernandez et al.,, 2016) se expone
ademas la existencia de un subregistro de la problematica por parte de los profesionales de
la salud en las HC, ya que muchas veces no se menciona VBG, sino “maltrato”, o se limita a
registrar exclusivamente lo que refiere la paciente, o lo que se ve, por ejemplo:
“hematomas”. Como posibles causas de esta situacion Fernandez demuestra que los
profesionales perciben que las instituciones no los respaldan a la hora de abordar
integralmente este tipo de casos o se sienten desprotegidos legalmente al hacerse
responsables de los mismos. Asimismo, los estudios realizados en nuestro pais acerca de la

percepcion que los profesionales de salud tienen sobre las situaciones de VBG que sufren las



mujeres que atienden nos muestran que en general no la perciben, no preguntan a las
mujeres si sufren situaciones de violencia y no se imaginan que ellas podrian sufrirlas (Mejia
et al., 2000).

Los factores expuestos colaboran pasivamente a cronificar la violencia doméstica
contra las mujeres y aumentan el riesgo de que evolucione a una situacién limite, que
obligue a la mujer a concurrir a un segundo nivel o servicios de urgencia (Adarve et al.,
2016). Este riesgo se ve potenciado, ya que las mujeres suelen sentirse desanimadas por el
escaso apoyo que reciben en los dmbitos de seguridad, de justicia y salud (Villafaiie, 2012).
Esta desproteccioén las lleva a pensar que su situacidn no es modificable y a abandonar la
busqueda de ayuda, con los riesgos que esto implica para su integridad fisica y mental.

Las mujeres suelen recurrir en mayor medida al apoyo formal* cuando la violencia
es continua y se vuelve mds severa. Parece que en esos momentos, cuando perciben una
amenaza a su integridad fisica y toman conciencia del potencial letal del abuso, adoptan
estrategias de afrontamiento tales como romper la relacién, denunciar o acudir a las
instituciones a pedir ayuda. En esta linea, algunas investigaciones han demostrado que el
apoyo social de tipo formal afecta a la manera en la que las victimas afrontan la violencia,
influyendo en su decisidon de romper con una relacién de maltrato y en su recuperacién de la

misma y reduciendo el riesgo futuro de violencia (Buesa & Calvete, 2013).

Este trabajo tiene como finalidad caracterizar el registro de casos de VBG en
mujeres atendidas por la RMGyF en consultorios de Salud Sexual Integral del CeSAC N°9,
conociendo que existe un subregistro de los mismos en los Centros de Salud (Noce, 2008).

Creemos que el uso de protocolos de atencién para estandarizar la misma y la
documentacién detallada de los casos, registrando las observaciones y acciones tomadas, es
esencial para conocer la frecuencia de la violencia en las consultas, seguir los casos, evaluar
el impacto en la salud colectiva, aportar a la planificacién de la atencidon y ser de utilidad
médico legal (Romano Fuzul et al., 2006).

La existencia de un subregistro de los casos constituye un obstdculo critico, ya que
limita la visibilidad de la magnitud del problema, distorsiona la planificacién de politicas

publicas y compromete la implementacion de respuestas efectivas.

4 Segun Buesa & Calvete, 2013 el apoyo formal es la asistencia que la mujer recibe por parte de
personas con las que contacta, o que contactan con ella, cuando su relacion esta fundada en
responsabilidades profesionales hacia ella.



La presente investigacidn resulta pertinente porque aborda una problematica aun
subestimada en el contexto del sistema de salud: la brecha entre los casos de VBG que las
mujeres mencionan en el dmbito sanitario y aquellos que efectivamente son registrados.

Dado que el registro adecuado de los casos es esencial para disefiar estrategias
efectivas de prevencion y atencidn, es imperativo investigar la existencia y las causas del

subregistro de casos, con el objetivo de visibilizar esta brecha.

