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Resumen
La violencia por cuestiones de género es un fenómeno histórico, complejo y prevalente a nivel mundial. Definida por la
Organización de las Naciones Unidas como ’todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que tenga
o pueda tener como resultado un daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico para la mujer, así como las amenazas de
tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida pública como en la privada’,
la violencia contra la mujer constituye una violación de los derechos humanos y por lo tanto, una cuestión de Estado. Las
autoras de este artículo repasan el marco legal que aborda este problema en la Argentina, las dificultades del sistema
sanitario (a nivel institucional e individual) en la detección y asistencia de las personas que lo padecen y la necesidad de
sensibilización y capacitación de los profesionales de la salud.

Abstract
Gender-based violence is a historical, complex and prevalent phenomenon worldwide. Defined by the United Nations as
’any act of female-based violence that results in, or is likely to result in, physical, sexual or psychological harm or suffering
to women, as well as threats of such acts, coercion or arbitrary deprivation of liberty, whether occurring in public or private
life’, violence against women is a violation of human rights, and therefore a matter of State.
The authors of this article review the legal frame that addresses this problem in Argentina, the difficulties of the health
system (at institutional and individual level) in the detection and care of people who suffer from it, and the need for raising
awareness and training healthcare professionals.
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Abuses, Health Systems.
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Nota del lenguaje: Las autoras adherimos al lenguaje no sexista, que
incluye los géneros gramaticales masculino y femenino, así como al len-
guaje inclusivo que hace uso del tercer género gramatical les; esta última
estrategia aún no avalada por la Real Academia Española. No obstante,
por cuestiones de extensión en caracteres, se utiliza el género gramatical
masculino plural y, siempre que se pueda, se emplean fórmulas genéricas
para evitar distinciones sexistas (p. ej., en lugar de médicos, médicas/os,
mediques: profesionales de salud o de la medicina).

Introducción
La violencia por cuestiones de género es un fenómeno com-

plejo, histórico, producto de las relaciones de poder desiguales
entre varones y mujeres y de escala mundial 1. Forma parte de la
agenda sanitaria porque afecta severamente la salud y calidad de
vida de quienes la padecen y sus familias, constituyendo un gra-
ve problema social y de salud pública 2,3. Se trata de un problema
estructural que viola los derechos humanos, motivo por el cual es
una cuestión de Estado 1. Según la Organización de las Naciones
Unidas (ONU), se trata del ’crimen encubierto más frecuente del
mundo’ 4.

Algunas definiciones
La violencia por motivos de género afecta a mujeres y perso-

nas lesbianas, gays, bisexuales y trans (LGTBI+) y se produce

cuando estas sufren algún tipo de discriminación, agresión, hos-
tigamiento o degradación por su identidad o expresión de género
u orientación sexual 5.

La ONU define la violencia contra la mujer como ’todo acto de
violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que ten-
ga o pueda tener como resultado un daño o sufrimiento físico,
sexual o psicológico para la mujer, así como las amenazas de
tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, tan-
to si se producen en la vida pública como en la privada’ 6.

En Argentina, la Ley Nacional 26.485 7 define en su artículo 5◦

los distintos tipos de violencia contra la mujer (ver Tabla 1).
También se habla de violencia vicaria para referirse a otro tipo

de violencia contra la mujer recientemente presentada al Congre-
so Nacional con el fin de incorporarse a la presente ley, definida
como la que se ejerce sobre hijas/os, objetos, animales o perso-
nas afectivamente significativas para la mujer con el objetivo de
hacerle daño. Esta puede manifestarse como una agresión psico-
lógica, física, sexual, económica, vincular y/o judicial sobre las/os
hijas/os de la mujer o como un obrar negligente, de manera siste-
mática, con respecto a los cuidados requeridos por la edad de la
niña/o 8.
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Tabla 1. Clasificación de violencia contra la mujer, de acuerdo a la Ley Nacional 26.485 7 Nota: aEste tipo de violencia fue incorporado
en 2019 a través del art. 3◦ de la Ley N◦ 27.533.

