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Resumen

La violencia de género, reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un problema de salud publica, también atraviesa el ambito
sanitario, donde los estereotipos de género influyen en la formacién y las
practicas profesionales. La Ley Micaela, adoptada en la Ciudad de Buenos
Aires (CABA) mediante la Ley N° 6.208, establece la capacitacion obligatoria

en género y violencia contra las mujeres en el sector publico.

Este estudio analiz6 su implementacion en el Ministerio de Salud de
CABA (MSGCBA), a partir de fuentes secundarias (junio 2021-octubre 2023),
describiendo perfil de participantes, cantidad de personas capacitadas por
region sanitaria y su relaciéon con problematicas de género de la poblacion, de
los propios equipos; y con motivaciones para formarse. La cobertura alcanzé
el 36%, por debajo del promedio en el Gobierno de CABA (60%), con
predominio de mujeres, personal de enfermeria y técnicos, personas de
mayor edad y antigledad laboral. Se observé un incremento de participaciéon
al ingresar a residencias, pero no se evidencié una relacién directa con el
aumento de denuncias. Sin embargo, las denuncias del personal sanitario
sugieren un impacto positivo (71% post capacitacion). La principal motivacion
fue la obligatoriedad (39,8%), aunque el 92% destacd la relevancia del
contenido. Este trabajo se destaca como la primera evaluacion de esta politica
en salud en Argentina, ofreciendo conocimientos para fortalecer su

implementacion.

Palabras claves: Género y salud, educacion permanente en salud, violencias

de género'.

' Biblioteca Virtual en Salud Argentina. Disponible en http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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| - Introduccién

La violencia de género constituye una de las problematicas mas profundas
y extendidas de nuestra sociedad, reconocida como un problema de salud
publica por la OMS desde 1996. Este fendmeno, anclado en las desigualdades
estructurales de una sociedad patriarcal, no solo vulnera los derechos humanos
de las mujeres y disidencias, sino que también afecta su bienestar integral y
sus posibilidades de acceso equitativo a recursos, oportunidades y servicios.
En este contexto, el ambito de la salud no esta exento de reproducir estas
inequidades, ya sea a través de estereotipos en las practicas profesionales o

de jerarquias organizacionales que perpetuan las desigualdades de género.

La Ley Nacional N° 27.499, conocida como Ley Micaela, sancionada en
2018 y adoptada en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires mediante la Ley N°
6.208, establece la capacitacion obligatoria en género y violencia contra las
mujeres para quienes trabajan en la funcidén publica. Esta iniciativa busca
cuestionar las estructuras de desigualdad, promover espacios libres de
violencias y construir practicas institucionales que garanticen el ejercicio
igualitario de derechos. Dentro del sistema publico de salud, la implementacién
de esta politica es particularmente relevante, no solo por la feminizacion del
sector, sino también por su papel en la formaciéon de profesionales y en la

atencion a la poblacion.

La complejidad del sistema sanitario, atravesado por wuna cultura
organizacional androcéntrica y jerarquias profesionales basadas en
estereotipos de género, presenta desafios significativos para la implementacion
de una politica transversal de género. Este trabajo se centra en analizar la
implementacion de la Ley Micaela en dicho contexto, evaluando su impacto en
términos de participacion, perfil de participantes, relacion con problematicas de
violencia de género en la poblacion y en el ambito laboral; y las motivaciones
para completar la formacion. A partir de un disefio observacional de corte
transversal, se analizaron fuentes secundarias entre junio de 2021 y octubre de

2023 para caracterizar la implementacion de esta politica publica.



La metodologia incluyé el analisis de bases de datos del personal del
Ministerio, los registros de participacion en las capacitaciones y estadisticas
sobre denuncias de violencia de género. Este enfoque permiti6 no solo
describir la implementacién de la politica, sino también identificar factores
asociados que puedan guiar el disefio de estrategias para mejorar su alcance y

efectividad.

La importancia de este trabajo radica en ser la primera evaluacidn
sistematica de la implementacion de la Ley Micaela en el sector salud en
Argentina, una politica central para la transversalizacion de la perspectiva de
género en las organizaciones publicas. En un contexto donde las
desigualdades de género continuan marcando tanto el acceso como la calidad
de los servicios de salud y los vinculos en los equipos, evaluar y optimizar esta
politica permite no solo avanzar en la sensibilizacion del personal sanitario,
sino también generar transformaciones estructurales en las practicas

organizacionales.

Esta investigacion también contribuye a la transversalizacion de la
perspectiva de género, integrando la educacion permanente como herramienta
para la reflexion critica y la accién transformadora. Los hallazgos aqui
presentados buscan aportar al fortalecimiento de politicas publicas que
garanticen el derecho a la salud desde una perspectiva de género,
promoviendo un sistema mas justo, inclusivo y equitativo para toda la poblacion

y el personal sanitario.

Situacioén problematica

De acuerdo con estimaciones globales, aproximadamente una de cada
tres mujeres ha experimentado, a lo largo de su vida, violencia fisica y/o sexual
por parte de su pareja, o violencia sexual perpetrada por terceros. Asimismo,
cerca del 30% de las mujeres de entre 15 y 49 afnos reporta haber sufrido algun
tipo de violencia ejercida por su pareja intima (OMS, 2021). En este contexto, la
violencia de género constituye un problema prioritario de salud publica y una
grave vulneracion de los derechos humanos, tal como ha sido reconocido por la

Organizacion Mundial de la Salud desde 1996.



A nivel nacional, segun el informe estadistico del Sistema Integrado de
Casos de Violencia por Motivos de Género (SICVG), el 97,1 % de los registros
vinculados a situaciones de violencia de género corresponden a la modalidad
de violencia doméstica, mientras que el 1,3 % se relaciona con violencia en el
ambito laboral y el 1,2 % con violencia institucional. En cuanto al perfil de las
personas agresoras, el 95,8 % son varones, y dentro de este grupo, el 87,8 %
corresponde a parejas o ex parejas de las personas en situacion de violencia
(Ministerio de Mujeres, Geéneros y Diversidad de la Nacion, 2022). Por otro
lado, durante el afio 2022 se registraron 242 victimas de femicidio, cifra que
incluye 23 femicidios vinculados, 7 transfemicidios y 14 suicidios de feminicidas
(Observatorio de Femicidios de la Defensoria del Pueblo de la Nacion, 2023).
En el primer trimestre de 2023, se contabilizaron 74 femicidios a nivel nacional,

de los cuales 66 fueron directos y 8 vinculados (Redaccion IR, 2023).

En la CABA, en el afo 2021 se registraron 43.920 llamadas al 911 por
casos de violencia de género, se tomaron 13.393 denuncias vinculadas a
diversos tipos de delito en el marco de la violencia de género y se entregaron
5.387 botones antipanico a mujeres que sufrian violencia (Gobierno de la
CABA, 20 de junio de 2023).

Para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres, a lo largo de los
afnos se fue construyendo un marco normativo internacional y nacional. Como
hitos normativos internacionales pueden destacarse la Convencion para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(Organizaciéon de las Naciones Unidas, 1979); la Cuarta Conferencia sobre la
Mujer que tuvo lugar en Beijing en 1995 (Organizacion de las Naciones Unidas,
1995), y la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencia contra la Mujer (Organizacién de los Estados Americanos, 1994).

En Argentina se cuenta ademas con la Ley N° 26.485/2003 de Proteccién
Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, la
Ley de ldentidad de Género N° 26.743/2012, y la Ley N° 27.499/2018 de
Capacitacion Obligatoria en la Tematica de Género y Violencia contra las
Mujeres, entre otras. Asimismo, la CABA cuenta con un acervo normativo

propio en materia de género y prevencion de las violencias (Lenta, 2020).



La Ley Nacional N° 27.499, a la cual la CABA adhiere mediante la Ley N°
6.208/2019, fue sancionada en 2018 y establece la capacitacion obligatoria en
geénero y violencia contra las mujeres para todas las personas que trabajan en
la funcion publica. Esta ley es conocida como la Ley Micaela, quien fuera
victima de femicidio en Gualeguay (Entre Rios), a los 21 afios de edad en abril
de 2017. Su propodsito es cuestionar la desigualdad y la discriminacién, y
construir espacios y practicas libres de violencias a fin de garantizar el ejercicio
igualitario de los derechos de las mujeres y disidencias mediante la

erradicacién de las desigualdades de género y la prevencién de las violencias.

