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Detection of gender based violence. Analysis of the situation on the primary health care system

on the city of Buenos Aires
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RESUMEN. INTRODUCCION: la justificacion del presente es-
tudio se basa en la consideracion de la violencia basada en
género (VBG) como un problema de salud publica y del sector
salud como un espacio privilegiado para su deteccion. La VBG
es todo acto 0 amenaza de tal que tenga o pueda tener como
resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico
para la mujer.OBJETIVO: realizar un andlisis de situacion del
sistema de Atencidn Primaria de Salud de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires (CABA) en relacion a su capacidad de
respuesta frente a la VBG. METODOS: Estudio descriptivo de
corte transversal. Se realizé un andlisis de situacion para ca-
racterizar, analizar e interpretar cada centro frente a la VGB.
Se aplicaron dos encuestas. Los sujetos fueron todos aquellos
profesionales que atienden a mujeres de 21 afios y més en los
Centros de Salud y Accion Comunitaria de la CABA. RESULTA-
DOS: respondieron 512 participantes, 415 eran mujeres, edad
promedio de 44 afos. El 49,7% refirié tener conocimientos
poco o nada suficientes en esta problematica. Entre el 81,7 %y
el 88, 6 % se reconocié como medianamente 0 poco capacita-
do en deteccion de VBG. El 72,3% considerd que la deteccidn
de VBG en la consulta debe realizarse en forma sistematica.
CONCLUSIONES: los resultados indican la importancia de la
capacitacion de los profesionales de la salud para mejorar su

prdctica en la deteccion de la VBG.
J
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ABSTRACT. INTRODUCTION: the justification of the present
study is based on the consideration of gender based violence
(GBV) as a public health issue and the health sector as a
privileged space for its detection. GBV is understood as any
act or threat that has or could have as a result injuries or
physical, sexual or psychological suffering for a woman.
OBJECTIVES: To perform an analysis of the situation in the
Primary Health Care System, on the City of Buenos Aires
in relationship to its responding capacity to Gender based
Violence (GBV). METHODS: Descriptive study on transversal
cut. The analysis allowed characterizing, understanding and
interpreting the situation of each centre in relationship to
GBV. Two polls were carried out. The subjects were all those
professionals who attend to women over 21 years of age
on the Health and Community Centers in CABA. RESULTS:
512 participants responded. 415 were women, average age
was 44 years old. The 49.7% acknowledged having little or
no knowledge regarding the problematic. Between the 81.7
9% and 88.6% recognized themselves as being medium or
little qualified on detecting GBV. The 72.3 % considered
that GBV detection in health appointments should be done
systematically. CONCLUSIONS: the results indicate the
importance of health professional’s qualification in order
to improve their practice in detecting GBV.

KEY WORDS: Family Violenc - Detection - Primary Health Care -
Knowledge, attitudes and health practices.

INTRODUCCION

La Convencion de Belém do Pard,' aprobada en la Repu-
blica Argentina mediante Ley 24.632, define a la violencia
contra la mujer como cualquier accién o conducta, basada
en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el dambito
publico como en el privado. Naciones Unidas se refiere
a la violencia contra la mujer como “violencia basada en
género” (VBG), y destaca la necesidad de comprenderla
dentro del contexto del status de subordinacion en que
viven las mujeres dentro de la sociedad.?

Algunos datos ilustran la magnitud del problema. En los
Estados Unidos, entre dos y cuatro millones de mujeres
son golpeadas anualmente; 1.500 mujeres son asesinadas
cada afio por su pareja o ex pareja.® En Francia, una de
cada 10 es victima de violencia conyugal, la violencia en




la pareja causa la muerte de seis mujeres por mes y es
la principal causa de femicidio.* En Europa, una de cada
cinco mujeres refiere ser maltratada®

Asimismo, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
estima que entre el 20% vy el 60% de las mujeres que
viven en América sufren situaciones de violencia.® En una
encuesta reciente, realizada en el Uruguay, el 35,6% de
las mujeres entrevistadas indicé haber padecido violencia
psicoldgica y el 10,8% violencia fisica o sexual en su hogar.”
En Argentina, se estima que el 25% de las mujeres sufre
regularmente violencia intrafamiliar y que el 50% pasara
por alguna situacién de violencia a lo largo de su vida.?