Tipos de violencia Definición

Física La que se emplea contra el cuerpo de la mujer produciendo dolor, daño o riesgo de producirlo y cualquier otra forma de
maltrato o agresión que afecte su integridad física

Psicológica. La que causa daño emocional y disminución de la autoestima o perjudica y perturba el pleno desarrollo personal o que busca
degradar o controlar sus acciones, comportamientos, creencias y decisiones, mediante amenaza, acoso, hostigamiento,
restricción, humillación, deshonra, descrédito, manipulación y/o aislamiento. Incluye también la culpabilización, vigilancia
constante, exigencia de obediencia, sumisión, coerción verbal, persecución, insulto, indiferencia, abandono, celos excesivos,
chantaje, ridiculización, explotación y limitación del derecho de circulación o cualquier otro medio que cause perjuicio a su
salud psicológica y a la autodeterminación

Sexual Cualquier acción que implique la vulneración en todas sus formas, con o sin acceso genital, del derecho a la mujer de decidir
voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva a través de amenazas, coerción, uso de la fuerza o intimidación,
incluyendo la violación dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares o de parentesco, exista o no convivencia, así
como la prostitución forzada, explotación, esclavitud, acoso, abuso sexual y trata de mujeres

Económica
y Patrimonial

La que se dirige a ocasionar un menoscabo en los recursos económicos o patrimoniales de la mujer, a través de la perturba-
ción de la posesión, tenencia o propiedad de sus bienes; la pérdida, sustracción, destrucción, retención o distracción indebida
de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores y derechos patrimoniales; la limitación de los
recursos económicos destinados a satisfacer sus necesidades o privación de los medios indispensables para vivir una vida
digna; la limitación o control de sus ingresos, así como la percepción de un salario menor por igual tarea, dentro de un mismo
lugar de trabajo

Simbólica La que, a través de patrones estereotipados, mensajes, valores, íconos o signos transmita y reproduzca dominación, desigual-
dad y discriminación en las relaciones sociales, naturalizando la subordinación de la mujer en la sociedad

Política La que se dirige a menoscabar, anular, impedir, obstaculizar o restringir la participación política de las mujeres, vulnerando el
derecho a una vida política libre de violencias y/o el derecho a participar en los asuntos públicos y políticos en condiciones
de igualdad con los varones

El artículo 6◦ de la ley nacional 26.485 7, también define las dis-
tintas modalidades de violencia contra la mujer, es decir, las for-
mas en que se manifiestan los distintos tipos de violencia según
los ámbitos en que se produce (verTabla 2).

Aunque la violencia doméstica no se restringe al maltrato de la
mujer por parte de su pareja, es la forma más frecuente. Por este
motivo, si bien queda fuera de las definiciones enunciadas por
la ley, es importante conocer el término violencia del compañero
íntimo (intimate partner violence) como una forma específica —y
la más común a nivel mundial— de violencia doméstica contra la
mujer 9,10.

Prevalencia
Dado que se trata de un fenómeno que se mantiene muchas

veces oculto, es difícil conocer su magnitud. Encuestas realiza-
das en varios países, encontraron que entre el 10 % y el 69 % de
las mujeres habían sido agredidas físicamente por sus parejas en
algún momento de sus vidas 2.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que alrede-
dor de una de cada tres mujeres en el mundo ha sufrido violencia
de tipo sexual y/o física en algún momento de su vida 3. Los resul-
tados de una revisión sistemática sobre violencia física y sexual
en la pareja en América revelan una prevalencia que varía entre
una mujer cada siete en Brasil, Panamá y Uruguay a una cada
dos en Bolivia 9. En la Unión Europea, casi una de cada cinco
mujeres adultas (22 %) declaró haber sufrido violencia física y/o
sexual por parte de su pareja 11.

Según un informe de la OMS de 2022, la prevalencia estimada
en Argentina de Violencia Contra la Mujer por parte de su pareja
(Intimate Partner Violencie) es del 27 % 12. Una encuesta publica-
da el mismo año por el Ministerio de Salud de la Nación en la que
fueron entrevistadas 12.152 mujeres de 18 a 65 años de edad
reveló que el 45 % había padecido alguna forma de violencia a lo
largo de sus vidas, ya sea por parte de su pareja actual o su ex
pareja 13. La Línea 144 (número telefónico creado en 2009 para la
atención, contención y asesoramiento en situaciones de violencia
de género) recibió, a lo largo del año 2021, 25.301 comunicacio-

nes, de las cuales 92 % correspondió a violencia de género. A su
vez, según el Programa Acompañar del Ministerio de las Mujeres,
Géneros y Diversidad, que brinda apoyo psicosocial y económi-
co a mujeres y personas LGBT+ que se encuentran en situación
de violencia de género, el 98 % de las consultas por violencia de
género corresponden a la modalidad de violencia doméstica 14.

