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RESUMEN. En los ltimos afios, ha crecido el interés por las causas
de violencia de género contra las mujeres en Argentina. OBJETIVO:
obtener un cuadro de situacion agregado y actualizado sobre esta
problemdtica, visualizar su peso y gravedad e identificar las conse-
cuendas en salud que produce. METODO: estudio cuali-cuantitati-
vo, descriptivo y exploratorio en tres etapas: 1) Se realizd un mapeo
nacional de la mortalidad de las mujeres por causas externas a partir
de las estadisticas vitales nacionales y de estadisticas policiales. Se
desagregaron datos sobre suicidios, homicidios y accidentes, y se
relacionaron los resultados entre jurisdicciones con el fin de estable-
cer heterogeneidades regionales en el mapeo. 2) Se relevaron las
noticias sobre casos de muertes por causas externas que se vincula-
ron con situaciones de violencia hacia las mujeres en los principales
diarios del pais durante 2005. 3) Se relevaron los registros de casos
de violencia contra mujeres en el Hospital Alvarez de Buenos Aires.
RESULTADOS: las principales causas de suicidio en mujeres rele-
vadas en estadisticas vitales oficiales son por ahorcamiento y por
utilizacion de armas de fuego, en tanto que para los forenses estas
causas son las menos frecuentes. CONCLUSIONES: algunos casos
consignados como suicidios podrfan en realidad tratarse de femici-

dios, hipétesis que requiere de futuras investigaciones especfficas. )
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ABSTRACT. In recent years, has increased interest in the
causes of gender violence against women in Argentina. OB-
JECTIVE: to get a picture of the situation added and updated
on this issue, evaluate their weight and gravity and identify
the health consequences it produces. METHOD: qualitative
and quantitative, descriptive, exploratory study in 3 stages:
1) A national mapping of mortality from external causes
women was built with national vital statistics and police
statistics. Data on suicides, homicides and accidents were
disaggregated, and outcomes compared between jurisdic-
tions in order to establish regional heterogeneities in the
mapping. 2) News on deaths from external causes related
to situations of violence against women were analyzed in 4
major newspapers. 3) Search of records of violence against
women in a public hospital in Buenos Aires city. RESULTS:
the more frequent causes of suicide in women from the
vital statistics are by hanging and use of firearms For the
forensics, these causes are the less frequent ones. CONCLU-
SIONS: it can be suspected that some cases considered as
suicides would actually be femicide cases. This hypothesis
Kshou/d be verified in future research.

KEY WORDS: Battered women -Mortality - External causes-
Violence- Femicide

INTRODUCCION

En los Ultimos afios, se ha observado en Argentina un interés
creciente por la violencia contra las mujeres ocasionado
por la considerable incidencia de este fendmeno en la po-
blacién y por la gravedad de las lesiones fisicas y psiquicas
que sufren las victimas. Sin embargo, las investigaciones
especificas sobre femicidios son alin escasas y limitadas
generalmente a estudios basados en fuentes de diarios y
denuncias policiales. No obstante, ellas han permitido un
gran avance en el enfoque social, penal y policial de este
fenémeno multifacético.

Un relevamiento de las investigaciones en violencia de
género para identificar el modo en el cual este tema se ha
desarrollado en la regién mostré que sélo el 15% de ellas
hacian referencia a la instancia més dura de la violencia contra
la mujer: la mortalidad como fruto de la violencia por vinculo
intra o extra familiar, lo que permite afirmar que el femicidio
es un tema aun no suficientemente visibilizado.