Por lo expuesto es que deseamos realizar un trabajo de investigacion que nos
permita conocer, segun lo registrado en HC, la poblacion, la forma de registro de las
situaciones de violencia y la conducta tomada segun el mismo. Asimismo, pretendemos
evaluar la existencia de un subregistro y plasmar la importancia de fortalecer la capacidad de

los centros de salud para contribuir al abordaje integral y adecuado de la VBG.

OBIJETIVOS

Objetivo general
Caracterizar el registro de casos de VBG en mujeres atendidas por la Residencia de
Medicina General en el CeSAC N2 9 en consultorios de Salud Sexual Integral, entre el

01/09/2023 y el 31/08/2024.

Objetivos especificos

1. Describir la frecuencia de las HC que presentan la etiqueta de VBG.

2. Describir la frecuencia de las HC en las que figura la VBG en el cuerpo de la
evolucién y no en la etiqueta.

3. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en donde se
registre en la HC situacion de VBG.

4, Describir el apoyo social formal brindado frente a la deteccion de situaciones

de VBG.



MARCO TEORICO

Sistema binario: la construccion de los géneros

El género se construye socialmente con la influencia de instituciones que afianzan
los estereotipos de feminidad y masculinidad (Ministerio de Salud de la Nacién, 2023). La
naturalizacion de esta construccién diferencial de la subjetividad de mujeres y varones
determina sufrimientos especificos por género que dan sustento y legitimidad a la violencia
basada en género (Tajer et al., 2014). Asi, esta violencia es padecida por las mujeres por el
hecho de ser mujeres en el marco de una sociedad patriarcal, que tiende a valorar como
superiores los atributos y las practicas asociadas a lo masculino por sobre lo femenino (Tajer
et al., 2014). Asi el patriarcado, en tanto sistema social, politico y cultural, marca asimetrias
jerdrquicas y de poder entre los géneros. Consideramos que el mismo afecta no solo las
relaciones individuales, sino también las politicas publicas, los sistemas legales y las
respuestas institucionales frente a la VBG. De este modo, las medidas de proteccion y
prevencion deben abordar las raices estructurales y culturales del problema para ser
efectivas (Cagigas Arriazu, 2000).

Las mencionadas desigualdades sociales entre mujeres y varones determinan, de
manera diferencial, el proceso salud-enfermedad-atencién de ambos grupos genéricos, ya
gue establecen vulnerabilidades relativas a los roles que ellas y ellos deben cumplir en el
marco del patriarcado, determinando modos diferentes de vivir, enfermar, consultar, recibir
atencién y morir (Tajer et al., 2014). Es en este contexto que se incorpora la perspectiva de
género para el disefio e implementacién de estrategias y acciones especificas, teniendo en
cuenta las diferentes realidades y necesidades de las mujeres, y buscando que se reduzcan
las desigualdades de género en relacién al cuidado de la salud y al acompafiamiento
(SEDRONAR, 2023). Segun Marcela Lagarde, la perspectiva de género en salud es esencial
para abordar las desigualdades de género y barreras en el acceso a servicios adecuados de
salud; entender el impacto de roles y normas culturales en la salud que influyen en las
conductas y decisiones médicas que se toman, teniendo en cuenta las expectativas de
cuidado y responsabilidad familiar que cargan las mujeres; y disefar politicas publicas y
estrategias de trabajo que promuevan la equidad y la salud publica efectiva para todos los

géneros (Lagarde, 2014).



Marco normativo local

Con la Declaracion sobre la Eliminacidn de la Violencia contra la Mujer, adoptada en
1993 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, la VBG empezd a adquirir un rango
politico e internacional.

En nuestro pais, en el afilo 2009, se sanciond la Ley 26.485 de Proteccion Integral
para Prevenir, Sancionar y Erradicar las Violencias contra las Mujeres en los ambitos en que
desarrollen sus relaciones interpersonales. Esta ley tiene por objeto promover la eliminacién
de la discriminacion entre mujeres y varones en todos los 6rdenes de la vida y el derecho de
las mujeres a vivir una vida sin violencia. Dentro de las Politicas Publicas expuestas en el Art.
11, se establece el deber de incorporar la problemdtica de la violencia contra las mujeres en
los programas de salud integral de la misma, disefiar protocolos especificos de deteccidon
precoz y atencion de todo tipo y modalidad de violencia, prioritariamente en las dreas de
atencion primaria de salud y especificando el procedimiento a seguir (Ministerio de las
Mujeres, Politicas de Género y Diversidad Sexual, Gobierno de la Provincia de Buenos Aires,

2020).