Estas cifras han incrementado en los últimos años, en parte
por la pandemia del COVID-19 y la disposición del Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) decretado desde marzo
a agosto del año 2020 15–17. Aún así, es probable que estos datos
reflejen en realidad sólo una pequeña parte de las situaciones de
violencia 18.

Marco legal
La violencia contra las mujeres suele ser considerada una

cuestión de índole privada 19 y es, por lo general, invisibiliza-
da 20,21. No todos los países cuentan con sistemas de registro
de datos y aún cuando la información exista, no resulta fácil de
encontrar o comparar entre sí 9,22. A su vez, no todas las muje-
res denuncian o solicitan ayuda frente a situaciones de violencia,
fundamentalmente por tres motivos: vergüenza, miedos (al mal-
tratador y sus reacciones, a no ser creídas durante el proceso
judicial, a perder a sus hijos, a no poder salir adelante solas) y
por no querer perjudicar al agresor y ’complicar las cosas’, prefi-
riendo soluciones alternativas a la vía penal 23.

Los movimientos de mujeres, feminismos y activismo LGTBI+
vienen visibilizando la desigualdad de género como una proble-
mática central de los Estados y las sociedades, reconociendo la
violencia de género como una violación a los derechos humanos
frecuente, extendida y generalizada en el mundo 24,25. Se han fir-
mado tratados y convenios internacionales, y la mayoría de los
países han promovido importantes reformas en su legislación 26,
alineándose con la meta de las Naciones Unidas de eliminar la
Violencia Contra las Mujeres para el año 2030 27.

El Estado Nacional Argentino ha ratificado convenios y tratados
internacionales adoptados sobre violencia contra las mujeres 24,
entre ellos:
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La Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas
de Discriminación contra la Mujer (CEDAW, por sus inicia-
les en inglés) adoptada por la asamblea General de las
Naciones Unidas en 1979 28.
La Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, aprobada

en Belém do Para, Brasil, por la Asamblea General de
la Organización de los Estados Americanos (OEA) en
1994 29.
El Estatuto de Roma, adoptado por la Corte Penal Interna-
cional de la ONU en 1998 30.

Tabla 2. Modalidades de violencia contra la mujer según el ámbito donde esta se produce contempladas en la Ley Nacional 26.485 7.
Notas: aEsta modalidad de violencia fue incorporada en 2019 por el art. 1◦ de la Ley N◦ 27.501. b Esta modalidad de violencia fue
incorporada en 2019 a través del art. 4◦ de la Ley N◦ 27.533.

Tipo de violencia Definición

Doméstica Aquella ejercida contra las mujeres por un integrante del grupo familiar, independientemente del espacio físico donde ésta
ocurra, que dañe la dignidad, el bienestar, la integridad física, psicológica, sexual, económica o patrimonial, la libertad, com-
prendiendo la libertad reproductiva y el derecho al pleno desarrollo de las mujeres. Se entiende por grupo familiar el originado
en el parentesco sea por consanguinidad o por afinidad, el matrimonio, las uniones de hecho y las parejas o noviazgos.
Incluye las relaciones vigentes o finalizadas, no siendo requisito la convivencia

Institucional Aquella ejercida por funcionarios, profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier órgano, ente o institución
pública, que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que las mujeres tengan acceso a las políticas públicas y ejerzan
los derechos previstos en la ley y las que se ejercen en los partidos políticos, sindicatos, organizaciones empresariales,
deportivas y de la sociedad civil

Laboral Aquella que discrimina a las mujeres en los ámbitos de trabajo públicos o privados y que obstaculiza su acceso al empleo,
contratación, ascenso, estabilidad o permanencia en el mismo, exigiendo requisitos sobre su estado civil, maternidad, edad,
apariencia física o la realización de pruebas de embarazo. Incluye el quebrantamiento del derecho de igual remuneración por
igual tarea o función, y el hostigamiento psicológico en forma sistemática sobre una determinada trabajadora con el fin de
lograr su exclusión laboral

Contra la
libertad
reproductiva

Aquella que vulnere el derecho de las mujeres sobre decidir libre y responsablemente el número de embarazos o el intervalo
entre los nacimientos, en conformidad con la ley 25.673 de Creación del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación
Responsable