EL SECTOR SALUD FRENTE A LA VBG

En 1996, la 492 Asamblea Mundial de la Salud declaré a la
violencia como un problema mayor de salud publica. En
consecuencia, a partir de la obligacién contraida por los
Estados firmantes en relacion al sector salud y la problemé-
tica de la violencia familiar, la implementacion de medidas
para sensibilizar y capacitar al personal en la temética se
volvié urgente, ya que los programas de educacion médica
de pre y posgrado no brindan entrenamiento formal sobre
esta problemética.®°

Un estudio realizado por integrantes del Programa de
Medicina Interna General del Hospital de Clinicas José de
San Martin de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA),
describié que los médicos no interrogan regularmente a
sus pacientes mujeres acerca de VBG y que en promedio
han diagnosticado menos de un caso mensual.'" Por su
parte, la Sociedad Argentina de Medicina Interna General
adaptd y validé dos encuestas elaboradas por la Federacion
Internacional de Planificacion de la Familia, region del He-
misferio Occidental (IPPF/RHO), publicadas en el estudio
denominado Fortaleciendo la respuesta del sector de la
salud a la violencia basada en género.'?

Los Centros de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC)
de la CABA son un espacio privilegiado para la deteccion
de situaciones de VBG padecidas por las mujeres que
concurren a consulta.

El andlisis de la situacion del sistema de Atencidn Pri-
maria de la Salud (APS) de la CABA en su capacidad de
respuesta a la temética de VBG, permite visibilizar una
problemética con importantes efectos sobre la salud de
las victimas, aumentar la deteccion y derivacion, mejorar
la calidad del vinculo paciente-equipo de salud y mejorar
la calidad de vida de las mujeres, con el efecto que esto
implica sobre toda la sociedad.

El objetivo de este estudio fue analizar la situacion del
sistema de APS de la CABA en relacion a su capacidad de
respuesta frente a la problematica de la VBG.

METODOS
El disefio del estudio fue de tipo descriptivo de corte trans-
versal, e incluyo la realizacion de un andlisis de situacién
en dos etapas:

1) Descripcién de la situacion de cada CeSAC en relacion

a la problemética de la VBG en la atencion de mujeres
de 21 afos y més. Se administré una encuesta al jefe de
cada centro a fin de obtener una comprensién preliminar
del contexto institucional del CeSAC y su personal de salud
en relacién a la problematica.

2) Descripcion de los conocimientos, practicas y creencias
del equipo de salud de cada centro. Se administré una
encuesta a sus profesionales para conocer su posiciona-
miento frente a la problemética de la VBG.

« Poblacion y muestra: el estudio se realizé en 37 de
los 38 CeSAC dependientes de los 11 hospitales genera-
les de agudos de la CABA, que atienden mujeres de 21
anos y mas.

« Universo o poblacion objetivo: se encuestd a todos
los profesionales de la salud de los CeSAC que reciben
en consulta a mujeres de 21 afios y mas.

« Criterios de exclusion: negativa a participar, haber par-
ticipado en la prueba piloto durante la etapa de validacion
de la encuesta, pertenecer al sistema de Residencias o
Concurrencias o estar de licencia durante el periodo de
realizacion de las encuestas.

« Variables: para indagar sobre el dominio y los conoci-
mientos de los profesionales sobre el tema, se consideraron
dos grupos de variables: a) ordinales y b) nominales.

a) Ordinales: conocimiento individual y ocurrencia de
eventos de VBG. En relacidn a las précticas, se usaron
las variables obstéculos para la asistencia y ocurrencia de
eventos de VBG.

b) Nominales: conocimiento de la Ley 24417, de Pro-
teccion contra la Violencia Familiar, e implicancias legales
para el sector salud. Para indagar sobre las creencias, se
empleo la variable uso de sistema de salud por parte de
victimas de VBG (ver Tabla 1)

« Instrumentos: para la realizacion del trabajo de campo
se disefiaron dos encuestas:

1) Contexto institucional de la organizacion de salud:
estructurada en ocho preguntas destinadas a conocer la
capacidad de respuesta de cada CeSAC en relacion con
la VBG.

2) Conocimientos, creencias y practicas del equipo de
salud en relacion con la VBG: disponia de 19 preguntas,
que abarcaban cinco dominios: conocimientos generales,
relacién paciente-equipo de salud, conocimientos acerca
de la legislacién vigente, practicas y creencias. A fines
operativos, los cinco dominios se analizaron reunidos en
tres variables: conocimientos, practicas y creencias.

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos recolectados fueron volcados en una base de
datos del programa Excel, disefiada de acuerdo a las varia-
bles estudiadas, para su posterior procesamiento.