Violencia Basada en Género

Tomaremos el concepto de violencia contra las mujeres segun la definicion del Art.
4 de la mencionada ley: (...) toda conducta, accién u omisién que de manera directa o
indirecta, tanto en el ambito publico como privado, basada en una relacion desigual de
poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicolégica, sexual, econémica o
patrimonial, como asi también su seguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas
desde el Estado o por sus agentes.

La misma ley también incluye una definicién de violencia indirecta que refiere a: (...)
toda conducta, accién u omisién, disposicidn, criterio o practica discriminatoria que ponga a

la mujer en desventaja con respecto al varén.

En el Art. 5 de la ley n° 26.485/200919 se definen los siguientes tipos de violencia:
1.- Fisica: la que se emplea contra el cuerpo de la mujer produciendo dolor, dafio o
riesgo de producirlo y cualquier otra forma de maltrato o agresién que afecte su integridad

fisica.



2.- Psicoldgica: la que causa dafio emocional y disminucidon de la autoestima o
perjudica y perturba el pleno desarrollo personal o que busca degradar o controlar sus
acciones, comportamientos, creencias y decisiones o cualquier otra accién que cause
perjuicio a su salud psicoldgica y a la autodeterminacién.

3.- Sexual: cualquier accién que implique la vulneracién en todas sus formas, con o
sin acceso genital, del derecho de la mujer de decidir voluntariamente acerca de su vida
sexual o reproductiva a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacién,
incluyendo la violacién dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares o de
parentesco.

4.- Econdmica y patrimonial: la que se dirige a ocasionar un menoscabo en los
recursos econdomicos o patrimoniales de la mujer a través de la perturbacion de la tenencia
de sus bienes, sus objetos personales y valores, sus recursos econémicos e ingresos.

5.- Simbdlica: la que a través de patrones estereotipados, mensajes, valores, iconos o signos
transmita y reproduzca dominacion, desigualdad y discriminacidn en las relaciones sociales,

naturalizando la subordinacidn de la mujer en la sociedad.

Concepto VBG elegido

Tal como se ha referido, la violencia doméstica contra las mujeres entonces es una
de las principales formas en que se expresa la VBG (Informe Estadistico Afio 2023 - Oficina
De Violencia Doméstica, 2024). Por este motivo, el concepto para definir todo tipo de
violencia contra la mujer acordamos que sea Violencia Basada en Género ya que es el modo

en que preguntamos y registramos en la evolucién desde la RMGyF.

Ciclo de la violencia

El ciclo de la violencia ayuda a entender cdmo se desarrolla, mantiene y reproduce
la violencia en la pareja. Se describen a menudo tres fases distintas. Es vital ofrecer apoyo
continuo y educar a la mujer en situaciéon de VBG sobre este ciclo para evitar la
normalizacién de la situacién y fomentar planes de seguridad a largo plazo (Ministerio de las
Mujeres, Politicas de Género y Diversidad Sexual, Gobierno de la Provincia de Buenos Aires,

2020).



1. Fase de tensidon: en esta fase, las tensiones en la relacion comienzan a
aumentar. La mujer puede sentir que algo no esta bien, aunque los incidentes de abuso
pueden ser menores o no estar claramente definidos como violentos.

2. Fase de agresion: esta fase es caracterizada por episodios de violencia
explicita. La mujer puede intentar defenderse, huir, buscar ayuda o someterse para minimizar
el dafio, pudiendo ser traumatica y peligrosa para ella.

3. Fase de luna de miel: después del episodio violento, el agresor puede mostrar
remordimiento, pedir perdén y prometer que no volverd a ocurrir. La mujer puede sentir
alivio, esperanza y creer en las promesas del agresor, lo que puede llevar a la reconciliacién y
la continuacidn de la relacién.