Obstétrica Aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalización y patologización de los procesos naturales, de conformidad con la Ley 25.929

Mediática Aquella publicación o difusión de mensajes e imágenes estereotipados a través de cualquier medio masivo de comunicación,
que de manera directa o indirecta, promueva la explotación de mujeres o sus imágenes, injurie, difame, discrimine, deshonre,
humille o atente contra la dignidad de las mujeres, como así también la utilización de mujeres, adolescentes y niñas en men-
sajes e imágenes pornográficas, legitimando la desigualdad de trato o construyendo patrones socioculturales reproductores
de la desigualdad o generadores de violencia contra las mujeres

En el espacio
público

Aquella ejercida contra las mujeres por una o más personas, en lugares públicos o de acceso público, como medios de
transporte o centros comerciales, a través de conductas o expresiones verbales o no verbales, con connotación sexual, que
afecten o dañen su dignidad, integridad, libre circulación o permanencia y/o generen un ambiente hostil u ofensivoa

Pública-política Aquella que, fundada por razones de género mediando intimidación, hostigamiento, deshonra, descrédito, persecución, acoso
y/o amenazas, impida o limite el desarrollo propio de la vida política o el acceso a derechos y deberes políticos, atentando
contra la normativa vigente en materia de representación política de las mujeres, y/o desalentando o menoscabando el
ejercicio político o la actividad política de las mujeres, pudiendo ocurrir en cualquier espacio de la vida pública y política,
tales como instituciones estatales, recintos de votación, partidos políticos, organizaciones sociales, asociaciones sindicales y
medios de comunicación, entre otrosb

En Argentina, la normativa incluye varias leyes promulgadas
con el objetivo de garantizar una vida libre de violencias de géne-
ro a nivel nacional y provincial. Entre muchas otras, se desta-
can las leyes orientadas a la violencia doméstica (leyes 24.417 31

y 12.569 32), laboral (leyes 13.168 33 y 27.580 34), económica y
patrimonial (ley 27.452 35) y sexual (leyes 27.610 36 y 25.673 37);
la ley 26.791 38 que incorporó el término femicidio como la for-
ma más extrema de violencia machista 39; la ley 27.372 de Dere-
chos y Garantías de las personas víctimas de delitos 40 , que esta-
blece los principios de rápida intervención, enfoque diferencial y
no revictimización; la ley 27.499 (Ley Micaela) 41 que establece
la capacitación obligatoria en género y violencia de género de
todos los funcionarios de la Nación; la ley 26.364 de Prevención
y Sanción de la Trata de Personas y asistencia a sus víctimas 42,
y la Ley 26.485 de Protección Integral para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los Ámbitos que
se desarrollen sus Relaciones Interpersonales 7, sancionada en

2009. Esta última marcó un cambio de paradigma, ampliando los
márgenes conceptuales y jurídicos de la violencia contra las muje-
res, reconociendo que no se trata de un problema individual, psi-
cológico, ni del ámbito privado, sino que las violencias por motivos
de género vulneran los derechos humanos, son un problema de
salud pública y su abordaje incumbe al Estado. A su vez, brinda
una definición amplia del concepto de violencia y reconoce que
existen diferentes tipos y modalidades de violencia basadas en
el género, que se dan en todos los órdenes y relaciones de la
vida. Contiene como principio rector la adopción de medidas para
sensibilizar a la sociedad mediante la promoción de valores de
igualdad, la no legitimización de la violencia contra las mujeres,
la asistencia integral y oportuna para quienes sufren cualquier
tipo de violencia y establece la necesidad de crear registros para
generar indicadores básicos en la materia 43.

En su artículo 11◦, esta ley estipula las acciones prioritarias
que debe implementar el Ministerio de Salud de la Nación, como
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incorporar la problemática en los programas de salud integral;
diseñar protocolos de atención que especifiquen el procedimiento
a seguir, resguardando la intimidad de las personas y promovien-
do una práctica médica no sexista que asegure la obtención y
preservación de elementos probatorios; promover programas con
equipos interdisciplinarios especializados; impulsar la aplicación
de un registro de las personas asistidas por situaciones de vio-
lencia; incluir programas de prevención y asistencia de la violen-
cia en los establecimientos médico asistenciales, de la seguridad
social y las entidades de medicina prepaga; y alentar la forma-
ción continua del personal médico sanitario con el fin de mejo-
rar el diagnóstico precoz y la atención médica con perspectiva de
género 7,25. Además, en su artículo 18◦, ordena que ’las personas
que se desempeñen en servicios asistenciales, sociales, educa-
tivos y de salud, en el ámbito público o privado, que con motivo
o en ocasión de sus tareas tomaren conocimiento de un hecho de
violencia contra las mujeres (...) estarán obligados a formular las
denuncias, según corresponda, aún en aquellos casos en el que
el hecho no configure un delito’ 7. Al respecto, la reglamentación
de la norma citada establece que ’cuando el hecho no configu-
re un delito, las personas obligadas a hacer la denuncia deberán
contar previamente con la autorización de la mujer’ 44.