Al tratarse de un estudio descriptivo, se realizaron anélisis
univariados de frecuencia y frecuencia acumulada vy, en
una segunda instancia, se efectuaron andlisis bivariados
simples para describir las diferentes variables a partir de
algunas dimensiones en particular.
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TABLA 1. Variables analizadas

Dominios Variables Tipo de respuesta Tipo de variable
Conocimiento individual Escala ordinal Ordinal
o Ocurrencia de eventos de VBG Escala ordinal Ordinal
Conocimientos — -
Conocimiento de la Ley 24.417 SI/NO Nominal
Implicancias legales para el sector salud SI/NO/NS Nominal*
. Obstdculos para la asistencia Escala ordinal Ordinal
Practicas - 5 -
Ocurrencia de eventos de VBG Escala ordinal Ordinal
reencia del sistema de salud por parte d .
Creencias o L{sq el sistema de salud por parte de SYNO Norminal
(Incluye prejuicios) victimas de VBG
* Se analiza como numérica seguin validacion. Fuente: elaboracion propia.
TABLA 2. Resultados de la encuesta sobre contexto institucional. n=36.
Sl NO NO SABE TOTAL
PREGUNTA
N° (%) N° (%) N° (%) Ne
Dentro de su institucion, {existen experiencias de trabajo relacionadas
desut pLen exp 9jo e 27 (75) 7 0) 2(5) 36
con la violencia contra la mujer o alguna de sus manifestaciones?
{Existen personas dentro de su institucion con capacitacion especifica
pers o desuir P P 23 (64) 11 (31) 2(5) 36
para el trabajo en el drea violencia contra la mujer?
{Existen materiales escritos o audiovisuales relacionados con el tema
de la violencia contra la mujer, disponibles para el personal de su 13 (36) 20 (56) 3(8) 36
institucion?
Dentro de su institucion, existen acciones orientadas al tema de la
S . 20 (55) 15 (42) 103) 36
violencia contra la mujer?
Su institucion, ¢ha trabajado junto a otras instituciones en la atencion
ruaon Jado] . 25 (70) 9 (25) 2(5) 36
de la violencia contra la mujer o alguna de sus expresiones?
{Cuenta su institucion con alguna herramienta o procedimiento
especifico para la entrevista de deteccion, recoleccidn de pruebas,
pecilicop ) A -0 d€ prucba 10 (28) 24 (67) 2(5) 36
registro/documentacion del caso, denuncia, atencion y referencia, en
materia de violencia contra la mujer?
{Cuenta su institucidn con asesoria legal propia o de facil acceso en
\ on co gal prop 15 (41) 20 (56) 13) 36
el abordaje de la violencia contra la mujer?
{Considera que existen posibles barreras dentro de su institucidn
a P 10 (10) 26 (72) 0(0) 36

para implementar un plan de atencion de violencia contra la mujer?

Fuente: elaboracién propia.

El estudio fue aprobado por los comités de Ftica de
diferentes hospitales de los que dependen los CeSAC
de la CABA. Los participantes de la encuesta recibieron y
firmaron un formulario de consentimiento informado. La
encuesta fue andnima, a fin de garantizar la confidencia-
lidad de los participantes.

RESULTADOS

« Contexto institucional: se encuestaron 36 CeSAC sobre
un total de 37. De los 36 jefes que respondieron, 20
fueron mujeres y 16 varones, 20 eran médicos y la edad
promedio fue de 52 arfos. El 64% llevaba mas de siete
afos trabajando en la institucion y el 50% refirié no realizar

tareas asistenciales en su centro. Los resultados de esta
encuesta se expresan en la Tabla 2.

« Conocimientos, précticas y creencias en relacion a
la VBG: se encuestd a 512 profesionales, 415 mujeres
(81,1%) y 97 varones (18,9%), cuya edad promedio fue
de 44 afos. Los datos demogréficos de los profesionales
entrevistados se pueden observar en la Tabla 3.

El 43,4% llevaba mas de siete afios trabajando en la
institucion y el 53,5% refirio haber atendido a més de 20
mujeres por semana.