El concepto “femicidio” se utiliza en la actualidad para
identificar los homicidios de mujeres como forma mas




extrema de la violencia sexista. El término refiere a aquellos
asesinatos de mujeres ejecutados por hombres, motivados
por el desprecio, el odio, el placer o el sentido de propiedad
sobre ellas.! El término ha sido acufiado para comprender
el significado politico de estas muertes y diferenciarlas de
los asesinatos de mujeres causados por otros motivos. De
acuerdo con esta conceptualizacidn, cuando el género de la
victima es irrelevante para quien la asesina, se trataria de un
asesinato y no de un femicidio.? De esta definicion se exclu-
yen también los infanticidios que realicen en forma conjunta
el padre o padrastro y la madre o madrastra -en los cuales
no haya violencia sexista-, los asesinatos por problemas de
vecindad, con fines econdmicos o los realizados por mujeres,
y las venganzas de indole no sexista.
Se describen dos tipos de femicidio’
« Femicidio intimo: asesinatos cometidos por hombres con
quienes la victima tenia o tuvo relaciones intimas, familiares
o de convivencia.
+ Femicidio no intimo: asesinatos cometidos por hombres con
quienes la victima no tenia relaciones intimas, familiares, de
convivencia o afines a éstas, pero motivados por cuestiones
de género. Frecuentemente, involucra al ataque sexual.
Esta investigacion se ha propuesto identificar los casos
extremos de la violencia contra las mujeres representados
en la mortalidad determinada por esta causa. En el estudio
se presenta un mapeo nacional de la mortalidad de las mu-
jeres por causas externas (o causas evitables) extraido de las
estadisticas vitales del Ministerio de Salud de la Nacion, con
el objeto de relevar su relacién con la violencia de género.
Se utilizé dicho indicador como proxy de la mortalidad por
causa de violencia contra las mujeres. Es de destacar que
hasta el momento no existen estudios que tomen como
base las estadisticas vitales y/o que presenten un enfoque
sanitario de este problema epidemioldgico. En concordancia
con la Convencion de Belem do Pard (1994), se intento
aportar insumos desde una concepcién de la misma como
un urgente problema de salud publica. Se relevaron suicidios,
homicidios y accidentes, y se relacionaron los resultados por
jurisdicciones con el fin de establecer las heterogeneidades
regionales.

METODO

Se presenta un estudio cuali-cuantitativo y descriptivo-ex-
ploratorio con recoleccion de informacion a lo largo de un
afio calendario (2005). Se utiliz6 metodologia cuantitativa
para establecer el nimero de muijeres fallecidas por causas
externas que pudieran relacionarse con la violencia contra
la mujer. Con metodologfa cualitativa se realizé un andlisis
de discurso y de contenido de informacion obtenida de
informantes clave y de articulos periodisticos.?

Unidades de andlisis y criterios de inclusién y exclusion

+ Muertes de mujeres mayores de 10 afios por causas ex-
ternas durante 2005, segUin fuentes estadisticas vitales de
salud y registros policiales.

- Noticias de los diarios durante 2005 sobre homicidios,

suicidios y accidentes que estuvieron ligados a casos de
violencia contra las mujeres.

* Muertes de mujeres mayores de 10 afios ocurridas en el
Hospital Alvarez de la Ciudad de Buenos Aires por causas
ligadas a la violencia contra la mujer durante 2005.

« Informantes clave como médicos/as forenses, especialistas
en estadisticas de salud —de niveles nacional, provincial y
hospitalario— y en violencia.

FUENTES

Las fuentes para la cuantificacién de las muertes de mu-
jeres por causas externas fueron las estadisticas vitales del
Ministerio de Salud de la Nacién (MSN) y la casuistica de
la Policia Federal Argentina y de la Policia de la Provincia
de Buenos Aires. A modo de estudio de caso, se relevo el
sistema de registro de morbilidad y mortalidad asociada a
la problemética de la violencia contra la mujer del Hospital
Alvarez, para lo cual se utilizaron las estadisticas de interna-
cion, tratamientos ambulatorios y atencién de guardia de
casos relativos a la violencia contra la muijer, incluyendo la
revision de las historias clinicas de los casos identificados
como muertes ligadas a esa causa.

Para el procesamiento y sistematizacion de los datos
de las estadisticas vitales se utilizaron los programas DBF
Viewer y Excel.