En este marco, diferentes trabajos como los de Pombo (2012) y Tajer
(2012) advierten sobre la importancia de incorporar la perspectiva de género en
el ambito de la salud como una herramienta para reducir las inequidades y las
brechas de género. Coinciden con Longo et al. (2020) quienes resaltan que la
conformacién androcéntrica de los sistemas y servicios de salud, apuntalada
sobre jerarquias profesionales que responden a los estereotipos tradicionales
de género y a la distribucion sexual patriarcal del trabajo, exacerban las
inequidades en salud, a pesar de la feminizacion del sector, tal como ocurre
con el caso de la CABA (Antonietti et al., 2019).

El sistema publico de salud de la CABA se constituye como un referente, a
nivel nacional, y principalmente del Area Metropolitana de Buenos Aires, no
solo por la atencién de la salud sino también por su rol en la formacion de
jévenes profesionales mediante su sistema de residencias. Desde la
perspectiva de la Educacién Permanente en Salud (EPS), la formacion del
personal se presenta como una politica central para el desarrollo de
conocimientos a partir de los problemas surgidos de las practicas y el trabajo
en los equipos de salud. La transformacién de las practicas y de los servicios
en funcion de las nuevas demandas, problemas y desafios hacen parte de un
compromiso social y profesional con la ampliacién de derechos en el campo de
la salud (Davini, 2005).

Cabe destacar que no se ha sistematizado aun en el sector salud del pais
ninguna experiencia en torno a la capacitacion establecida por la Ley Micaela.

Investigar la implementacidén de una politica publica como lo es la capacitacion
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obligatoria en materia de género y prevencién de las violencias, cobra
relevancia en el marco de las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para la transversalizacion e
institucionalizacién de la perspectiva de géneros en las politicas de salud,
generando mecanismos de rendicion de cuentas que permitan la evaluacion de
las politicas y acciones desarrolladas (Soto y Bonder, 2018; COMISCA/OPS,
20 de noviembre de 2024). Entendiendo que en el proceso de gestion, el
monitoreo y la evaluacion proporcionan elementos de conocimiento para guiar
la toma de decisiones vy, por tanto, se presentan como elementos
indispensables para la gestion administrativa y estratégica de una iniciativa
publica (Di Virgilio y Solano, 2012), la evaluacion de la implementacion de esta
politica apunta a aumentar la efectividad de las actividades desarrolladas vy
permite identificar necesidades de formacion en el sistema publico de salud

para ser abordadas en las siguientes programaciones de la capacitacion.
Preguntas de conocimiento

¢, Cual es el perfil (caracteristicas sociodemograficas y disciplinares) de las
personas participantes en la capacitacion enmarcada en la ley Micaela en el
MSGCBA?

¢, Cual es la asociacién entre la cantidad de participantes en la capacitacion
enmarcada en la ley Micaela en el MSGCBA segun regiones sanitarias y la
prevalencia de problematicas de la poblacion vinculadas a las violencias de
género?

¢, Coémo se relaciona el perfil de participantes en la capacitacion enmarcada en
la ley Micaela en el MSGCBA con la motivacion para completar la formacion?

¢Cual es la asociacion entre la cantidad de participantes en la capacitacion
enmarcada en la ley Micaela en el MSGCBA y el volumen de consultas y
denuncias en el canal habilitado por el Protocolo de actuacion establecido por
la Ley N° 6.083./19 (Anexo Resolucion Conjunta N°1/MSGC/19)?

11



II- Estado del Arte

Para el universo estudiado no se ha encontrado trabajo alguno que
sistematice y analice la experiencia en torno a la capacitacion establecida por
la Ley Micaela en el sector salud de Argentina. El Ministerio de Salud de la
Nacién (2022) presenta un material como recurso pedagogico para la
implementacion de la Ley Micaela en el ambito de la salud, titulado “Ley
Micaela: Salud publica en clave de género”. No obstante, no se ha encontrado

registro de alguna evaluacién de la experiencia.

En un contexto mas amplio, se accede a documentos de sistematizacion,
monitoreo y evaluacion de programas y capacitaciones enmarcadas en la ley
en dos ambitos: educacion universitaria (Broggi y Gonzalez, 2022; Torlucci,
Vazquez Laba y Pérez Tort, 2019; Universidad de la Plata, 2021; Vallejos y
Freire, 2021; Saletti e Imhoff, 2021; Martin, 2021), y administracion publica
(Calandria, 2020a y 2020b, Honorable Camara de Diputados de la Nacién,
2019 y 2021; Lezcano, 2021 y 2022; Ministerio de mujeres, géneros y
diversidad, 2021; Direccion Provincial de Formacion, Investigacion y Politicas
Culturales para la Igualdad [DPFIPCI], 2022).

En términos cuantitativos, en el ambito de la educacién superior
universitaria, los articulos referenciados destacan que para el 2019, 79,5% de
las universidades encuestadas ya habia capacitado a sus autoridades; 63,6%
habia capacitado a sus docentes, 56,8% a sus no docentes y 38,6% a sus
estudiantes (Martin, 2021). En el ambito de la administracién publica, se
encuentra informacién sobre las experiencias en la Provincia de Buenos Aires

(PBA) y los diferentes poderes de la Nacion.

De los cursos de sensibilizacion destinados a maximas autoridades de
ministerios y organismos del Poder Ejecutivo de la Provincia de Buenos Aires
(PBA) participaron 11 ministerios y 29 organismos, de un total de 2.303
maximas autoridades inscriptas, 82% completo la capacitacion (no se indica el
peso de las personas capacitadas sobre el total de publico destinatario)
(Calandria, 2020a).

En el mismo contexto, la PBA desarrollé el Programa de formacion de

formadoras y formadores en Ley Micaela Bonaerense para los Municipios con

12



dos obijetivos: promover la adhesion municipal a la Ley Micaela y consolidar
un grupo de formadoras y formadores en tematicas de género y violencias.
Como resultados se indica que al finalizar el afio 2020, la Provincia de Buenos
Aires contaba con 859 formadoras y formadores en Ley Micaela Bonaerense
a lo largo de todo su territorio. Sobre las adhesiones a la Ley, se indica que
durante la implementacién del Programa, la totalidad de los municipios de la

PBA incorporaron la formacion obligatoria (Calandria, 2020b).

A nivel de la administracion publica nacional, de acuerdo al Informe de
implementacion de la Ley 27.499 del Ministerio de mujeres, géneros vy
diversidad (2021), desde diciembre de 2019 a diciembre de 2020, se capacitd
al 46% del total de maximas autoridades del Poder Ejecutivo; y en el Poder
Legislativo se capacité al 51% del total de sus maximas autoridades. El
informe no incluye datos sobre la capacitacion en el Poder Judicial. De
acuerdo a la informacién publicada en el sitio web de la Corte Suprema de la
Nacién (15 de marzo de 2023), 36.299 integrantes del Poder Judicial de todo
el pais realizaron la capacitacion obligatoria en género hasta diciembre de
2021.