El ciclo de violencia y la normalizacién por parte de la mujer explican que muchas no
relaten espontdneamente situaciones de VBG. Esto refuerza la necesidad de preguntar

activamente (Adarve et al.; Ley 26.485).

Apoyo social formal

Basandonos en el concepto de apoyo social formal desarrollado en un estudio que
evalud el papel de diversos tipos de apoyo social percibido en los sintomas de depresién y
estrés postraumatico en mujeres en situacién de violencia por parte de su pareja (Buesa &
Calvete, 2013) entendemos al mismo como la asistencia que la mujer recibe por parte de
personas con las que contacta, o que contactan con ella, cuando su relacién esta fundada en
responsabilidades profesionales hacia ella. Se diferencia del apoyo social informal, el cual
incluye las relaciones con familiares, amigos, companeros de trabajo, vecinos, etc y que en
ese estudio presenté un mayor impacto en el bienestar emocional y la salud mental de las
mujeres. Ambos tipos de apoyo pueden mejorar las habilidades de las mujeres para acceder
a recursos que las ayuden a protegerse del maltrato, de la misma manera que pueden

favorecer la ruptura con la relacién violenta (Buesa & Calvete, 2013).

Historia clinica orientada a problemas
Una forma de organizar una HC es con el enfoque orientado a problemas, que fue
descrito para tratar la multiplicidad de problemas de los pacientes. Se caracteriza porque

estd centrado en la persona y permite tener una vision holistica e integral. Una revision



sistematica sobre los determinantes que influyen en su implementacién y uso define a la
lista de problemas como "una lista de diagndsticos actuales y activos, asi como diagndsticos
pasados relevantes para la atencion actual del paciente" (Simons et al.,, 2016). Esta lista
facilita una visidn rapida de los problemas médicos mds importantes de la persona, y permite
agrupar y recuperar por problema todas las observaciones, evaluaciones y planes de
atencion médica, como diagndstico, tratamientos e informacién. Ademads es util, porque los
pacientes pueden relacionarse facilmente con los problemas de la lista de problemas vy
evaluarlos y responder a ellos. Los problemas se pueden ver uno por uno, pero también de
una manera mas multidisciplinaria y holistica.

Un estudio que explora los factores determinantes de su aceptacién y uso real
afirma que, cuando las listas son actualizadas y precisas, apoyan la preparacién de las tareas
clinicas por tener una vision completa del paciente, y también dan sustento a la reutilizacién
de datos para fundamentar la toma de decisiones. Asi, pueden aumentar la eficiencia de las

consultas y la calidad de atencién (Klappe et al., 2020).

MATERIALES Y METODOS
Estudio exploratorio, cuantitativo y de corte transversal. La técnica de recoleccién
de datos fue no probabilistica, por conveniencia. Se utilizaron fuentes de datos secundarias.
Se incluyeron HC de mujeres cisgenero, mayores de 18 aifos, que hayan recibido
atencién por parte de RMG, en el consultorio de Salud Sexual en el CeSAC N° 9 entre el

01/09/2023 y el 31/08/2024.

Recoleccidn de datos

Se accedié a las historias clinicas electrénicas de todas las mujeres que fueron
atendidas durante el periodo de estudio en consultorios de Salud Sexual Integral por la
RMGyF en el CeSAC N2 9, a partir de un registro interno que realizamos luego de cada
atencion.

Se procedio a identificar las variables establecidas y extraer los datos registrados de
manera anonimizada a través de un formulario de Google, volcando automaticamente la

informacidén a una planilla de Excel.



Plan de procesamiento y analisis de datos/informacion

Los datos recolectados se analizaron con tablas dindmicas de Excel para identificar
patrones, tendencias y caracteristicas asociadas al registro de VBG en el contexto del CeSAC
N°9.
CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital General de
Agudos Dr. Cosme Argerich. Los datos recolectados fueron anonimizados antes de su analisis
para preservar la identidad de las mujeres involucradas. El presente estudio estuvo
exceptuado del requisito de consentimiento informado ya que se utilizé informacion
retrospectiva de revisiéon de registros. Se protegid la confidencialidad de los datos y se

elimind toda informacién de identificacidn personal de los registros.