La informacién periodistica se obtuvo de los cuatro diarios
de mayor circulacién en el pafs: Clarin, La Nacidn, Pdgina/12
y Crénica.

Se realizaron entrevistas a especialistas de los diversos
campos que confluyen y componen el problema estudiado, a
partir de las que se pudieron establecer relaciones, triangular
las fuentes y hacer "hablar a los nimeros” en profundidad.

ANALISIS DE LOS DATOS

Para la evaluacion de los datos cuantitativos se utilizd el
programa informético Epilnfo 6 y, posteriormente, y luego se
realizo un andlisis conceptual de los resultados. El método
de triangulacién? se utilizé de acuerdo a la tradicion de los
estudios cualitativos o mixtos, para indicar el uso concomi-
tante de varias técnicas de abordaje, modalidades de andlisis,
informantes y puntos de vista, para controlar la verificacién
y la validez de los datos.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Alvarez. No fue necesario obtener consentimientos informa-
dos porque se trabajo con datos secundarios. No obstante,
se garantizo la confidencialidad de la informacién brindada
por los informantes clave.

RESULTADOS
Anélisis de las modalidades de suicidios

En 2005, fallecieron 3.199 mujeres en Argentina por
causas externas. El 220% de estas muertes fue por suicidio,
con una relacién suicidio/homicidio de 1,6. Esto significa que
en ese afio se suicidaron 1,9 mujeres por dia en el pais.
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Las modalidades mas frecuentes de suicidio fueron: a)
por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién, y b) por
utilizacion de armas de fuego. Este patrén se mantiene en
casi la totalidad de las provincias (ver Tabla 1).

Las lesiones autoinfligidas intencionalmente por ahor-
camiento, estrangulamiento o sofocacion en vivienda
(cddigo X700 CIE 10) predominaron en casi todas las
provincias argentina®, con un promedio nacional del 58%.
Sin embargo, en las provincias de Neuquén, Salta, Jujuy y
Santiago del Estero, los ahorcamientos superaron el 70%
de los suicidios de mujeres. Por consiguiente, Salta, Jujuy,
Catamarca, Chubut y Neuguén son las jurisdicciones con
menor porcentaje de suicidios con armas de fuego, con
menos del 15% del total de los casos, mientras que el
promedio nacional fue de 23%.

En tanto, el envenenamiento autoinfligido por exposi-
cion a plaguicidas en vivienda (codigo X680) o a drogas
antiepilépticas, sedantes, hipnaticas, antiparkinsonianas o
psicotropicas en vivienda (X610) y la lesion autoinfligida
intencional al saltar desde un lugar elevado en un lugar no
especificado (X809) resultaron de una muy baja frecuencia.
En el dltimo caso, sélo se registraron 12 casos Unicamente
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA).

Las entrevistas a forenses como informantes clave re-
velaron que los métodos més utilizados por mujeres para
suicidarse son: arrojarse al vacio, tirarse a las vias de trenes
o0 subterrdneos, sobredosis con farmacos, envenenamiento

con plaguicidas y, muy rara vez, ahorcadura, disparo de
armas de fuego o arma blanca.

ANALISIS DE LAS MODALIDADES DE HOMICIDIOS

Los homicidios representaron el 14% del total de muertes
de mujeres por causas externas (1.970 casos), con una
dispersion que varfa entre el 4% en La Pampay el 26% en
CABA. Esto significa que 5,4 muijeres fueron asesinadas por
dia en el pafs en 2005.

Las dos formas més frecuentes de homicidio de mujeres
en Argentina son con objeto cortante (36,8%) y con arma
de fuego (37,2%) (ver Tabla 2). En Santiago del Estero, Co-
rrientes y Misiones estas dos modalidades representan més
del 60% de los asesinatos cometidos y casi no se registraron
casos de agresion por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion.

San Juan y Mendoza mostraron una elevada incidencia
de los homicidios perpetrados con armas de fuego (més
del 50%), mientras que en Salta se observé el indice més
bajo (6%).