Las publicaciones concuerdan en mencionar que la implementacion de la
ley se inici6 capacitando a las maximas autoridades de los organismos,
advirtiendo la relevancia de intervenir desde la centralidad de las politicas
donde se generan definiciones y proyecciones hacia la totalidad de las
instituciones (Lezcano, 2021; Broggi y Gonzalez, 2022). Asimismo, la gran
mayoria de las experiencias sistematizadas, en ambos sectores, coinciden en
sefalar que el proceso de diseio de la politica incluyé una perspectiva
participativa, relevando intereses, necesidades y problematicas situadas de
los diferentes actores involucrados. En la misma linea, las experiencias de
capacitacion establecidas por la ley, desde el disefio pedagdgico, incluyen
instancias de intercambio y construccidn colectiva, mayormente con
modalidad virtual sincrénica o presenciales, empleando el dispositivo de taller
como un espacio de encuentro y produccién conjunta, de acuerdo a los

lineamientos pedagodgicos marco establecidos (Instituto Nacional de las
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Mujeres, 2019; Rovetto et al., 2020). En el caso de la capacitacion en la
Universidad Nacional de La Plata (UNLP) se indica:

En todos los casos, disefiamos propuestas en dialogo con los equipos de
gestion de cada area o institucion, realizando un recorrido previo donde
relevamos intereses, problematicas y necesidades particulares a tener en
cuenta. Cada capacitacion se proyecta con un tiempo de duracién de
entre dos y 3 meses con instancias presenciales, virtuales - sincronicas y

asincronicas- y cierres en formato taller. (Broggi y Gonzalez, 2022, p. 5)

En cuanto a la valoracidon de las propuestas formativas por parte de las
personas participantes, la PBA realiz6 entrevistas a algunas personas
capacitadas sobre tres ejes: sus recorridos previos y el impacto personal y
grupal de la capacitacion; las relaciones jerarquicas; y los obstaculos o

tensiones que se manifestaron al efectivizarse la politica.

En todos los casos, hubo consenso con respecto a que la puesta en
marcha de la Ley Micaela Bonaerense permitié unir tareas que, si bien ya
se venian realizando en los organismos, se hacian de manera aislada y
hasta invisibilizada. La capacitacion fue un puente para el desarrollo de
estrategias comunes, para el encuentro entre personas y para vincular,
unificar y potenciar acciones previas, divididas o fragmentadas (DPFIPCI,
2022, p. 39).

Asimismo, en la PBA se aplicaron cuestionarios al finalizar la formacion
que tenian como objetivo relevar las percepciones sobre los contenidos, la
dinamica y la pedagogia implementada, entre otros. Los contenidos fueron
evaluados positivamente, siendo que el 98% los identific6 como muy
adecuados o adecuados. Sobre la dinamica y la pedagogia mas del 90% de
las personas encuestadas las califican como positiva o muy positiva, y el 84%
de quienes participaron indicaron que incrementaron su conocimiento sobre la
tematica (Calandria, 2020a).

En el ambito de la educacién superior, sobre los procesos formativos
desarrollados en la Universidad Nacional de La Plata (UNLP), la gran mayoria
de participantes agradecid la oportunidad de contar con los espacios de

formacion y reflexion. Las instancias presenciales fueron mejor valoradas, con
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relacion a las virtuales. Los equipos docentes destacan que en las
producciones finales de las personas capacitadas se evidenciaba la
incorporacion y comprension de varios conceptos, asi como el acercamiento
al marco normativo en materia de géneros y prevencion de las violencias

(Broggi y Gonzalez, 2022).

Respecto a obstaculos identificados para la capacitacion, uno de los
articulos citados, indica que se reconocieron al menos tres emergentes como
posibles resistencias. El primero se vincula con el uso del lenguaje no sexista,
ante el cual algunas de las personas capacitadas manifestaron incomodidad y
disconformidad; en segundo lugar, se identifican desacuerdos con relacién a
la obligatoriedad de la capacitacion; y, en tercer lugar, vinculada con los
contenidos de la capacitacién, se identificaron resistencias con la aplicacion
del cupo laboral travesti-trans que se encuentra en proceso de discusién en la
UNLP (Broggi y Gonzalez, 2022).

Cabe senalar que en los trabajos publicados durante o posteriormente al
2020, se hace referencia a la pandemia por COVID-19 como categoria de
analisis de la implementacion de la ley en tanto, por un lado, explica la
desercién de participantes (Calandria, 2020a) y los alcances y limitaciones de
los programas ejecutados (Lezcano, 2022), y por otro lado, la adaptacion de
las dinamicas y los procesos a modalidades de cursado mixtas,
mayoritariamente virtuales (Ministerio de mujeres, géneros y diversidad,
2021).

En sintesis, el estado del arte demuestra avances significativos en la
implementacion de la Ley Micaela en diversos sectores, particularmente en la
educacion superior y la administracion publica, donde se han llevado a cabo
experiencias relevantes de capacitacion, evaluacion y sistematizacién. No
obstante, persiste un vacio de informacién en el ambito de la salud, donde no
se han encontrado estudios que analicen de manera especifica la aplicaciéon
de esta politica en el sector. Este trabajo de investigacion busca llenar dicha
brecha, aportando evidencia sobre la implementacion de la Ley Micaela en el
MSGCBA. Al hacerlo, se espera no solo contribuir al conocimiento académico,

sino también ofrecer herramientas practicas para fortalecer las estrategias de

15



formacidon en género, con un enfoque situado en los desafios vy
particularidades del sistema de salud, orientado a promover cambios

estructurales hacia una mayor equidad y prevencion de las violencias.
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lll - Explicitacion de Objetivos e hipotesis

Objetivo general

e Analizar el perfil de las personas participantes en la capacitacién enmarcada
en la ley Micaela en el Ministerio de Salud de CABA (MSGCBA) entre junio
de 2021 y octubre de 2023 y su relacién con la motivacion para formarse;
con la distribucién de problematicas de la poblacién vinculadas a las
violencias de género; y con el volumen de consultas y denuncias respecto a

violencias basadas en género dentro del sistema.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y disciplinares de las
personas participantes que realizaron la capacitacion enmarcada en la Ley
Micaela en el MSGCBA.

e |Indagar la relacidn entre la cantidad de participantes en la capacitacion
enmarcada en la Ley Micaela en el MSGCBA segun regiones sanitarias y la
distribucion de problematicas de la poblacion vinculadas a las violencias de

genero.

e Explorar la asociaciéon entre la cantidad de participantes en la capacitacion
enmarcada en la Ley Micaela en el MSGCBA y el volumen de consultas y
denuncias en el canal habilitado por el protocolo de actuacion establecido
por la Ley N° 6.083/19 (Anexo Resolucion Conjunta N°1/MSGC/19).

e (Caracterizar la motivacion de las personas participantes para completar la

capacitacién enmarcada en la Ley Micaela en el MSGCBA.

Hipoétesis: No existe una relacion significativa entre la cantidad de participantes
en la capacitacion obligatoria enmarcada en la Ley Micaela en el MSGCBA y
sus caracteristicas sociodemograficas, su motivacién para formarse en la
tematica, ni la prevalencia de estas problematicas en las regiones sanitarias y

en los equipos de salud.
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IV - MARCO TEORICO

Perspectiva de género

La situacion problematica se enmarca en un contexto mas amplio
caracterizado por la predominancia de una sociedad patriarcal, donde se
sostienen sistemas binarios sexo-genéricos en términos jerarquicos y

asimeétricos (Mattio, 2012). En este sentido, se entiende que:

Todas las sociedades construyen modelos muy arraigados del ser mujer y
del ser hombre. Estos modelos se han elaborado con el tiempo, son
inculcados en la familia, ensenados en las escuelas, transmitidos por los
medios de comunicacion, y aunque son cambiantes, casi nunca son
cuestionados. La cultura latinoamericana fomenta estos modelos y
promueve determinados comportamientos, expectativas, valores, normas e
impone necesidades que condicionan y limitan formas de ser, pensar, sentir
y actuar, para mantener el orden dentro de estos mandatos (Gémez
Rosado, et al., 2010, p. 15).

La perspectiva de género refiere a estas relaciones socialmente
construidas, desiguales y jerarquicas, que tienen como efecto un acceso
asimétrico a la produccion material y simbdlica, y se expresa en posiciones de

privilegio para varones y de subordinacién para mujeres y disidencias.

El enfoque de género nos ayuda a identificar y cuestionar las
desigualdades sociales que enfrentan las mujeres, las nifieces y las
adolescencias y el colectivo LGBTI. Desnaturalizar practicas que redundan
en procesos discriminatorios y estigmatizantes resulta sustancial para la
planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluacién de acciones en el campo
de la salud, sobre todo en los espacios que constituyen la puerta de
entrada al sistema, tales como el primer nivel de atencion o los servicios de

urgencias (Storani, 2020, p. 9).