RESULTADOS

A partir de las estadisticas de la Residencia de Medicina General y Familiar del
CeSAC N°9 en el periodo 01/09/2023-31/08/2024, accedimos a 834 consultas que fueron
rotuladas como Salud Sexual Integral. Posteriormente filtramos los DNI que estaban
repetidos (por tener mas de una consulta), quedando un total de 625 HCE. De la revision de
las mismas se descartaron las que correspondian a otro CeSAC, estaban ausentes, eran
varones cis, no tenian evoluciones de RMG, fueron realizadas en otro consultorio distinto a
Salud Sexual, tenian mal el DNI, eran menores de 18 afos al momento de la consulta o la

evolucién no estaba completa, motivo por el cual finalmente se incluyeron 482 HCE.

Caracterizacion de la poblacidn y pesquisa de VBG

Del total de HCE incluidas, la media de edad fue de 31,33 afos. La cobertura de
salud mayoritaria fue la publica exclusiva en un 62.9% (n=303), seguido por obra social en un
36.3% (n=175) y luego prepaga 0.8% (n=4). El 36.1% no tenian hijxs (n=174), seguido por un
24.3% que tenian un hijx (n=117) y un 22% que tenia dos (n=106). En un 95.6% no se registré
el dato del empleo (n=461).

Los datos obtenidos revelaron que en un 46.5% de las consultas se preguntd por

violencia de género (n=224) mientras que en un 45.6% no se preguntd (n=220). Cabe aclarar



gue en un 7.9% la persona no estaba en una relaciéon al momento de la consulta (n=38) por
lo cual no se preguntd por una situacién actual de violencia (Gréfico 1).

De las personas a las que se le preguntd por VBG (n=224) en un 7% de los casos se
registrd una situacion actual (n=16) (Grafico 2). El grupo etario mas afectado correspondio a

personas entre 20-29 afios, lo que representd el 62.50% de los casos detectados (Tabla 1).

Rango etario Cantidad Porcentaje
<20 1 6.25%
20-29 10 62.50%
30-39 3 18.75%
40-49 2 12.50%

Tabla 1: relacion entre rango etario y personas en situacion de VBG

El 62.50% tenia cobertura publica exclusiva (n=10) y 37.50% obra social (n= 6). En
cuanto a la cantidad de hijxs se obtuvo que en un 43.75% tenian un hijx (n=7), 25% no tenian
hijxs (n=4), 18.75% tenian cuatro hijxs (n=3) y 12.50% tenian tres hijxs (n=2). En cuanto a las
condiciones laborales, en un 75% no se pudo recabar el dato (n=12), en un 18.75% se
registré que estaban empleadas (n=3) y en un 6.25% estaban desempleadas (n=1).

En cuanto al registro en la HCE de la situacion de VBG relatada se obtuvo que el
100% de los casos en los que se detecté VBG fueron descritos en el cuerpo de la evolucion,
mientras que solo un 31.3% de ellos fueron etiquetados como problema en SIGEHOS (n=5)
(Grafico 3), todos bajo la misma etiqueta (“violencia de género”).

En relacion al vinculo de la persona en situacion de violencia y el agresor se obtuvo
que en un 56.3% correspondia a una ex pareja (n=9) y un 43.8% a una pareja actual (n=7)
(Grafico 4); en un 56.3% de los casos el mismo era conviviente (n=9), mientras que el 25% no
era conviviente (n=4). Cabe aclarar que en un 18.8% no fue registrada esta condicién (n=3)
(Grafico 5).

De los tipos de violencia que fueron registrados se obtuvo que un 50% correspondié
a violencia psicolégica (n=8), seguido por un 37.5% de violencia fisica (n=6) y un 12.5% de

violencia sexual (n=2). Cabe aclarar que no hubo casos registrados de violencia econdmica



(n=0), que en un 18.8% de los casos no se especificd el tipo (n=3) y en 18.8% se detecté mas
de un tipo (n=3) (Gréfico 6).