Neuquén y San Luis presentaron los mayores porcentajes
registrados de homicidios por ahorcamiento, estrangulamiento
o sofocacion, con el 15%, mientras que la mayoria de las otras
provincias no presenta porcentajes significativos en esta cate-
goria y, en 13 de ellas, no se registran casos de este tipo.

Jujuy fue la provincia con mas alto porcentaje de homicidios
de muijeres sin especificar el medio utilizado (32%), seguida

TABLA 1. Modalidades de suicidios de mujeres por provincia (en porcentaje). Argentina, 2005.

Provindia S onomcn | essT o Mhogamiento 00 N0, Atose g
Buenos Aires 53 30 - 1 1 - - -
Catamarca 68 8 6 - - - 3 -
Chaco 46 32 3 6 - - - 3
Chubut 66 15 - - - - -
CA Buenos Aires 34 27 - - 5 24 - 1
Cordoba 58 22 - - - - -
Corrientes 47 35 6 - - - - -
Entre Rios 61 20 1 - - - - 1
Formosa 66 23 - - - - -
Jujuy 82 10 - - - - - -
La Pampa 39 46 - - - - -
La Rioja 57 25 - - - - - -
Mendoza 43 29 7 1 3 - 2 -
Misiones 64 19 - - - -
Neuquén 7 13 - - - - - -
Rio Negro 57 19 4 - - -
Salta 76 12 4 - - - - -
San Juan 60 26 2 - - - -
San Luis 47 23 8 - 4 - 8
Santa Cruz 5 24 3 - - - - -
Santa Fe 57 23 04 - 1 04 1
Santiago del Estero 74 20 - - - - - -
Tierra del Fuego 53 31 - - - - - -
Tucuman 59 22 - - - - -
Total Pais 58 23 1,7 04 03 1 0,2 0,6

Fuente: Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud de la Nacion




TABLA 2. Causas de homicidios de mujeres por provincia (en porcentaje). Argentina, 2005.

Provincia Objeto Cortante  Armas de fuego ~ Ahorcamiento No especificado  Fuerza corporal O%jesti?] ]rCi(l)cr)no
Buenos Aires 30 48 3 16 - 0,5
Catamarca 28 42 - - 14 14
Chaco 55 28 4 - 4 2
Chubut 34 40 - 2 2 -
CA Buenos Aires 22 68 1 4 - -
Cérdoba 40 37 1 8 1 -
Corrientes 62 35 - - -
Entre Rios 32 31 2 8 4 -
Formosa 55 23 3 12 -
Jujuy 37 15 5 £y) n -
La Pampa 32 32 - - - 32
La Rioja 8 25 - 25 - -
Mendoza 22 60 2 - - 8
Misiones 61 22 7 10 -

Neuquén 54 30 15 - - -
Rio Negro 37 37 - 12 - 6
Salta 50 6 - 21 - -
San Juan 25 57 - - - -
San Luis 15 29 15 - 10 15
Santa Cruz 35 35 - - - 28
Santa Fe 29 45 3 2 - 2
Santiago del Estero 64 29 - - - -
Tierra del Fuego 25 75 - - - -
Tucuman 33 45 - 14 2 2
Total Pais 36,8 373 2,5 6,4 2,5 45

Fuente: Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud de la Nacidn.

de Salta, con un 25%. En Jujuy también se encontrd la mayor
proporcion de casos de agresiones con fuerza corporal ocurrida
en vivienda (119%), las cuales muy raramente aparecieron
en las demés provincias.

RELEVAMIENTO DE NOTICIAS PERIODISTICAS

Se relevaron 142 casos de femicidios publicados en 2005
en los cuatro principales periodicos nacionales, dato por
el cual se inferirfa que cada dos dias y medio se cometid
un femicidio en Argentina.