« Dominio de conocimientos: el 49,7% de los encues-
tados sefiald tener pocos o insuficientes conocimientos
relacionados con la VBG, el 33,3 % dijo desconocer la




TABLA 3. Datos demogréficos de los encuestados
sobre conocimientos, prdcticas y creencias del sector salud
acerca de la VBG. n=51

Variable Valor Total %
Sexo Mujeres 415 81,10
25a35 102 20
36a45 189 37,10
Edad 46 a 55 161 31,60
56 a 65 1 0,20
56 a 68 57 11,20
Medicina 137 27
Enfermeria 12 22
Psicologia 72 14,20
) Trabajo social 54 10,60
Profesiones —
Obstetricia 39 7,70
Odontologia 16 3,10
Nutricion 1 2
Otros 77 15,20
Antigiiedad 7 anos 0 mas 222 43,40
N° mujeres
atendidas >20 273 53,50
por semana

Fuente: elaboracién propia.

existencia de grupos de ayuda mutua para victimas de
VBG en el drea de referencia de su centro asistencial. El
32,99% desconocia la disponibilidad de refugios o albergues
publicos para la proteccion de las victimas y el 39,9%
lo propio pero con respecto a programas de proteccion
para menores. Sin embargo, el 84% manifestd conocer
la existencia de instancias de asesoria legal en el drea de
influencia de la institucion donde realiza sus practicas. Con
respecto a los aspectos legales, el 32,5% refirio descono-
cer la existencia de alguna ley especifica sobre violencia
familiar en Argentina. Ademads, el 72,5% de los entrevis-
tados desconocia —respuesta “no sabe” (ns) o respuesta
errénea — cudles son las obligaciones legales del personal
de salud cuando atiende en consulta a una mujer adulta
que ha sido victima de VBG.

En relacion a la autopercepcion del nivel de capacitacion
de los profesionales, se explord acerca de su capacidad
para: hablar con las pacientes sobre violencia familiar,
detectar casos de violencia fisica, emocional, sexual y/o
abuso sexual en la nifiez, asistir a mujeres victimas de VBG,
valorar el nivel de riesgo en que se encuentra una mujer
que sufre violencia familiar, realizar con la paciente un
plan de seguridad, registrar los casos detectados, detallar
el caso en la historia clinica, orientar a la mujer afectada a
distintas opciones de ayuda o asistencia y realizar acciones
de derivacion para la asistencia de la mujer afectada. Entre

el 81,7 % y el 88,6 % se reconocié como medianamente
0 poco capacitado en estas areas.

 Dominio de practicas: el 80,7% considerd que las si-
tuaciones de violencia contra la mujer ocurren con mucha
o extrema frecuencia, predominantemente bajo la forma
emocional (68,7%). El 88,6% evalu6 como muy impor-
tante que el equipo de salud trabaje en esta problematica
y el 84,8% refirid haber indagado en la consulta durante
el Ultimo afo. El 72,3% considerd que la deteccion de
VBG en la consulta deberia realizarse en forma sistemética.

En relacién a los obstéculos que se presentan en la
consulta para la deteccion de VBG, los profesionales en-
cuestados sefialaron como los més preocupantes los pocos
recursos disponibles en la comunidad para realizar deri-
vaciones (60,1%), la falta de capacitacién en la temética
(57,9%), sentir que se puede hacer poco para ayudar
(57,8%) y las limitaciones de tiempo en cada consulta
(47,8%). Por otra parte, la falta de apoyo del equipo de
trabajo y el temor a las represalias por parte de los agresores
0 a involucrarse en acciones judiciales no fueron sefialados
como obstéculos.

En lo referente a las acciones realizadas por los profesio-
nales en la consulta relativas a la problemética de la VBG, el
52,4% nunca realizo las acciones descritas en la encuesta,
en tanto que el 78,4% sdlo lo hizo en algunas ocasiones.

« Dominio de creencias: el 59,6% manifestd no sentirse
incomodo al preguntar a las mujeres que consultan acerca
de situaciones de violencia familiar, el 46,6% lo mismo
con respecto a situaciones de violencia sexual y el 45,4%
frente a las de abuso sexual infantil (ASI).

Practicamente la mitad (50,9%) contest6 negativamente
a la pregunta acerca de si las victimas de VBG utilizan més el
sistema de salud en relacién a las mujeres que no padecen
situaciones de violencia de género. En las preguntas que
evaluaron las creencias en relacién a la VBG con respecto
a la préactica, el 59,1% manifestd que las victimas no se
ofendian si se les preguntaba acerca de la situacién pa-
decida, el 53,3 % dijo que los profesionales de la salud
deben intervenir cuando se trata de una situacién de VBG
y el 51% considerd la deteccién de estas situaciones como
parte de su préctica. El 43,3% dijo creer que las victimas
no negarfan su situacién si fuesen preguntadas.