En cuanto al plan de abordaje que se realizd6 una vez detectada la situacion se
obtuvo que en un 50% de los casos se realizd derivacion a servicios especializados (n=8), en
un 31.3% se realizd intervencion desde el equipo territorial (n=5), en un 25% se realizé
seguimiento longitudinal (n=4), en un 12.5% se brindé asesoramiento legal (n=2) y en un 25%
no se tomo ninguna accién (n=4). Cabe aclarar que en 31.3% de los casos (n=5) se realizé

mas de una intervencion (Tabla 2).

Tipo de violencia N Plan de abordaje

Fisica 3 Derivacion a servicios especializados (2), Intervencion por parte del equipo

territorial (1)

Fisica, Psicologica 3 Derivacion a servicios especializados (1), Derivacion + Intervencion territorial (1),

Derivacion + Seguimiento + Intervencion territorial (1)
No se describe 3 Derivacion a servicios especializados (1), Intervencion territorial (1), Ninguna (1)

Asesoramiento legal + Derivacion (1), Asesoramiento + Seguimiento + Intervencion

(%2}

Psicologica
(1), Derivacion + Seguimiento (1), Ninguna (2)

Sexual 2 Ninguna (1), Seguimiento longitudinal (1)

Tabla 2. Plan de abordaje segun tipo de violencia detectada

En un 25% de los casos registrados se identificaron repercusiones inmediatas para la
salud (n=4) ya sean fisicas, psicoldgicas, sexuales, sociales, econdmicas, mientras que en un

75% de los casos no se especificaron (n=12).

DISCUSION

El hecho de que en mas del 45% de las consultas no se haya preguntado por
violencia de género revela una brecha significativa en la pesquisa activa, aun sabiendo que
preguntar sistematicamente sobre violencia incrementa las posibilidades de deteccion, como
sostienen Adarve (Adarve et al., 2016) y Carrete (Carrete et al., 2022). Esto pone en
evidencia lo mencionado por Mejia (Mejia et al., 2000) y Fernandez (Fernandez et al., 2016)
sobre la omision del interrogatorio por parte de profesionales de salud, muchas veces por

desconocimiento, falta de formacién o percepcion de falta de respaldo institucional.



En linea con esto, la deteccidn de situaciones de VBG fue registrada sélo en el 16%
de las consultas. Este bajo porcentaje sugiere la existencia de un subdiagndstico importante,
lo que tiene como consecuencia un subregistro de casos representando un obstaculo para el
abordaje integral del problema (Lozano & Salas Rosso, 2011).

En todos los casos en que se identificd una situacién de violencia, se observé un
registro en el cuerpo de la evolucion (100%), lo que resulta coherente con el enfoque de
historia clinica orientada a problemas que promueve un registro detallado y centrado en la
persona (Simons et al., 2016).

En cuanto a las caracteristicas del agresor, los datos obtenidos coinciden con los
presentados por la Oficina de Violencia Doméstica (2023), donde el vinculo mas frecuente
entre victima y agresor es el de ex pareja. Este patron también responde al ciclo de la
violencia donde se reproducen vinculos violentos que persisten aun después de la separacién
(Ministerio de las Mujeres, 2020).

Las formas de violencia que se evidenciaron con mayor frecuencia (psicoldgica y
fisica) no nos permiten concluir que no estén presentes otras formas de violencia no visibles
o naturalizadas que segun Tajer (2014) son mas subregistradas aun, debido a su complejidad
para ser identificadas tanto por las mujeres como por los equipos de salud.

En cuanto al plan de abordaje resulta alarmante que en el 25% no se haya
implementado ninguna estrategia de intervencién. Esta falta de respuesta puede estar
relacionada con la percepcidon de desproteccidn institucional y la falta de formacion del
equipo, tal como sostiene Fernandez (2016).