En el 28% de los casos publicados no se brindé infor-
macién sobre la identidad de la victima. En la mayoria
de los casos (30%), la victima tenia entre 15y 25 afios,
alcanzando el 50% de los casos entre las menores de 35
afos. Seis de cada diez casos ocurrieron durante el periodo
de sexualidad activa y reproductiva de la mujer.

La mayorfa de los femicidios (59%) sucedié adentro de
la vivienda de la victima, un 12% en la calle y otro 12%
en un descampado, predio o terreno baldio.

El 709% de los casos correspondié a femicidios fntimos y
solo el 10% a femicidios no intimos. De los 99 femicidios
intimos registrados, el 60% tuvo lugar en una vivienda,
mientras que de los 14 casos no intimos, la mayorfa (57%)
ocurrié en sitios publicos (calle, descampados o lugares de
trabajo) y sélo el 42% en una vivienda. Ademés, la mayorfa
de los femicidios no fntimos fueron precedidos por un
ataque sexual a la victima siempre en lugares publicos.

Las formas més habituales de homicidios cometidos por
ex-parejas o ex-esposos fueron por disparos de armas de
fuego (28%) o por apufalamientos (24%).

En el 55% de los articulos periodisticos no se especifi-
caba el mévil de la accién. El 349% aludia a “discusiones”,
muchas de ellas por “ataques de celos”. En el 21% de los
casos se hacfa referencia a la ruptura de la pareja realizada
por la mujer, a un intento de ruptura o al rechazo de la
mujer y la negativa del hombre a aceptar la situacién.
El 18% mencionaba un “drama pasional” o “cuestiones
sentimentales”.

En el 29% de los articulos no se brindaba informacion
acerca de las consecuencias legales para el autor del
femicidio, y sélo en un 30% se inform¢ si el autor fue
detenido o imputado.

El 669% de los casos relevados habia sido publicado
Unicamente por el diario Crdnica, y otro 5% Unicamente
en Clarin. En cuanto al &rea geogréfica, la mitad de los
femicidios registrados por la prensa se habfan cometido
en la provincia de Buenos Aires.

RELEVAMIENTO DE REGISTROS DEL HOSPITAL ALVAREZ
No se encontré en los registros del hospital de 2005 nin-
gun caso de fallecimiento de mujeres en el cual se haya
consignado ni en el diagndstico ni en la estadistica ni en
la historia clinica que la muerte haya estado asociada a
causas de violencia de género.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos por andlisis de las estadisticas
vitales muestran la existencia de “grietas” en la informacion,
y plantean algunos interrogantes. En primer lugar, llama la
atencion que las dos formas de suicidios de mujeres re-
gistradas con mayor frecuencia (ahorcamiento y armas de
fuego) no se corresponden ni con los patrones observados
a nivel internacional ni con las referencias recogidas en las
entrevistas a forenses.

En el presente estudio, las estadisticas vitales mostraron
una franca prevalencia de lesiones autoinfligidas intencio-
nalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion
en vivienda como causa de suicidio y muy raramente este
tipo de lesiones como causa de homicidio.

Debe destacarse que la categorfa de lesiones por ahorce-
miento, estrangulamiento o sofocacion resulta ambiguadado
que agrupa tres tipos distintos de nosografias, de las cuales
s6lo una se corresponde en sentido estricto con un tipo de
suicidio (el ahorcamiento), mientras que la segunda puede
deberse tanto a un homicidio como a un suicidio (la sofo-
cacién) vy la tercera (el estrangulamiento), mayoritariamente
se corresponde con homicidios. Esta condicién podria estar
causando parcialmente una falla en la especificidad del
diagnostico.

Surge entonces el interrogante de cudntas de las muertes
violentas de mujeres registradas como suicidios se tratarfan
quizé de femicidios encubiertos.