La transversalizacion de la perspectiva de género, entendida como la

integracion sistematica de la promocion de la igualdad en todos los sistemas y
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estructuras, en todas las politicas, procesos y procedimientos de la
organizacion y su cultura, incluyendo las maneras de ver y hacer (Rodriguez
Gusta, 2008) se presenta como una estrategia adecuada para la reduccion de
las brechas de género del sistema de salud y se implementa a través de
diferentes acciones como la politica de capacitacion obligatoria que es objeto
de este trabajo. En palabras de Lezcano, a través de la Ley Micaela “el Estado
tom6 una demanda popular concreta y construyd nuevas subjetividades y
sentidos para intervenir desde los debates de género en las politicas publicas,
valorizando formalmente la formacion y la capacitacion como marco de accion

para el cambio social” (Lezcano, 2021, p. 3).

Asi, la transversalizacion de la perspectiva de género se constituye como
un instrumento para reducir las inequidades y las brechas de género en el
sistema de salud. En este contexto, se plantea como necesario un cambio
cultural que implica no sélo politicas publicas para promover la igualdad, sino
también a nivel individual, desarmar los prejuicios, creencias y visiones
construidas del mundo y las personas que nos rodean. Se entiende que la
capacitacion obligatoria en materia de género y prevencion de las violencias,
como politica publica, resulta adecuada a fin de sensibilizar y promover
cambios (Yanez Cifuentes, 2022). No obstante, por las particularidades del
campo de la salud, es preciso indagar sobre el alcance de las formaciones
ofrecidas a fin de evaluar si resultan adecuadas para dar cumpliento al marco
normativo y conformar colectivamente un andamiaje que sostenga las practicas
vinculares en los equipos, las practicas de formacion y las practicas de salud

desde un enfoque de derechos.

Jerarquias y desigualdades en el sistema de salud: modelo médico

hegeménico e interseccionalidad

Partiendo del analisis del sistema de salud desde el modelo médico

hegemonico (Menéndez, 1990)?, incluir la mirada de género complejiza esta

2 Segun Eduardo Menéndez, el modelo médico hegeménico es un enfoque predominante en el
campo de la medicina que se caracteriza por ciertas perspectivas y practicas que responden a
una logica biomédica, biologicista, tecnocientifica y profesionalizada. Este modelo centra su
atencion en el cuerpo bioldgico como objeto de intervencion y en la enfermedad como un
fenémeno biolégico que puede separarse del contexto social, cultural y subjetivo de la persona.
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matriz de observacibn ya que permite visibilizar que, ademas de los
condicionamientos culturales respecto al género que atraviesan a todas las
personas, el propio sistema de salud se conforma androcéntricamente y se
sostiene sobre jerarquias profesionales que responden a los estereotipos
tradicionales de género y a la distribucion sexual patriarcal del trabajo (Longo et
al., 2020).

Aun con el proceso de feminizacién del trabajo en el sector de salud
(Eiguchi, 2017; PNUD, 2018) que continua creciendo desde hace algunas
décadas, se evidencia la apreciacion anterior por ejemplo en la baja proporcion

de cargos jerarquicos ejercidos por mujeres.

El acceso diferencial por sexo a posiciones que implican algun grado de
responsabilidad, decision o poder es otra de las situaciones de desigualdad
mas evidentes, que profundiza la segregacion vertical existente en el
mercado laboral en general. En la Salud, la cantidad de mujeres que
trabajan en el sector no se ven reflejadas porcentualmente en los cargos de

mayor jerarquia o en las jefaturas de area (Aspiazu, 2016, p. 60).

De acuerdo con el Sistema de Indicadores de Género del Instituto de
Estadisticas y Censos del Gobierno de la CABA (2022), observando la variable
de participacion en puestos jerarquicos dentro del MSGCBA, se advierte que,
para el afio 2021, el 41.2% de cargos superiores® eran ocupados por mujeres.
Si bien el porcentaje indicado podria considerarse alto, al ponerlo en contexto
con la proporcién de mujeres que se desempefian en el sistema de salud, es

relativamente bajo.

Para tal tarea, si bien no se cuenta con un dato concreto del sistema de
salud de CABA, se puede considerar la piramide poblacional de médicos y
meédicas construida por el Observatorio Federal de Recursos Humanos en
Salud (Grafico 1) en la cual se observa que hay una predominancia de mujeres

en la profesion médica. En el mismo sentido, Antonietti et al. (2019) sefiala que

% No se especifica de qué nivel o niveles del MSGCBA se obtiene el dato. Se realizd una
consulta a la DG de Estadisticas y Censos, quien indica que no cuenta con la informacién
sobre la construccién del dato. Previamente a la ultima actualizacion del sistema de
indicadores, se sefialaba que el dato referia a cargos de Direcciones Generales y superiores,
sin contemplar cargos en los efectores del sistema de salud.
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a lo largo del periodo 1997-2018 hubo mayor frecuencia de ingreso del género
femenino (73,6%) al sistema de residencias del MSGCBA sobre el total de

residentes ingresantes.

Estos datos permiten considerar que la distribucion de cargos jerarquicos
se encuentra condicionada por razones de género. Si la mayor parte del
personal de salud son mujeres, en condiciones de igualdad de acceso a
cargos, se podria esperar que la mayor parte de los cargos jerarquicos fueran

ejercidos por mujeres, sin embargo, esto no sucede.

Abordando la situacion del sistema de salud desde la perspectiva de la
interseccionalidad, definida como “una herramienta analitica para estudiar,
entender y responder a las maneras en que el género se cruza con otras
identidades y como estos cruces contribuyen a experiencias unicas de opresion
y privilegio” (Symington, 2004, p. 1), es preciso cruzar la variable género en la

participacion en cargos jerarquicos con las variables disciplina y etnia.

Grafico 1

Piramide poblacional de médicas y médicos activos a 2020
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Fuente: Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud (2021).

Las jerarquias profesionales basadas en estereotipos de género que se
sostienen en el sistema de salud resultan no sélo en una distribucion desigual
de cargos jerarquicos (segregacion vertical) sino también respecto a las

disciplinas asociadas a una distribucion sexual patriarcal del trabajo
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(segregacion horizontal). Segun el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD, 2018), el proceso de feminizacién del sistema de salud ha
implicado una ubicacién diferente para mujeres y varones en las jerarquias del
sistema, desdibujando también a las personas con identidades disidentes. En
tareas referidas al cuidado y a las denominadas habilidades blandas en
profesiones como enfermeria o psicologia, predominan las profesionales
mujeres, mientras que en otras valoradas como de mayor complejidad, por
ejemplo, las especialidades quirurgicas, son desarrolladas principalmente por

varones (Eiguchi, 2017).

Asimismo, resulta pertinente considerar la variable etnia debido a que en
las ultimas décadas se registra una tendencia en ascenso en la proporcion de
residentes provenientes de paises extranjeros registrandose para el afio 2018
un 10.2% de profesionales inmigrantes en el sistema de residencias (Antonietti
et al., 2019). Esto indica que, junto a la feminizacion de la medicina, el personal
del MSGCBA se encuentra conformado cada vez mas por personas de

diversas nacionalidades y etnias.

Se evidencia entonces que, en el campo de la salud, como parte de la
sociedad patriarcal, existen obstaculos vinculados a la persistencia del modelo
médico hegemonico androcéntrico en su cultura organizacional que dificultan la
incorporacion de la perspectiva de género como un eje transversal para
garantizar los derechos, no solo de la poblacién usuaria sino de los propios

equipos.
Perspectiva de derechos, planificacion estratégica y evaluacion

En el ambito del Gobierno de la CABA, desde hace algunos afos, se
identifica un consenso politico que respalda la implementacién de politicas en
materia de género y prevencion de las violencias (Miodosky, 2019). Se han
creado diferentes estructuras dentro del Estado cuyas misiones se vinculan con
el desarrollo de politicas publicas con perspectiva de género, tales como la
Secretaria de Igualdad, la Direccion General de la Mujer (DGMUJ) vy la

Direccion General de Convivencia en la Diversidad, evidenciando Ia
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conformacién de una burocracia estatal especializada (Abramovich y Pautassi,
2010).

