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Introducción
La violencia de género (VG) es una manifestación extrema de las desigualdades de género y constituye un problema de derechos humanos y de salud pública. El rol del sector salud para abordar esta problemática es reconocido. La literatura indica que las intervenciones focalizadas en las mujeres, como la primera atención luego de una agresión, la evaluación de riesgo, el apoyo, la atención integral y/o la planificación de su seguridad, son beneficiosas en diversos contextos (Ramsay, Rivas & Feder, 2005; Rivas et al. 2015; Kirk, Terry, Lokuge & Watterson, 2017; Spangaro, 2017; Trabold et al., 2018; Rivas et al. 2019). 
Según la Organización Mundial de la Salud (2016) las actividades del sistema sanitario en una respuesta multisectorial a la VG incluyen: abogar por una perspectiva de salud pública, identificar a quienes están en situación de violencia y proveer una atención sanitaria integral, desarrollar, implementar y evaluar programas de prevención de la violencia como parte de sus actividades de prevención y promoción de la salud, documentar la magnitud del problema, sus causas, consecuencias y las intervenciones realizadas. Asimismo, para fortalecer la respuesta del sector salud se han identificado algunos elementos fundamentales. Por ejemplo, la voluntad de implementar políticas y directrices nacionales que reconozcan las violencias de género como un problema de salud urgente. En esa línea, García Moreno y equipo (2015) destacan que los elementos necesarios para ofrecer respuestas efectivas a las mujeres no provienen sólo de los sistemas sanitarios sino también de la sociedad toda, que apoya el accionar de los sistemas de salud a través de la legislación, el sistema de justicia, los servicios sociales, entre otros sectores. La formación de profesionales de la salud, la organización de los servicios para ofrecer respuesta y apoyo, la colaboración multisectorial, la investigación y documentación del problema son otros factores clave que fortalecen las respuestas de los servicios de salud (Organización Mundial de la Salud, 2010). A pesar de su importante rol, se han identificado barreras en los sistemas sanitarios para ofrecer una adecuada respuesta a las VG, como por ejemplo el modelo biomédico imperante en los servicios de salud o el impacto emocional que genera estas situaciones en el personal de salud (Saletti-Cuesta, Aizenberg & Ricci-Cabello, 2018). 
Asimismo, se ha señalado que la integración de los servicios de salud en las políticas y programas de atención y prevención de las VG es lenta y variada en los diversos territorios (García Moreno et al. 2015). En Latino América son pocos los países que incluyen al sector salud en su legislación vinculada a las VG (Ortiz-Barreda & Vives-Cases, 2013).  Por otro lado, los programas, protocolos y modelos de atención para responder a las VG son variados y cada país desarrolla su propia respuesta considerando sus recursos y la disponibilidad de atención especializada (García Moreno et al. 2015). Las intervenciones utilizadas en países de ingresos altos y/o medios no pueden trasladarse a otros contextos donde los recursos no son iguales debido a las diferencias económicas, sociales y culturales o las características propias de la organización sanitaria y poco se conoce sobre las intervenciones y su eficacia en contextos desfavorecidos (Schwab-Reese & Renner, 2018). Además, los países de ingresos medios o bajos suelen afrontar un alto nivel de VG sin tener los recursos o el personal formado para responder. Por ejemplo, la prevalencia mundial de violencia por parte de parejas es del 30%, y en países de ingresos bajos o medios el porcentaje aumenta, siendo la región de las Américas la segunda región con mayor prevalencia mundial (Organización Mundial de la Salud, 2013). Una revisión reciente confirma que la VG en nuestra región continúa siendo un problema crucial y urgente de prevenir y atender (Bott, Guedes, Ruiz-Celis & Mendoza, 2019).
En Argentina según la encuesta para estimar violencia contra las mujeres realizada en 2015, el porcentaje de mujeres que reportaron violencia física y/o sexual fue del 41.6% (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2017). A pesar de que la Ley Nacional N° 26.485 de Protección Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los Ámbitos en que Desarrollen sus Relaciones Interpersonales incluye al sector salud en la respuesta integral a las violencias, su integración es aún un desafío. Entre los principales obstáculos destaca la fragmentación y descentralización del sistema de salud, que según la Organización Panamericana de la Salud (2017), es uno de los más fragmentados de Latino América siendo sus principales falencias la cobertura sanitaria, ya que no toda la población tiene acceso a los mismos servicios y beneficios, las desigualdades geográficas, y el liderazgo descentralizado. En consecuencia, existen importantes desigualdades regionales (Novick, 2017) que se profundizan con los recortes presupuestarios y la des-jerarquización del Ministerio de Salud al nuevo estatus de Secretaría en el año 2018. 
Considerando todo lo anterior, el objetivo de este trabajo es identificar las estrategias y las respuestas a las VG del sector público de salud argentino e indagar las diferencias regionales.