Aunque se documentaron en la evolucién, 11 de los 16 casos detectados no fueron
etiquetados como problema en el sistema SIGEHOS, lo que limita la visibilidad, la
formulacidon de estadisticas y el seguimiento institucional. Este dato confirma lo planteado en
la introduccién sobre el subregistro estructural de la VBG en los sistemas de salud (Noce,
2008). La etiqueta es clave para el abordaje médico-legal y epidemiolégico.

Finalmente, solo en el 25% de los casos se identificaron consecuencias inmediatas
para la salud. Esto puede deberse a una subvaloracién del impacto de la violencia, o bien a la
ausencia de herramientas diagndsticas adecuadas para detectar sus efectos fisicos,
psicoldgicos y sociales, tal como menciona la OMS (2013).

Con respecto a las limitaciones del trabajo se advierte la posibilidad de sesgo de

seleccion, dado que el muestreo realizado fue por conveniencia. Por otro lado, las



estadisticas analizadas provienen exclusivamente de los registros elaborados por la
residencia y se circunscriben a los consultorios donde se abordan tematicas vinculadas a la
Salud Sexual Integral, dejando afuera otros espacios de atencién del CeSAC donde también
se asisten situaciones de VBG. Por lo tanto, los resultados no pueden generalizarse a toda la
poblacién de mujeres atendida en la institucién, considerando el bajo tamafio muestral del
andlisis.

La validez de los datos obtenidos puede considerarse moderada. Sin embargo, esta
informacién nos permite identificar puntos de mejora para el abordaje de esta problematica
en la residencia, como asi extenderla al equipo del CeSAC para poder pensar estrategias en

pos de contribuir a la calidad de atencidn de las personas que padecen situaciones de VBG.

CONCLUSIONES

La presente investigacion permitié caracterizar el registro y abordaje de la violencia
basada en género (VBG) en los consultorios de Salud Sexual Integral del CeSAC N°9 por parte
de la Residencia de Medicina General y Familiar. Los resultados obtenidos reflejan que, si
bien se intenta documentar y atender esta problematica, persiste una importante brecha
entre las situaciones detectadas y aquellas efectivamente registradas y abordadas de manera
integral.

Uno de los hallazgos mas significativos es la falta de pesquisa sistematica, lo cual
contribuye al subdiagndstico y subregistro. Esto confirma lo desarrollado en el marco tedrico
respecto a la naturalizacién de las violencias, la ausencia de herramientas clinicas para su
deteccion y la falta de protocolos estandarizados en el primer nivel de atencién.

La falta de etiquetado formal en el sistema informatico (SIGEHOS) impide un
seguimiento sistemdtico, una adecuada visibilizacién epidemiolégica y la posibilidad de
construir datos agregados que orienten a disenar politicas publicas efectivas. Esta ausencia
de registro estructural contribuye a la invisibilizaciéon del fendmeno dentro del sistema de
salud.

Se identificaron limitaciones significativas en la implementacidon de los planes de
abordaje, vinculadas principalmente a la ausencia de un protocolo institucional o de
lineamientos claros que orienten las acciones a seguir una vez detectada la situacidn. Esta
falta de estandarizacién provoca que las intervenciones dependan en gran medida del

criterio, la experiencia y la formacion de cada profesional interviniente, asi como de la



disponibilidad de recursos en cada territorio, pudiendo derivar en revictimizacién y
cronificacion del vinculo violento, tal como sostiene la literatura revisada.

Frente a esta realidad, se torna imprescindible avanzar hacia un modelo de atencién
integral con perspectiva de género, que no solo incluya el interrogatorio sistematico en las
consultas, sino también el fortalecimiento de los equipos de salud en herramientas clinicas,
legales y emocionales para el abordaje de estas situaciones. Asimismo, es necesario
consolidar un sistema de registro estandarizado y funcional, que permita reflejar con
fidelidad la magnitud del problema y articular intervenciones intersectoriales.

Finalmente, este trabajo visibiliza la potencialidad del primer nivel de atencién
como espacio privilegiado para la deteccidon temprana, el acompafiamiento y la restitucién

de derechos de las mujeres en situacion de violencia.