Importancia del sistema sanitario
Se desprende de las reglamentaciones mencionadas que el

sistema sanitario, tanto a nivel institucional como individual, cum-
ple un rol primordial en la detección y asistencia de las personas
atravesadas por esta problemática.

La violencia contra las mujeres tiene graves repercusiones
sobre su salud 45. Distintos trabajos han documentado mayor
prevalencia de depresión, ansiedad, insomnio, baja autoestima,
ideación suicida, conductas autolesivas, problemas osteomuscu-
lares, infecciones de transmisión sexual, tabaquismo y mayor con-
sumo de medicamentos entre las mujeres que padecen situa-
ciones de violencia doméstica en comparación con quienes no
la sufren 46,47. En consecuencia, tienden a tener más contacto
con los centros de atención medica que, en muchas situaciones,
constituyen el primer recurso al que se acercan para buscar ayu-
da 47.

El motivo de consulta, entonces, no siempre es una lesión
directa de la agresión y suele ser una manifestación encubierta.
Muchas consultas que desde la clínica tradicional se consideran
inespecíficas o poli-sintomáticas, pueden ser indicadores de vio-
lencia 47. Se estima que el 20 % de las mujeres que consultan en
los servicios sanitarios padecen violencia doméstica 48–50.

A pesar de la magnitud del problema y del rol fundamental del
sistema sanitario, los índices de detección por parte de los profe-
sionales de salud son muy bajos. Estudios realizados en el ámbi-
to de departamentos de emergencia documentaron que sólo es
identificado el 5 % del total de casos de mujeres que sufren mal-
trato 51,52.

Dificultades del sistema sanitario
Diversas investigaciones han estudiado las dificultades que

presentan los profesionales de la salud para brindar una atención
adecuada en casos de violencia de género.

Un estudio realizado en África en 2020 que evaluó la percep-
ción de los trabajadores de la salud con respecto a la violencia
de género, reveló que la mayoría de los médicos se mostraban
sensibles e indignados ante casos de violencia, pero la percibían
meramente como un acto físico y consideraban que su tarea se
centraba en la asistencia de las lesiones corporales, desconocían
otras formas de violencia o no identificaban su detección como
parte de su tarea profesional 53. Otro estudio, realizado en Espa-
ña en 2008, reveló que la mayoría del personal médico y de enfer-
mería consideraba que el problema de la violencia de género era

bastante o muy importante y que podía cumplir un papel relevante
en la detección de casos. Sin embargo, la valoración del grado de
preparación para asistir a pacientes con este problema era glo-
balmente muy baja y solo una minoría conocía el circuito interno
de atención 54.

Un trabajo realizado en México en 2003, en el que se realiza-
ron 60 entrevistas a prestadores de servicios públicos de salud
en unidades de atención de alta prevalencia de violencia domés-
tica, identificó una tendencia a no atender los casos de violen-
cia siguiendo la norma oficial obligatoria. Los motivos identifica-
dos incluyeron el desconocimiento de esta normativa, el entrena-
miento insuficiente, la desconfianza en las instituciones y la nega-
ción —o naturalización— del relato de las mujeres. Incluso entre
aquellas personas que manifestaron reconocer el problema de la
violencia y estar altamente motivadas (enfermeras, trabajadoras
sociales, etc.), se observó que en la práctica tampoco adherían a
la normativa. Sus motivos principales fueron el miedo a las repre-
salias por parte del agresor o la institución o el temor a ser rotu-
ladas como feministas por parte de sus colegas 55. Otro estudio
realizado en el mismo año en el sector público de atención pri-
maria en Nicaragua identificó como barreras para la atención de
víctimas de violencia de género la escasa capacitación sobre el
tema, el temor a involucrarse en asuntos legales y el carácter pri-
vado de la violencia 56. Todo esto permite entrever cómo los con-
ceptos, principios y valores de muchos de los trabajadores de la
salud en diversas partes del mundo se encuentran desarrollados
en una cultura impregnada por los estándares de discriminación
de violencia contra las mujeres a nivel social e institucional.