Metodología
Se realizó un estudio cualitativo en dos fases. En la primera fase se revisaron los sitios webs de los Ministerios Provinciales y la Secretaría de Salud de la Nación. Esta revisión se realizó en el periodo de agosto a septiembre de 2019. En cada sitio web se revisaron todas las secciones de la página para identificar documentación, programas y actividades vinculadas a las VG. Una vez identificados los documentos, se realizó un análisis de sus contenidos y se calificaron las estrategias. En una segunda fase, se realizaron entrevistas telefónicas a informantes clave de Ministerios de Salud provinciales de siete provincias del país correspondientes a diversas regiones. Se utilizó un muestreo intencional utilizando bola de nieve para captar participantes. El objetivo de las entrevistas fue conocer la respuesta del sector salud a las VG, conocer experiencias locales e indagar las barreras y los elementos que facilitan el abordaje desde el sector salud. Se realizó análisis temático de las entrevistas (Braun & Clarke, 2008). 

Resultados/Discusión

En primer lugar, se presentan los resultados de la revisión de las páginas webs. En la web de la Secretaría de Salud de la Nación se identificó el protocolo para la atención integral de víctimas de violaciones sexuales (Chejter, 2011, 2015). Este documento es un instructivo para equipos de salud que informa el marco conceptual, legal y establece recomendaciones para el proceso de atención de víctimas de violaciones. En su segunda edición, 2015, se actualiza información médica, legal y bioética. Otra estrategia identificada a nivel nacional fue la formación en violencias destinada a les profesionales del primer nivel de atención (Pierina Juarez et al, 2012). Sin embargo, no se ha identificado cómo fue implementada esta estrategia de formación. Se identificaron también algunos recursos informativos sobre violencias destinados a población general. 
La figura 1 muestra la disparidad de estrategias realizadas desde el sector salud por provincias. Debido a la descentralización del sector, cada provincia está a cargo de organizar y administrar los servicios sanitarios en sus distintos niveles de atención. Las estrategias identificadas en las webs de los Ministerios de Salud de las diversas provincias fueron: protocolos o procedimientos estándares para responder a las VG; formación de profesionales para que comprendan la complejidad de las VG y puedan proveer una atención integral y respetuosa; sistemas de información de la salud para documentar y monitorear las VG; atención de situaciones de violencias; actividades de prevención primaria; y creación de unidades especializadas de redes de profesionales.
Los resultados de la revisión de las webs indican que once provincias han realizado formación, pero no se han identificado los planes de formación accesibles en las webs. Solo ocho provincias indican en sus webs que han diseñado protocolos para responder a las VG. Sin embargo, la mayoría de los protocolos tampoco están disponibles en los sitios webs. Actividades de prevención fueron realizadas solo en once provincias, la mayoría de ellas fueron actividades puntuales, focalizadas en las mujeres y realizadas en fechas claves como el 8 de marzo o el 25 de noviembre. Solo cuatro provincias tienen en sus webs información sobre recursos disponibles como por ejemplo las líneas de atención telefónica provinciales o nacionales. Por otro lado, aunque la Ley Nacional menciona la importancia de la documentación, solo dos provincias lo realizan y solo una de ellas tiene a disposición guías para mejorar las capacidades de los y las profesionales para documentar, registrar y guardar de forma segura las intervenciones en sus sistemas de registro.
Por Ley, todos los Ministerios deben incluir provisión de servicios para mujeres que viven situaciones de violencia, y también para sus hijes en caso de tenerlos. Sin embargo, solo las webs de cinco provincias ofrecen información sobre programas o servicios especializados en sus servicios de salud. La revisión de las webs identificó que cinco provincias tienen unidades, comisiones y/o redes de profesionales que abordan situaciones de violencia. Estos dispositivos ofrecen apoyo, coordinan acciones, ofrecen formación y/o supervisión de prácticas. 