RECOMENDACIONES

Para fortalecer la deteccidn y el abordaje de la violencia basada en género (VBG) en
el primer nivel de atencién, consideramos importante incorporar la pesquisa activa y
sistematica del problema, al menos en todas las consultas de Salud Sexual Integral, con
preguntas amplias que contemplen distintas formas de violencia y no se limiten al estado de
pareja, garantizando siempre el respeto por el contexto y la autonomia de las personas. Es
necesario capacitar de manera continua a los equipos de salud en perspectiva de género,
derechos humanos y herramientas clinicas, creando ademds espacios de reflexién
interdisciplinar. Sugerimos optimizar el uso de etiquetas estandarizadas que aseguren la
trazabilidad y permitan construir datos epidemiolédgicos confiables. Asimismo, resulta clave
fortalecer las redes intersectoriales territoriales para lograr derivaciones oportunas que
incluyan acompafiamiento legal, psicosocial y comunitario. Proponemos impulsar
investigaciones cualitativas que exploren barreras, temores y percepciones tanto de las
personas usuarias como de los equipos de salud, a fin de enriquecer el enfoque integral.
Finalmente, destacamos la importancia de garantizar el acompafiamiento institucional con
respaldo normativo y juridico a los equipos, para que puedan actuar de manera segura y sin

sobrecarga emocional frente a situaciones complejas.
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Variables

Dimensién

Variable

Definicién conceptual

Definicidon
operativa

Tipo de
variable

Escala de
medicid
n

Registro

Etiquetado

“Violencia de género”,
“Violencia Basada en
Género”, “VBG”, “Violencia
doméstica”, “Violencia
familiar”, “Relacién familiar
problematica”, “Violencia
fisica”, “Violencia
psicolégica”, “Violencia
sexual”, “Violencia

nou

econdmica”, “Conflictiva

familiar”, Otra

Si/ No

Categorica

Nominal

Screening VBG

Tamizaje que se realiza
para detectar situaciones
de VBG

Si/ No/ No estd en

pareja

Categoérica

Nominal

Deteccion VBG

Documentacidn de la
situacion luego de lo
preguntado

Si/ No/No
corresponde

Categorica

Nominal

Cuerpodela
evolucién

Documentacion detallada
de lo sucedido en la
consulta

Si/ No

Categorica

Nominal

Persona

Edad

Edad en afios en el
momento del registro

numero

Numeérica

Discreta

Hijos

Se consideran las gestas
referidas por la persona

Cantidad de hijos

en numero

Numérica

Discreta

Consecuencias
para la salud

Teniendo en cuenta
repercusiones inmediatas
fisicas, psicoldgicas,
sexuales, sociales,
econdmicas, otras.

Si/ No

Categorica

Nominal

Agresor
conviviente

Persona o grupo de

personas que viven bajo el
mismo techo y comparten
los gastos de alimentacion

Si/ No / No se sabe

Categorica

Nominal

Cobertura

Seguros o coberturas de
salud activas

Publica /Privada
/OS

Categorica

Nominal

Trabajo

Percepcién de uningreso
econdémico por actividad

Si/ No / No se sabe

Categorica

Nominal




realizada

Vinculo con el

Relacidn sexoafectiva que

agresor sostiene con la persona Pareja/Ex pareja/
que ejerce la violencia Otro Categodrica [Nominal
Fisica / Psicoldgica
/ Econdmica /
Naturaleza de los actos de |Sexual / No se
Tipo/s de VBG |violencia describe Categorica | Nominal
Atencién médica
inmediata / Apoyo
psicoldgico /
Asesoramiento
legal / Derivacidon a
servicios
especializados /
Seguimiento
Conductas médicas longitudinal /
registradas en la evolucién [Intervencién por
como parte del plan parte del equipo
Apoyo social |Plande diagndstico / terapéutico/ |territorial /
formal abordaje de acompanamiento. Ninguna / Otra Categoérica [ Nominal