Extrapolando la argumentacion que realizan Abramovich y Pautassi (2010)
sobre la incorporacion de un marco de derechos sobre la base de un modelo
economico vulnerable, situacion a la que caracterizan como una “ficciéon
ciudadana”, es posible pensar en la transversalizacion de la perspectiva de
género sobre la base un sistema de salud fragmentado, segmentado y
desintegrado (Artaza Barrios, 2017; Defensoria del Pueblo de la provincia de
Santa Fe, 2018), indagando sobre si estas politicas se traducen en
transformaciones que permitan un real ejercicio de los derechos o representan

so6lo una ficcion.

Asimismo, estos autores sostienen que, si bien existe consenso en torno a
pensar y disefiar politicas desde el enfoque de derechos, también persiste un
disenso con respecto a las definiciones y las causas de los fendmenos para los
que se disefan las politicas (Abramovich y Pautassi, 2010). En este punto, es
preciso explorar las caracteristicas del sistema de salud y las causas de la
desigualdad en su interior, a fin de poder indagar sobre los vinculos entre el
consenso politico descrito, el diseno de politicas publicas y los efectos de su

implementacion en la realidad del sistema.

Respecto a la evaluacién, segun Magarifios y Turchi (2021), la evaluacion
con enfoque de género introduce una manera de conocer los impactos que
alcanzan las politicas e intervenciones que buscan reducir las brechas de
género. Asimismo, dentro de las recomendaciones de la OPS para la
transversalizacion e institucionalizacion de la perspectiva de género en las
politicas de salud, se sefala la evaluacidn de las politicas y acciones
desarrolladas en la tematica como estrategias que generen mecanismos de
rendicion de cuentas (Soto y Bonder, 2018; COMISCA/OPS, 20 de noviembre
de 2024). Entendiendo que en el proceso de gestion, el monitoreo y la
evaluacion proporcionan elementos de conocimiento para guiar la toma de
decisiones y, por tanto, se presentan como elementos indispensables para la

gestion administrativa y estratégica de una iniciativa publica (Di Virgilio y
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Solano, 2012), la evaluacién de la politica que es objeto de este trabajo podria

permitir aumentar la efectividad de las actividades ejecutadas.
Cultura organizacional y burocracias profesionales

Desde la antropologia cultural y de acuerdo a una concepcién holistica de
las organizaciones, éstas son consideradas como sistemas socioculturales en
los cuales los componentes ideacionales (significados y valores compartidos,
sistemas de conocimientos y creencias) se entrelazan intimamente con su
estructura formando un todo integrado (Abravanel, 1992). En este marco, la
cultura organizacional se define “(...) como el conjunto de instituciones
informales compartidas que gobiernan y legitiman la conducta de una

colectividad organizacional” (Toca Torres y Carrillo Rodriguez, 2009, p. 120).

De acuerdo al texto de Abravanel (op. cit.), una organizacion consta de tres

componentes profundamente conectados:

1. Un sistema socioestructural compuesto de interacciones de las
estructuras formales, las estrategias, politicas y procesos gerenciales, asi
como de todos los elementos auxiliares de la vida y del funcionamiento
organizacional (objetivos y metas formales, estructuras de autoridad y de
poder, mecanismos de control, motivacion y recompensas, procesos de

seleccion, reclutamientos y formacion, etc.)

2. Un sistema cultural que reune los aspectos expresivos y afectivos de la
organizacion en un sistema colectivo de significados simbdlicos: los mitos,
las ideologias y los valores. Comprende también artefactos culturales (ritos,
ceremonias y costumbres; metaforas, acréonimos, Iéxicos y esléganes;
cuentos, leyendas y folclor organizacional; emblemas, arquitectura). Este
sistema cultural tiene la influencia de la sociedad que lo rodea, por el
pasado de la organizacion y por los diversos factores de contingencia.
Evoluciona también bajo la accion de los funcionarios predominantes
actuales y la interaccion dinamica entre sus elementos culturales y

estructurales.
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3. Los empleados particulares, dotados de personalidad, de experiencias y
talentos propios, quienes, segun su estatuto y su posicién jerarquica,
pueden contribuir a la elaboracién y modificaciéon del sentido. Todos los
empleados, cualquiera sea su funcion, tienden a elaborar una imagen
coherente de la realidad con el fin de comprender el universo
organizacional. El tipo de relacion con el sistema cultural (competencia
cultural) y el grado de participaciéon en el sistema colectivo de significados,
pueden variar de un empleado a otro, segun las particularidades y la propia
experiencia. Sin embargo, como todos los empleados construyen sus
significados a partir de materias primas culturales proporcionadas por la
organizacion, un grado considerable de compartimiento de significados se
desarrolla inevitablemente entre los que permanecen por largo tiempo en

un mismo medio social. (Abravanel, 1992, p. 32)

En la interaccién de estos tres componentes, se desarrolla la competencia
cultural, como diferentes modos de integracion e interaccién individual con la
cultura organizacional. El primer modo se refiere a la reproduccion por parte de
la persona del sistema de simbolos y significados de la organizacion. El
segundo modo, el cual se presenta con mayor asiduidad, es la reproduccién
parcial de la cultura. De esta manera, el sistema de simbolos y significados
colectivos se transforman en cierta parte por las particularidades propias de la
persona, no obstante, persiste un entendimiento colectivo que permite las
interacciones y la decodificacion de la cultura organizacional. Por ultimo, en el
tercer modo, metacultural, la persona comprende el universo cultural y lo
emplea para anticipar la conducta de otras personas de la organizacion,
aunque la cultura no la interpela provocando implicacion o reaccién de su parte.
Las personas que desarrollan este modo de competencia cultural generalmente
pueden convertirse en agentes de cambio en la organizacion (Abravanel,
1992).

De acuerdo con Toca Torres y Carrillo Rodriguez (op. cit.), es posible
identificar tres capas en la cultura organizacional en funcion de la visibilidad y la
conciencia de la misma: a) una capa superficial y consciente en la cual se

registran los fendbmenos tangibles que se producen como manifestacién de los
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niveles mas profundos, aqui se ubican los llamados artefactos; b) una capa
intermedio que se ubica entre el consciente y el inconsciente constituida por los
principios que determinan a los artefactos, se trata de los valores; y ¢) una capa
invisible e inconsciente que determina la percepcion, el sentir y el pensamiento

del grupo, se trata de los supuestos.

En el sector salud, siguiendo a Carrada (2002), la cultura organizacional se
define como una compleja interaccién de saberes, relatos, simbolos, creencias,
conductas y modos de expresidon que las personas que lo conforman
comparten tales como normas, lenguaje técnico- cientifico, y disciplinas
biomédicas y sociales. En este contexto, las funciones de la cultura
organizacional refieren a distinguir las organizaciones, proporcionar sentido de
identidad a las personas de la organizacion, aportar a la conformacion del
compromiso, contribuir a la estabilidad de su sistema social, y ejercer como un

mecanismo de control de las conductas individuales (Sanchez et al., 2006).

Complejizando esta lectura, es preciso mencionar que en el sistema de
salud se desarrollan burocracias profesionales en términos de Mintzberg
(1979). Este autor senala que cada organizacion se configura de una manera
particular en pos de generar una armonia estructural interna y define cinco
cinco tipos de configuraciones: estructura simple, organizacion divisional,
adhocracia, burocracia maquinal y burocracia profesional. Asimismo, identifica
a los hospitales como burocracia profesional entendida ésta como la
configuracion en la cual la parte primordial de la organizacion es el nucleo de
operaciones y el disefio responde a la normalizacién de las habilidades, es
decir que se emplean normas que predeterminan lo que se debe hacer al
interior de la organizacion. En esta burocracia se incorporan profesionales
especialistas que asumen gran parte del control sobre el desarrollo de su
trabajo. Esta configuracion cuenta con la normalizacion de las habilidades
profesionales, cuyas normas se establecen por fuera de su propia estructura,
principalmente en las asociaciones profesionales, a diferencia de la burocracia

maquinal en la cual las normas surgen dentro de la propia organizacion.