Además de identificar y trabajar en superar las barreras indi-
viduales que puedan tener los distintos profesionales de la salud
para prestar la atención sanitaria adecuada a las mujeres que
sufren violencia de género, también es preciso disponer de un
registro de datos sobre las situaciones en las que ocurre y sus
consecuencias 57. Esto es sumamente relevante para obtener
información estadística de la magnitud y la gravedad del proble-
ma, tal como lo exige la Ley 26.485, y además porque los regis-
tros en la historia clínica funcionan como un documento médico
legal pasible de ser utilizado por la autoridad judicial ante la detec-
ción de una situación que pueda ser considerada una conducta
delictiva y permita llevar a cabo una investigación así como adop-
tar las medidas necesarias. Sin embargo, a pesar de su importan-
cia, las investigaciones que han analizado estos reportes conclu-
yen que, en su mayoría, los registros son incompletos, erróneos,
de calidad defectuosa o directamente inexistentes 58,59.

A modo de conclusión
La violencia por razones de género es una problemática social

y sanitaria de máxima importancia con impacto directo en la mor-
bimortalidad de las mujeres y colectivos de diversidad sexual 1,39.
En los últimos años, hubo un incremento de violencia doméstica
a nivel mundial. La OMS ya venía advirtiendo desde hace unos
años que ’la violencia contra la mujer es omnipresente y devas-
tadora: la sufren una de cada tres mujeres’ y se estima que en la
actualidad cerca de 736 millones de mujeres en el mundo sufren
violencia física o sexual infligida por un compañero íntimo o por
otras personas 3. Sin embargo, esta magnitud no se ve represen-
tada en la agenda médica.

En este punto es importante remarcar que la violencia domés-
tica suele ser causa subyacente de procesos crónicos, tanto en
niños 60 como en mujeres adultas, entre quienes se observan
mayores índices de cuadros como fibromialgia, colon irritable,
enfermedades de transmisión sexual, trastorno por estrés pos-
traumático, ansiedad y trastornos depresivos, entre otros 46,47.
Todos ellos son motivos de consulta frecuentes en la práctica
médica ambulatoria. De esta manera, se destaca en la literatu-
ra que los profesionales de la salud del primer y segundo nivel de
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atención se encuentran en una posición privilegiada para detectar
y dar seguimiento a estos casos 10. La pregunta que se despren-
de de esta afirmación es: ¿por qué en la consulta no se llega a
un diagnóstico de violencia y las estrategias de abordaje giran en
torno a los síntomas? Tal vez sea momento de incluir una mirada
de género en salud, que incorpore la categoría género, las asi-
metrías sociales, las relaciones de poder y cómo estos factores
inciden en el proceso salud-enfermedad.

Se debe considerar la identificación de las barreras para dise-
ñar soluciones con cursos de acción, elaborar registros, realizar
entrenamientos y capacitaciones del equipo de salud y el trabajo
interdisciplinario, entre otras 61. Esto se enlaza con la importancia
del cumplimiento de la Ley Micaela 41 y su implementación tam-
bién en el sector privado.

Por último, y no menos importante, otros puntos a tener en
cuenta incluyen la sensibilización de los/las profesionales de la
salud en la temática de la violencia de género y el ofrecimiento

de recursos disponibles para la práctica, como los protocolos de
actuación. Estas no son sugerencias, si no aspectos mandata-
rios por el artículo 11◦ de la Ley Nacional Argentina 26.485 como
parte del accionar profesional 7.

No quedan dudas: la violencia de género es una violación a
los derechos humanos y un problema de salud. El marco legal en
Argentina es claro, el Estado tiene un rol fundamental y los traba-
jadores de la salud una puerta de acceso en todos los sectores
sanitarios, pero se requiere fortalecer a los efectores sanitarios
para dar una respuesta oportuna.

Conflicto de interés de las autoras: Las autoras declaran no poseer con-
flictos de interés.

Recibido el 03/02/2023 Aceptado el 07/03/2023
y Publicado el 27/03/2023.
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