Los restantes items evaluaron los preconceptos habituales
alrededor de la problemaética de la VBG que influyen y de-
terminan el curso de las acciones en la préctica profesional.
En ese sentido, un alto porcentaje considerd que no son
las mujeres las que generan las situaciones de violencia
con su comportamiento inapropiado (86,5%), que no es
porque les guste ser golpeadas que no abandonan a sus
parejas (84,8%), que los relatos de ASI por parte de las
nifias no suelen ser fantaseados (91,3%), que los hombres
que cometen incesto no lo hacen porque se encuentren
insatisfechos sexualmente (93,5%) y que las mujeres
no son culpables del abuso de sus hijas por no cuidarlas
en forma debida. (79,3%). También un alto porcentaje
manifestd que la VBG no tiende a disminuir a través del
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tiempo (87,8%), que los hombres violentos no cesan
con sus agresiones cuando sus mujeres se encuentran
embarazadas (92%) y que el sexo forzado dentro del
matrimonio es una violacion (94,5%).

Por otra parte, el 45,5% cree que el alcohol y las drogas
son la causa de las conductas violentas, solo el 36,4% dijo
que los varones deben hacerse responsables de su propia
conducta sexual, el 65,2% considerd que los nifios que
son testigos de violencia sufrirdn consecuencias fisicas y/o
emocionales y el 64% que repetirdn estas conductas en
su vida adulta.

Por ultimo, més de la mitad de la poblacién encuestada
(63,5%) evalud que los hombres violentos son enfermos
mentales, que el momento de mayor riesgo es cuando
la mujer intenta finalizar la relacion con la pareja abusiva
(59,1%) y que cuando logra finalizar la relacion se en-
cuentra fuera de peligro (49,4%). Es dable destacar que
el 39,3 % refirid desconocer si hay una mayor prevalencia
de suicidios entre las mujeres victimas de VBG que entre
quienes no la padecen (Ver Tabla 4).

DISCUSION

El hecho de que casi la mitad de los encuestados (49,7%)
admitiera su poco o insuficiente conocimiento sobre el
tema constituye un reclamo velado sobre la necesidad de
contar con capacitacion acerca de VBG.

En cuanto a la autopercepcion de los profesionales de sus
conocimientos, sélo el 20% se reconocio en condiciones
de detectar casos de violencia y detallarlos en una historia
clinica, atender a una mujer en consulta pudiendo hablar
con ella acerca de la violencia que padece o, muchos
menos, de elevar un informe a un juzgado. La capacitacion
de los profesionales, que deberia centrarse en indicadores
para la deteccién de maltrato y/o abuso y conocimiento

del perfil de la mujer victima de VBG, serviria para que
adquieran las competencias necesarias para enfrentarse
a este tipo de casos en la consulta.

Respecto al conocimiento de los profesionales sobre los
recursos de asistencia psicoldgica y sociales disponibles en
la ciudad de Buenos Aires para la atencidn de esta proble-
mética, aproximadamente dos tercios de los encuestados
refirid saber que existen grupos de ayuda mutua para
mujeres victimas de violencia de género y albergues o
refugios en el radio de referencia de su lugar de trabajo.

Por otra parte, en lo referido a la existencia de asesorfa
legal, social o psicoldgica, el 84% de las personas encues-
tadas dijeron estar en conocimiento de donde se brindan
estos recursos. Este dato permitirfa pensar que lo més fac-
tible para una elevada proporcién de los profesionales serfa
derivar a sus pacientes hacia estos servicios. Sin embargo,
un alto porcentaje de ellos (48,6%) dieron cuenta de su
imposibilidad de disponer de los datos necesarios para
derivar a las victimas (direcciones, nimeros telefénicos,
personas referentes, etc.)

Es de destacar el alto porcentaje de los consultados
(72,5%) que desconocia —respuesta “no sabe” (ns) o
respuesta errébnea— cudles son las obligaciones legales
del personal de salud cuando recibe en consulta a una
mujer adulta que ha sido victima de VBG. Es de suponer
entonces, que si los profesionales recibieran informacion
acerca del alcance de la Ley 24.417 —que establece que
en los casos de violencia familiar cuando la victima es una
mujer adulta la denuncia sélo puede realizarla la propia
damnificada—, estarfan en condiciones de informales a
sus pacientes acerca del derecho a denunciar la situa-
cién padecida, lo que podria determinar un importante
aumento en el registro de casos de VBG. En este sentido,
un dato de relevancia es que el 72,3% considerd que

TABLA 4. Encuesta “Conocimientos, practicas y creencias del sector salud acerca de la VBG": resultados relevantes.