Al tener que depender de profesionales capacitados - gente altamente

especializada, pero con un control considerable sobre su trabajo, como en
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los hospitales o las universidades - para desempenar sus tareas
operativas, la organizacion cede gran parte de su poder, no sélo a los
profesionales, sino también a las asociaciones e instituciones que los
seleccionaron y capacitaron. Por tanto, la estructura que surge es
horizontal y altamente descentralizada; el poder desciende sobre muchas
decisiones, tanto operativas como estratégicas, hacia los niveles
jerarquicos de los profesionales del nucleo de operaciones. (Romo, s/f, p.
15)

Educacién permanente en salud

La estrategia de educacion permanente comienza a gestarse en 1960 ante
la necesidad de repensar la educacion de personas adultas para el mundo
laboral, en el contexto de fendmenos complejos asociados a la revoluciéon
cientifica y tecnoldgica, a las transformaciones de la estructura productiva y de
las organizaciones, y a la creciente participacion en la vida politica y

sociocultural de distintos sectores sociales.

Siguiendo a Davini (1995, 13-14), estos profundos cambios han aumentado

la necesidad de las personas adultas para:

* Manejarse con diferentes fuentes de informacion para mantenerse
actualizado, frente a la explosion del conocimiento y la evolucion de

multiples medios de comunicacion.

» Buscar la capacitacion continua para el trabajo en organizaciones cada
vez mas complejas y, muchas veces, optar por una reconversion

profesional.

* Integrarse a distintos grupos sociales que le permitan comunicarse y
participar en las distintas dimensiones de la vida social, asumiendo su

cuota de responsabilidad en la transformacion de las instituciones.

En el campo de la salud, el enfoque de la EPS es reconocido e impulsado
por la OPS desde mediados de los afios de 1990 como una estrategia para la
construccién de procesos eficaces de formacion y actualizacion del personal de

salud. La propuesta se basa en conceptos del campo de la pedagogia tomando
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elementos de las perspectivas critica y constructivista, a partir de los cuales se
disefian procesos participativos que parten de la realidad concreta (Merhy et
al., 2006).

De acuerdo a Davini (2005), este enfoque representa una ruptura en la
concepcion y en las practicas de capacitacion del personal de salud ya que
implica invertir la légica del proceso en tanto, se incorpora el ensefiar y el
aprender a la vida cotidiana de las organizaciones en el contexto real en que
transcurren; se modifican las estrategias educativas a partir de la practica como
fuente de conocimiento y problematizando el propio desempefio; se coloca a
las personas como actores reflexivos de su practica; se aborda el equipo como
estructura de interaccion trascendiendo las fragmentaciones disciplinarias; y se

amplian los espacios educativos fuera del aula y dentro de las organizaciones.

En este marco, la EPS se concibe como una estrategia de cambio no sélo
de la practica técnica sino de la practica social simultaneamente, al hacer foco
en las personas y en los equipos como actores reflexivos y constructores de
conocimiento, en la reflexion critica sobre las practicas, el compromiso por
transformar la realidad, y la concepcion de las organizaciones, no como
realidades dadas que se imponen al sujeto sino como construcciones
dinamicas a partir de las percepciones de las personas y un movimiento
constante entre el consenso y el conflicto. De esta manera, la EPS: “... se
convierte en una herramienta de intervencion estratégica, capaz de colaborar
para generar nuevos modelos y procesos de trabajo en las instituciones de
salud a través de la transformacion de las practicas técnicas y sociales” (Davini,
1995, p. 21).

Este marco tedrico permite contextualizar la importancia de implementar
politicas publicas como la Ley Micaela en el ambito de la salud, integrando
perspectivas de género y derechos en un sector tradicionalmente marcado por
desigualdades estructurales. La interaccion entre las jerarquias
organizacionales, las practicas profesionales y los factores culturales revela
tanto los desafios como las oportunidades para avanzar hacia un cambio
cultural profundo en el sistema sanitario. Los aportes revisados no solo

sustentan la relevancia del problema de investigacion, sino que también
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establecen las bases para analizar como las capacitaciones en género pueden
influir en las practicas institucionales, la sensibilizacién del personal y la
construccion de entornos laborales mas inclusivos. De este modo, se promueve
una comprension integral que articula teoria y practica, iluminando las
implicancias de la implementacion de la Ley Micaela para el fortalecimiento de

un sistema de salud mas equitativo y justo.

29



V - MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y diseno

Se desarroll6 un estudio observacional de corte transversal, a partir del
analisis de bases de datos del personal del MSGCBA, la participacion en la
oferta formativa de la Ley Micaela, el registro de consultas y denuncias del
canal habilitado por el protocolo de actuacion y estadisticas sobre denuncias de

la poblacion con indicadores de violencia de género.

Unidad de analisis, universo y muestra

Universo o poblacién objetivo: Recursos Humanos del MSGCBA
Unidad contextual: Oferta formativa de la Ley Micaela del MSGCBA.

Unidad de analisis: Personas del MSGCBA capacitadas mediante la oferta

formativa enmarcada en la Ley Micaela entre junio de 2021 y octubre de 2023.
Definiciéon operacional de las variables

V1. Perfil de las personas participantes: edad, género, disciplina, cargo,

antigledad en el sistema, nivel sanitario, efector de pertenencia.

V2. Regiones sanitarias: 1 (comunas 1, 3 y 4), 2 (comunas 7, 8 y 9), 3
(comunas 5, 6, 10, 11y 15), 4 (comunas 2, 12, 13, 14). (Apéndice |)

V3. Problematicas de salud vinculadas a las violencias de género: tipos de
violencia de género (fisica, psicolégica, sexual, econémica y patrimonial,
simbdlica) y modalidades (violencia doméstica, violencia institucional, violencia
laboral, violencia contra la libertad reproductiva, violencia obstétrica, violencia
mediatica (Ley N° 26.485)

V4. Motivacion para el desarrollo de la formacién: exigencia del lugar de
trabajo; interés en la tematica; necesidad de capacitacion para el desarrollo
profesional cotidiano; necesidad de capacitacién para abordar problematicas de
salud de la poblacién; necesidad de capacitacion para abordar conflictos en los

vinculos en el equipo de salud; otra.
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V5. Consultas y denuncias en el canal habilitado por el protocolo de actuacién:
cantidad de consultas del personal del MSGCBA referidas a situaciones de
violencias de género en el ambito laboral; cantidad de denuncias del personal

del MSGCBA sobre situaciones de violencias de género en el ambito laboral.

V6. Participacion en la Ley Micaela: cantidad de participantes en los cursos
implementados en el MSGCBA.

Procedimiento de analisis de datos

Para describir los datos categoricos se utilizaron frecuencias y frecuencias
relativas, y para los datos continuos medias y desvios estandar (DS) o
medianas y rangos intercuartilos (RIQ), segun tuvieran distribucién normal o no,
respectivamente. La normalidad se evalud con la inspeccion de histogramas y
con el test de Shapiro-Wilk. Para comparar variables categéricas se utilizo el
test de Chi2 o el test exacto de Fisher. Para comparar medias se aplicé la
prueba T de Student. Las variables continuas fueron comparadas con el test de
T o el test U de Mann-Whitney, segun su distribucion normal o no,

respectivamente.

En el procesamiento de los datos se emplearon los programas R versién
4.3.2 (R Core Team, 2023) y SPSS Version 24 (IBM Corp., 2016).

Fuentes de informacion

Las fuentes secundarias de informacion utilizadas fueron: (a) Encuesta
inicial del Curso “Introduccién a la perspectiva de género” (CVSP) (DGDIyDP);
(b) Encuesta final del Curso “Introduccién a la perspectiva de género” (CVSP)
(DGDIyDP); (c) Registros de inscripcidn a cursos complementarios (DGDIyDP);
(d) Registro de personal capacitado por el ISC (DGCOSPS); (e) Base de datos
de personal activo del MSGCBA (DGAyDRH); (f) Registro de consultas y
denuncias en el canal habilitado por el protocolo de actuacién establecido por
la Ley N° 6.083./19 (Anexo Resolucién Conjunta N°1/MSGC/19) (DGCOSPS);
(g) Denuncias con presencia de indicadores de violencia de género ingresados
a las fiscalias del Fuero Penal, Contravencional y de Faltas de CABA

(Direccion General de Estadistica y Censos [DGEyC]; (h) Relevamiento
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internacional de politicas publicas con perspectiva de género, Direccidn

General de Articulacion Institucional para la Igualdad de Género (GCABA).