Con los resultados de la primera fase, se realizaron entrevistas semi-dirigidas para investigar las respuestas a las VG realizadas en diversos sistemas sanitarios provinciales. Varias informantes clave destacaron el crecimiento del compromiso de algunes profesionales de diversas regiones, quienes, más allá de las políticas y programas regionales disponibles o inexistentes, ofrecen atención y apoyo a las mujeres que viven VG. Muchas de las informantes mencionaron el importante apoyo que encuentra en redes informales o personales para articular estrategias de intervención o derivaciones a servicios. Una informante mencionó que, si bien la intención política de incorporar estos temas en la agenda de salud existía en su provincia, los recursos destinados para la creación de redes, unidades especializadas y actividades eran escasos, por ejemplo, solo una profesional era la encargada de la atención en una de las unidades creadas. En otra provincia, otra informante mencionaba la misma limitación, en concreto que una red de profesionales se había implementado en un hospital sin ningún apoyo financiero. También muchas de las actividades de prevención fueron organizadas por la motivación y el compromiso de les profesionales, sin que esas actividades sean institucionalizadas ni diseñadas desde una política regional, lo que resalta nuevamente el compromiso. Algunes informantes mencionaron que, en comparación con profesionales de la medicina, los y las profesionales de trabajo social y de psicología eran quienes mayor interés en formación demostraban. Por otro lado, otra informante mencionó cómo la información vinculada a VG es poco registrada en los sistemas de información que son pensados principalmente para registrar información sobre mortalidad y morbilidad. 
Nuestros resultados sugieren que hay un crecimiento del compromiso para abordar las VG por parte de los y las profesionales, que puede estar relacionado a la mayor visibilidad del movimiento feminista, especialmente después del movimiento de Ni una Menos en el año 2015 y del activismo por el derecho al aborto legal y los debates parlamentarios en torno al aborto en el 2018. Esta posible vinculación entre compromiso, prácticas y activismo feminista es alentadora. Sugiere que el activismo feminista contra las VG tiene el potencial de mejorar la prevención y la atención de la salud, así como desafiar las normas de género, marcar las agendas políticas e influir en las intervenciones y prácticas que se realizan, también desde los servicios de salud (Michau, Horn, Bank, Dutt & Zimmerman, 2015; Shiffman and Smith, 2007).
Los resultados obtenidos también sugieren que las intervenciones centradas en los deseos y necesidades de las mujeres deben ser fortalecidas, ya que su efectividad ha sido demostrada en países de ingresos medios y bajos como el nuestro (Kirk, Terry, Lokuge & Watterson, 2017). Además, acorde con la Ley Nacional, las actividades de prevención y sensibilización deben ser priorizadas. En ese sentido, más que realizarse actividades limitadas en determinados momentos puntuales del año, estas deberían fortalecerse e institucionalizarse en programas para ser desarrollados a lo largo de todo el año y estar orientado a diversas audiencias, no solo a las mujeres. Otros estudios también han descrito que, a pesar de que la prevención se supone es una prioridad en los servicios de salud, en el caso de las violencias no ha sido priorizada (Goicolea et al, 2013).
La formación de profesionales es una estrategia recomendada para fortalecer las respuestas del sector salud en el manejo efectivo de las VG (Organización Mundial de la Salud, 2013). Como primer paso, la formación contribuye a que profesionales de la salud comprendan las VG a la vez que espera erradicar los prejuicios y las actitudes hostiles identificados en algunos discursos y prácticas (Saletti-Cuesta, 2018). En consecuencia, las actividades de formación, deberían potenciar la participación de todos los colectivos profesionales y no solo los vinculados con la salud mental o la atención social, en todas las regiones del país.
A pesar del reconocimiento de la importancia de disponer de buenos datos de situaciones de VG para contribuir al diseño y evaluación de las estrategias de atención y prevención de las VG (García Moreno et al, 2015), nuestros resultados indican que la documentación de esta problemática en los servicios de nuestro país no es una prioridad. Esto podría vincularse a que muchos de los sistemas de registro no están informatizados en su totalidad ni se analizan de forma centralizada, lo que dificulta su apropiada recolección, al contrario de lo que sí ocurre en otros contextos (Organización Mundial de la Salud, 2013).