DOMINIOS RESPUESTAS %
Poco o nada suficientes 49,7
Conocimientos Desconocimiento acerca de los alcances de la Ley de Violencia Familiar (24.417) 72,5
Escasa o mediana capacitacién para deteccion y derivacion 81,7-88,6
Considerar la VBG como de mucha o extrema frecuencia 80,7
Practicas Necesidad de realizar deteccion sistematica en la consulta 72,3
No realizaron nunca o solo algunas veces acciones relativas a la VBG 52,4 -78,4
NO considerar que las victimas de VBG utilizan en mayor medida el sist. de salud 50,9
Creer que NO son las mujeres las que con su comportamiento generen situaciones de VBG 86,5
Creer que la VBG no disminuye con el tiempo 87,8
Creencias El sexo forzado dentro del matrimonio es violacién 94,5
El alcohol y las drogas son causas de la conducta violenta 455
Los hombres violentos son enfermos mentales 63,5
Desconocimiento de mayor prevalencia de suicidios entre las mujeres victimas de VBG 393

Fuente: elaboracién propia.




la deteccion de VBG en la consulta deberfa realizarse en
forma sistematica.

En cuanto a los datos derivados de las respuestas obteni-
das en el dominio de creencias, surgié que la mitad de los
encuestados no cree que la mujer victima de VBG utilice
con més frecuencia los servicios de salud en comparacion
con aquellas que no la sufren. Sin embargo, es habitual
que estas mujeres consulten por sintomas, tanto fisicos
como psicoldgicos, que aparentemente no se relacionan
especificamente con su situacion de victimizacion. La
dificultad, tanto de la victima como del profesional intervi-
niente, para relacionar la existencia de estos sintomas con
posibles situaciones de VBG tendria como consecuencia
un aumento en la utilizacién del sistema de salud por parte
de estas pacientes. Por lo tanto, preguntar puntualmente
sobre este tema, a partir de una capacitacion especifica,
aumentarfa la deteccion.

Ademéds, existen una serie de mitos alrededor de la
VBG, asi como creencias y patrones culturales que atra-
viesan a la sociedad y que favorecen su naturalizacion e
invisibilizacién. Estos valores se convierten muchas veces
en verdaderos obstaculos para las tareas de asistencia y
proteccion a las victimas.

Un alto porcentaje (63,5%) sostiene que los hombres
que abusan de sus parejas son enfermos mentales, cuando
en realidad, segun la bibliografia especializada, sélo en un
10% de los casos, aproximadamente, los agresores son
personas con trastornos psicopatolégicos.

En conclusion, la capacitacién de los profesionales de la
salud en lo relativo a VBG aumentarfa sus conocimientos
sobre los efectos fisicos y psicoldgicos que ésta acarrea en
las victimas, les permitiria conocer los factores de riesgo,
y facilitarfa la revision de los mitos y los prejuicios que
obstaculizan sus intervenciones y practicas de atencion. De

esta manera, también se estaria contribuyendo al recono-
cimiento del papel clave que estos profesionales cumplen
en la deteccion del problema.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Las limitaciones de tiempo o la escasez de recursos comu-
nitarios e institucionales para poder derivar y asistir correc-
tamente a las victimas de la VBG, entre otros obstaculos
verificados en este estudio, deberian ser considerados para
la implementacién de politicas sanitarias que a través de
acciones concretas favorezcan la tarea de atencion de este
problema de salud publica.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Segun la literatura especializada en la temética, las acciones
de sensibilizacién y capacitacion aumentan considerable-
mente la posibilidad de deteccion y, con ello, la asistencia
adecuada. Los resultados expuestos resultan de suma
importancia para la formacion de recursos humanos en
salud, por lo que es dable sostener que toda capacitacién
del primer nivel de atencién en la CABA debiera tener en
cuenta los resultados de la presente investigacion.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

A partir de los datos obtenidos en esta investigacion se
abren nuevas lineas para futuros proyectos de igual re-
levancia en Argentina, como una evaluacion acerca de
los indices de deteccion de VBG a partir de la deteccion
sistemdtica, la elaboracion de una guia de recursos para
asistencia y derivacion e, incluso, la formulacion de un
protocolo de deteccion y actuacion en VBG para el sector
salud adecuado a nuestro pafs.
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