Las personas incluidas en las capacitaciones gestionadas desde la
DGDIyDP respondieron dos encuestas obligatorias que se encuentran al inicio
y al final del curso “Introduccién a la perspectiva de género”. La primera
encuesta fue elaborada por el equipo organizador del curso a fin de obtener
una caracterizacion del grupo de participantes. La segunda encuesta la realiza
el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) en todos sus cursos, a modo de
encuesta de satisfaccion. Ambas encuestas fueron requisitos para poder

acceder a la emision del certificado de finalizacion del curso.

La caracterizacibn de las personas participantes de los cursos
complementarios se obtuvo mediante los registros de inscripcidon a las
formaciones. Estos resultaron son comparables con el obtenido de la encuesta
inicial ya que también recopilaron datos sociodemograficos tales como edad,
género autopercibido, antigiedad en el sistema, disciplina, cargo, efector de

pertenencia.

Para acceder a las otras bases de datos necesarias se obtuvo autorizacion
de la Subsecretaria de Planificacién Sanitaria y Gestion en Red (SSPEGER)
mediante NO-2023-36567143-GCABA-SSPSGER. Con este aval se autorizé a
compartir a la Direccién General de Administracion y Desarrollo de Recursos
Humanos (DGAyDRH), la base de personal activo del MSGCBA en el periodo
de estudio, y a la Direcciéon General de Cultura Organizacional del Sistema
Publico de Salud (DGCOSPS), el registro de personal capacitado por el ISC y

de consultas y denuncias dentro del sistema.

Inicialmente se plantedé analizar las denuncias a partir del Mapa de
violencia de Geénero publicado por la Vicejefatura del GCABA (GCABA, 20 de
junio de 2023), sin embargo, los datos fueron actualizados a valores del afio
2023 y no se conservaron en la publicacion los datos previos por lo cual no fue
posible utilizar esta fuente para el estudio. En su reemplazo, se solicitd
informacion a la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de
Hacienda y Finanzas, GCBA).
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Descripcion del ambito de estudio

El sistema publico de salud de la CABA se constituye como una red de
efectores conformada por 14 hospitales generales de personas adultas, 2
hospitales generales para infancias, 19 hospitales especializados, 48 centros
de atencion primaria, 39 centros médicos barriales, y 4 centros especializados
en salud mental y odontologia; brindando cobertura universal y gratuita a la
poblacién que reside, trabaja y/o circula por la Ciudad, de acuerdo a la
informacion publicada en la web de la Ciudad. Su plantel de recursos humanos
(RRHH) esta conformado por alrededor de 44.000 personas entre profesionales

y personal administrativo.

Para el afio 2022 la distribucion por cobertura médica segun comuna indica
que en las comunas 8, 4 y 1 se encuentra la mayor poblacién con cobertura
publica exclusiva, seguidas por las comunas 7, 9 y 3 (Tabla 1),

correspondientes a las regiones sanitarias (RS) 1y 2.

Analizando la cobertura publica exclusiva, se observa que las comunas de
zona sur y centro contienen la mayor proporcién de poblacion con cobertura

exclusiva del sistema publico de salud (Tabla 2).
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Tabla 1: Distribucion porcentual de la poblacion por cobertura mé dica segun comuna.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2022

Cobertura médica

Comuna Afiliada a algin

Total Sdlo sistema plblico sistema de salud Ns/N¢
Total 100 20 80 -
1 100 33,5 66,5 —
2 100 91a 90,6 —
3 100 25,1 74,9 -
4 100 40,7 593 -
5 100 8 a 92 -
6 100 5a 95 -
7 100 28,1 71,9 -
8 100 48,6 514 -
9 100 26,7 73,2 —
10 100 16,9 83,1 -
11 100 13,4 86,6 -
12 100 6 a 94 -
13 100 6 a 94 -
14 100 7a 93 -
15 100 11,8 a 88,2 -

aValorcon caracterindicativo (el coeficiente de variacion estimado es = al % ymenor o 1gualel20%).

— Mo se presenta dato ya que el coeficiente de variacion estimado es mayoral 30%.

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).

Tabla 2: Distribucién porcentual de la poblacion por tipo de cobertura médica segln sexo y zona. Ciudad de Buenos Aires.

Tipo de cobertura

Sdlo prepaga

Solo . Solo prepaga
Sexoyzona Total sistema Solo gbra o mutual via por L. Otros ' Ns/Nc
S social X contratacién
pablico obra social .
woluntaria

Total 100,0 20,0 441 18,5 11,2 6,2 -
Norte (comunas 2, 13, 14) 100,0 71 39,8 21,8 220 9.1 -
Centro (comunas 1, 3,5,6,7, 11,12, 15) 100,0 17,3 457 20,4 10,0 8,6 -
Sur (comunas 4, 8,9, 10) 100,0 35,0 439 12,0 57 34 -
Varon 100,0 21,3 43,3 19,0 11,6 4,7 -
Norte (comunas 2, 13, 14) 100,0 8,0 39,5 23,1 23,3 6,03 -
Centro (comunas 1, 3,5,6,7, 11,12, 15) 100,0 18,5 45,3 20,9 10,2 51 -
Sur (comunas 4, 8, 9, 10) 100,0 38,3 422 12,3 6,2 3032 -
Mujer 100,0 18,8 44,7 18,0 10,9 7,6 -
Norte (comunas 2, 13, 14) 100,0 6,42 40,2 20,7 20,8 11,7 -
Cenfro (comunas 1, 3,5,6,7, 11,12, 15) 100,0 16,3 46,1 19,9 9,7 7.9 -
Sur (comunas 4, 8, 9, 10) 100,0 33,7 455 11,8 52 3,73 -

1Incluye a la poblacién cubierta por dos o més sistemas y a la que tiene sdlo mutual y/o sistemas de emergencias medicas

s Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 10% y menor o igual el 20%)
Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2022
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Respecto al ambito de formacion que es objeto de estudio, el MSGCBA
implementé capacitaciones obligatorias en género y prevencién de las
violencias segun lo dispuesto por la Ley N° 6.208 del GCABA de adhesién a la
Ley Nacional 27.499. En este marco, la Direccion General de Docencia
Investigacion y Desarrollo Profesional (DGDIyDP) disefi¢é y desarrollé, como
parte de los contenidos transversales de formacién para profesionales de la
salud, un plan de capacitacion interna en perspectiva de género y prevencion
de las violencias con el objetivo de ampliar y fortalecer el trabajo de
implementacion de la Ley Micaela en el sector publico de salud de CABA. Este
plan incluye la capacitacién obligatoria definida por la Ley, “Introduccion a la
perspectiva de género”, y capacitaciones complementarias y optativas*.
Asimismo, desde el Instituto Superior de la Carrera del GCABA se desarrolla
una capacitacion en la tematica destinada a lideres de gobierno (Direcciones
Generales, Gerencias y Subgerencias Operativas, Subsecretarias, Jefaturas de
Gabinete vy titular de Ministerio). Esta oferta formativa fue considerada para el

desarrollo del presente estudio.
Factibilidad/Viabilidad

La factibilidad y viabilidad del proyecto se evalu6 satisfactoriamente dada la
insercion de la tesista en la Subsecretaria que implementa la politica. Esta
situacion facilitd el acceso a los datos sobre las capacitaciones. Asimismo, al
pertenecer al sistema de salud, fue posible acceder, mediante solicitud de
permisos, a las fuentes de informaciéon que gestionan otras dependencias del
MSGCBA. Por ultimo, las autoridades responsables de la capacitacion
expresaron su consenso para indagar sobre el problema planteado y se conto
con el aval de la autoridad superior inmediata a fin de avanzar en la

sistematizacion y evaluacion de la implementacion de la Ley.