Conclusiones
Este trabajo ofrece una mirada a las intervenciones que se implementan desde el sector salud en el subsector público de Argentina. A pesar de los avances en materia legislativa del país para prevenir y atender las VG, de la inclusión del sector salud en dicha legislación, y del rol crucial de los servicios sanitarios en prevenir, detectar, derivar, atender y cuidar a las personas que viven situaciones de VG, nuestros resultados indican que existen diferencias importantes en las diversas regiones. 
	Solo algunas provincias están de forma activa desarrollando estrategias para responder a este problema. La formación y los protocolos son las estrategias más implementadas. Hay una necesidad de fortalecer las acciones de prevención y promoción de una vida libre de violencia, de disponer de datos, y de extender los servicios especializados para asistir situaciones de VG en Argentina. 
Una práctica prometedora es la creación de unidades de violencia en algunas provincias. Esta estrategia permitió la coordinación de las acciones dentro de los servicios, así como entre los sectores, con el fin de mejorar la prevención y respuesta a las violencias. Esta estrategia, podría ser interesante de implementar en otras regiones. Otro hallazgo importante del estudio es el compromiso destacado de algunes profesionales para abordar las violencias, así como cómo la inclusión de la VG en una agenda social más amplia. Los hallazgos del estudio subrayan la importancia de apoyar a las acciones de les profesionales para brindar una atención adecuada e integral a través del compromiso político y la institucionalización de las estrategias que ya se vienen implementando.
A pesar del esfuerzo realizado en Argentina para abordar las violencias en el contexto de la salud, hay algunos puntos que son interesantes de profundizar. Las consecuencias de la descentralización y fragmentación del sistema de salud son cruciales y se evidencian en la disparidad de estrategias observada. Por ejemplo, algunas provincias han diseñado protocolos enfocados en algunos tipos de violencia (es decir, violencia sexual o por parte de las parejas) dejando de lado otras modalidades y otras provincias no tienen ningún tipo de lineamientos de actuación. Tampoco existe un protocolo nacional de salud contra las VG que incluya las diversas formas de violencia contra las mujeres incorporadas en la legislación argentina, y el único protocolo nacional existente se centra únicamente en la violencia sexual.
Además, los hallazgos del estudio destacan cómo a pesar de disponer de leyes sobre violencia integrales que incluyen a diversos sectores sociales, estas se implementan de forma dispar en el sector de salud. En ese sentido, es necesario fortalecer el liderazgo y el compromiso político del sector de la salud a fin de involucrar al sector de manera efectiva en una respuesta multisectorial y proporcionar una plataforma para intervenciones efectivas y colaborativas en toda la región. Resulta prometedor el compromiso creciente de algunes profesionales para incluir esta problemática en la agenda de salud.
Si bien la Ley Nacional N° 26.485 solo menciona a las mujeres como víctimas de violencias, es importante destacar que la inclusión de otras personas que también sufren violencias de género, como por ejemplo identidades trans o personas homosexuales, es aún un desafío importante. En este trabajo no se ha identificado ninguna estrategia para estos colectivos. Es necesario avanzar en respuestas para prevenir y abordar también estas violencias que también tienen como causa las desigualdades de género. En ese sentido el nuevo Plan Nacional de Acción contra las Violencias por Motivos de Género constituye un propuesta esperanzadora al respecto.
 En conclusión, el estudio revela que cada provincia ha implementado su propio enfoque y estrategias para responder a las violencias con grandes disparidades en la región que deben abordarse para no profundizar las desigualdades existentes. Argentina no es el único país que enfrenta el desafío de un sistema de salud fragmentado y descentralizado. En consecuencia, la investigación futura debería contribuir a profundizar el estudio de los obstáculos y a diseñar estrategias para implementar la prevención y respuesta integral a la VG en sistemas tan complejos y dinámicos.
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Figura 1. Número de estrategias para responder las violencias de género del sector salud por provincias.

[image: ]
Leyenda: Número de estrategias

0
1
2
3
4
5
7


image1.tiff