Si esta hipotesis fuera cierta: {cudles serfan los modos
por los que se estarian registrando como suicidios algunos
homicidios? Una posibilidad contempla la suposicion de
que para transformar un homicidio en suicidio, el encu-
brimiento deberfa contar con la anuencia deliberada de
los agentes intervinientes en la verificacion de la muerte
(médico, policfa y otros). Otra posibilidad es que quienes
llegan primero al lugar del hecho para verificar esa muerte,
no duden de los dichos del familiar que manifiesta que ha
sido un suicidio. Si este desenlace ha sido el ultimo eslabdn
de violencia doméstica, es probable que esta mujer haya
sufrido depresiones o inestabilidades emocionales previas,
por lo que se vuelve més facil aceptar que finalmente se
hubiera “suicidado”. El peso de la cultura patriarcal operaria
aqui para no investigar el verdadero causal de la muerte.
En estos casos, se vuelve imprescindible indicar autopsias
psicoldgicas como un instrumento importante para la dis-
tincion entre homicidios y suicidios.

Otro hallazgo interesante es que aquellas provincias en las
que se encontrd una mayor utilizacién de objetos cortantes
para producir el homicidio pertenecen a las dreas de menor
recurso econémico del pafs.

Respecto de la fuente periodistica, resulta necesario
elucidar varios problemas: a) caratular los femicidios como
“crimenes pasionales” es incorrecto y engafoso, ya que
remite a situaciones inexplicables, irracionales y abruptos
e invisibiliza una expresiéon extrema de la dominacion
patriarcal al reproducir en espejo un imaginario colectivo
desde donde se naturalizan, se justifican y legitiman los

femicidios;® b) los periddicos consignan una muy baja
cantidad de violaciones conyugales relacionadas con los
femicidios, demostrando que las violaciones realizadas
por el marido no suelen considerarse como un delito;® )
son escasas las menciones acerca de denuncias previas
(estudios recientes sefialan que las mujeres no denuncian
porque tienen miedo a que se profundice la agresidn y/o a
ser revictimizadas);” d) se registran mas femicidios en las
edades tempranas de la adultez de las mujeres. Son los
tiempos mds intensos de la vida sentimental y el momento
en el que més aflora su atractivo sexual, lo que da lugar a
los celos y al sentido de posesion por parte de los victima-
rios. Asimismo, cuando las mujeres asesinadas son jovenes
con posibilidades de llevar a cabo proyectos laborales y
profesionales propios, puede ponerse en consideracion
que "“cuando la supremacia masculina es desafiada, el
terrorismo se intensifica”;' y €) los femicidios cometidos
por delincuentes externos son raros. En la mayoria de los
casos, el atacante es alguien con quien la victima tiene o ha
tenido un vinculo v, por esta razén, se sigue considerando
a estos asesinatos como un tema privado, presentdndolos
como hechos individuales, aislados, pasionales y centrados
en la victima. Con estas observaciones, se demuestra que
hay atin una gran dificultad para considerar los femicidios
como un problema politico y social, producto de relaciones
asimétricas de poder dentro de una relacién sentimental
y/o familiar.

Cabe destacar que las formas més habituales de homici-
dios cometidos por ex-parejas o ex-esposos consignadas por
los diarios (armas de fuego y apufialamientos) coincidieron
con los datos obtenidos de las estadisticas vitales para el
mismo afio.

A través de la inexistencia de registros de femicidios duran-
te 2005 en el Hospital Alvarez, se plantean las dificultades
en diversos eslabones de la cadena de produccion de la
informacion en las estadisticas de salud. Serfa necesario
indagar el grado de informacion por parte de los y las pro-
fesionales que dan asistencia, con respecto a la importancia
de la razon y el sentido del llenado de las estadisticas y
su impacto en la optimizacion de la atencién de la salud.
Por lo tanto, es imprescindible brindar capacitacion a los
médicos y médicas asistenciales en la identificacion de las
caracterfsticas especfficas de la morbi-mortalidad asociada
con la violencia de género.2®

Actualmente, el informe de hospitalizacion sélo suele
registrar el trabajo médico y no incluye las actuaciones de
los otros profesionales intervinientes. Los registros de las
tareas de trabajo social y legal se presentan por separado,
lo que contribuye al subregistro del impacto de la violencia
de género en la salud de las mujeres. En este sentido, la
creacion de registros integrados de atencion para estos casos
permitira realizar el seguimiento de la légica completa de
la intervencion y mejorar tanto los registros en salud del
impacto de la violencia de género como la visualizacién
més clara de los femicidios y la optimizacion de la atenciéon
hospitalaria de las mujeres victimas de violencia.




RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Se sugieren las siguientes indicaciones para mejorar las
politicas e intervenciones sanitarias en este campo: a)
maodificar los sistemas de registro de violencia de género de
las instituciones de salud, justicia y policiales, agregando a
los formularios de registro ya existentes ftems que permitan
registrar variables vinculares indispensables para identificar
violencia de género; b) garantizar la seguridad de los/as
profesionales de la salud, para que no se vea obstaculizado
el adecuado registro del correcto diagndstico por el temor
a ser judicializados/as; c) capacitar a profesionales de la
salud en los aspectos legales y éticos en la atencion de
violencia de género; d) aunar criterios en los exdmenes
profesionales de las victimas para que se realice un Unico
examen. La multiplicidad de exdmenes y declaraciones
instala un maltrato institucional innecesario e iatrogénico;
e) considerar la violencia de género como una entidad
nueva a relevar y clasificar, ya que aunque el CIE-10 la
contempla no ha sido operacionalizada en los codigos de
identificacion hospitalaria; f) considerar la violencia de gé-
nero como un tipo de problemética en salud de denuncia
obligatoria, no sélo por sus consecuencias legales, sino para
poder medir el impacto en morbi-mortalidad; g) capacitar
a profesionales en deteccién precoz, registro adecuado y
asesoramiento a las victimas acerca de las medidas civiles
y penales a las que pueden recurrir para protegerse; h)
establecer un programa nacional de atencion a la violencia
de género en el Ministerio de Salud de la Nacion para
trabajar en red con otros programas nacionales, provin-
ciales y municipales que abordan la temética, y generar
sus propios datos; i) incorporar elementos de deteccion
de la violencia de género en el Programa de Salud Sexual
y Reproductiva; j) implementar técnicas innovadoras para
indagar sobre violencia de género, més alla de los modos
tradicionales de registro de los problemas en salud; k)
indicar una autopsia psicoldgica en los casos de homicidios

y suicidios; y I) crear un observatorio de violencia como
metodologfa idonea para el relevamiento y sistematizacion
de la informacion.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Respecto a esta cuestién, se sugiere: a) capacitar a los
profesionales y trabajadores de la salud para la intervencion
oportuna, la asistencia y el asesoramiento adecuados a las
victimas. Es necesario fortalecer sus conocimientos, elaborar
normas y protocolos especfficos de atencion y establecer re-
gistros y sistemas de informacioén eficaces; b) se recomienda
la inclusion de la violencia de género en la curricula de los
profesionales de la salud de pre y postgrado;'® c) trabajar
interdisciplinariamente con periodistas y comunicadores
sociales. Reemplazar la expresion “crimen pasional” por
violencia de género y/o femicidio, contribuird a que la po-
blacion identifique la problematica y consulte adecuada y
precozmente;'' y d) sensibilizar, capacitar y hacer valorar a
los médicos y médicas forenses la importancia de su doble
rol, como partes de la justicia y del sistema de salud, lo que
permitird optimizar su papel en la produccién de informacién
en salud, colaborar en la adecuada identificacion y clasifica-
cion del problema y contribuir a la prevencion.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Se propone: a) continuar con la realizacién de seguimientos
comparativos longitudinales entre afios, lo que permitird
indagar como se desarrolla la tendencia del fenémeno es-
tudiado en esta investigacidn para el afio 2005; y b) avanzar
en la investigacidn de las formas més frecuentes de suicidios
de mujeres en Argentina, a fin de despejar algunas dudas
respecto de posibles muertes consignadas como suicidios
que podrian estar encubriendo homicidios.
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