41. Curso Basico: Introduccion a la perspectiva de género. Se trata de una formacién
obligatoria, con modalidad virtual y autoadministrada que se desarrolla en el Campus Virtual de
Salud Publica de la Organizacion Panamericana de la Salud (CVSP)

2. Capacitaciones complementarias: opcionales, se desarrollan con modalidad virtual o mixta

en el campus propio del MSGCBA.
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Consideraciones éticas

Cabe mencionar que, de acuerdo a Tanaka y Tamaki (2012), al hablar de la
evaluacion como instrumento de gestién en el campo de la salud, es preciso
identificar quién toma las decisiones a fin de que el proceso contribuya
efectivamente a la mejora de la politica evaluada y no funcione Unicamente
como el diagndstico de una situacion. En este sentido se menciona que, dada
la insercidn de la tesista en la Direccidon que implementa la politica analizada, la
evaluacion interna se constituyo a la vez en autoevaluacion (Di Virgilio, 2012), y
asi se visualiza como parte interesada, no solo del proceso de evaluacién, sino
también de las decisiones que seran modificadas o mantenidas con base en

sus resultados.

En el marco de la reglamentacién sobre los requisitos y procedimientos
aplicables a proyectos y trabajos de investigacion conductuales,
socio-antropoldgicas y epidemiologicas que se efectien en los subsectores
publicos y privados del sistema de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires (Anexo | Resolucion N° 595/MSGC/2014), el presente proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEIl) del Hospital General de
Agudos José Maria Ramos Mejia (codigo de registro 10257). El estudio no
implicé intervenciones por lo que no fue preciso emplear formulario de

consentimiento informado.

La identificacion de las personas participantes no fue requerida para
ninguna de las instancias de procesamiento de los datos, que, por otra parte,
fue realizada por un operador ciego a las diferentes fuentes. No obstante, dada
la variedad de fuentes de informacion se detalla a continuacion las
caracteristicas de los datos que se obtuvieron de cada una y el proceso de
anonimizacion que se empled, cuando fue necesario, para garantizar la

confidencialidad de la informacion.

En la encuesta inicial del curso basico (elaborada por el equipo organizador
del curso) se incluyd un ultimo item de seleccién “si/no” con la leyenda
“Autorizo a que se utilice esta informacion para fines cientificos que permitan

aportar a la igualdad de género en el sistema de salud siempre que se
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garantice la confidencialidad y el anonimato”. Asimismo, esta encuesta se
configur6 de modo anénimo, los datos obtenidos de la misma no se

encontraron nominalizados o identificados de manera alguna.

La encuesta final del curso basico (gestionada por el CVSP) arrojé datos
identificados con nombre de usuario. Asimismo, los registros de inscripcion a
cursos complementarios y la base de datos de personal activo del MSGCBA
presentaron datos identificatorios. Con el objetivo de garantizar Ila
confidencialidad de la informacion, se realiz6 un proceso previo de
anonimizacion de los datos. El estudio no requirié una reidentificacion de los

datos posteriormente.

El registro de consultas y denuncias se solicito de manera anonimizada. El
estudio no requirié acceder a datos identificatorios para el procesamiento de los

datos de este registro.
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VI - RESULTADOS

Perfil sociodemografico y disciplinar de los participantes de la Ley

Micaela

La Tabla 3 evidencia las principales caracteristicas del personal activo del

subsistema publico de salud del GCABA (43.838) en el periodo de estudio, y de

quienes realizaron la capacitacion en el marco de la Ley Micaela (36%).

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas y disciplinares del personal activo del subsistema publico en
el periodo de estudio y de las personas participantes en la capacitacion enmarcada en la Ley

Micaela en el MSGCBA.
Cursos realizados
Caracteristica Global, l\1l = Ninguno, Nf27306 Uno, N=115923 Mas de uno,1 p-valor
43,838 (62%) (36%) N=609 (1.4%)
Edad 44 (36, 55) 44 (36, 56) 45 (36, 54) 46 (39, 55) <0.001
Género <0.001
Mujer 30,915 (71%) 18,416 (67 %) 12,022 (76%) 477 (78%)
Varén 12,923 (29%) 8,890 (33%) 3,901 (24%) 132 (22%)
Disciplina <0.001
Medicina 16,949 (40%) 12,635 (48%) 4,302 (28%) 12 (2.1%)
Enfermeria 13,853 (33%) 7,584 (29%) 5,928 (39%) 341 (59%)
Tecnicaturas 3,124 (7.4%) 1,131 (4.3%) 1,827 (12%) 166 (29%)
Psicologia 1,506 (3.6%) 901 (3.4%) 601 (4.0%) 4 (0.7%)
Kinesiologia 1,159 (2.8%) 814 (3.1%) 334 (2.2%) 11 (1.9%)
Otras 5,449 (13%) 3,225 (12%) 2,178 (14%) 46 (7.9%)
Desconocido 1,798 1,016 753 29
Nivel de atencion <0.001
2do. Nivel 35,862 (82%) 22,357 (82%) 13,009 (82%) 496 (81%)
3er. Nivel 5,794 (13%) 3,474 (13%) 2,233 (14%) 87 (14%)
Central 1,163 (2.7%) 742 (2.7%) 396 (2.5%) 25 (4.1%)
APS 1,019 (2.3%) 733 (2.7%) 285 (1.8%) 1(0.2%)
Antigtiedad 6 (3, 14) 6 (3, 14) 8 (3, 15) 10 4, 17) <0.001
Desconocido 1 0 1 0

Nota. 'Mediana (RIQ); n (%). *test de Kruskall-Wallis; Fisher's Exact Test for Count Data with simulated p-value (based on 2000
replicates)

Fuente: Elaboracion propia.
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Para el total de la poblacion objetivo la mediana de edad fue 44 afios (RIQ
36-55), con predominio de mujeres en cuanto a distribucion por género® (71%)
y con una mediana de antigiedad en el sistema de 6 afos (RIQ 3-14). En
cuanto a la unidad de analisis (personas que completaron la capacitacion), el
36% (15.923) realiz6 una capacitacion y 1,4% mas de una. Para el primer
grupo la mediana de edad fue 45 afos (RIQ 36-54) y una mediana de
antigledad de 8 anos (RIQ 3-15). Mientras que, respecto al género de las

personas capacitadas, 76% fueron mujeres y 24% varones.

Respecto al nivel sanitario, la mayor parte del personal que completo la
capacitacion corresponde al 2do. nivel de atencién (Tabla 3) sin diferencias
significativas en la participacién para cada nivel respecto a la cantidad de

personal del mismo.

Tabla 4

Género y disciplina del plantel de recursos humanos del MSGCBA y de las personas que realizaron
la capacitacion.

Cursos realizados

Caracteristica Global, l\1l = Ninguno, 1N = Uno, N 1= Mas de ur110, N = p-valor
43,838 27,306 15,923 609

Género <0.001
Mujer 30,915 (100%) 18,416 (60%) 12,022 (39%) 477 (1.5%)

Varén 12,923 (100%) 8,890 (69%) 3,901 (30%) 132 (1.0%)

Disciplina <0.001
Enfermeria 13,853 (100%) 7,584 (55%) 5,928 (43%) 341 (2.5%)
Kinesiologia 1,159 (100%) 814 (70%) 334 (29%) 11 (0.9%)

Medicina 16,949 (100%) 12,635 (75%) 4,302 (25%) 12 (<0.1%)
Otras 5,449 (100%) 3,225 (59%) 2,178 (40%) 46 (0.8%)
Psicologia 1,506 (100%) 901 (60%) 601 (40%) 4 (0.3%)
Tecnicaturas 3,124 (100%) 1,131 (36%) 1,827 (58%) 166 (5.3%)
Desconocido 1,798 (100%) 1,016 (56.5%) 753 (42%) 29 (1.5%)

Nota. 'Mediana (RIQ); n (%). ?test de Kruskall-Wallis; Fisher's Exact Test for Count Data with simulated p-value (based on 2000
replicates)

Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla 4 se presenta la distribucion por género, disciplina y nivel

sanitario® de las personas que realizaron o no la capacitacion. La proporcion de

® La clasificacién binaria de género es tomada de la base de datos de RRHH.
5 De acuerdo a las unidades organizativas clasificadas en la base de datos del RRHH se
considera: 1er. nivel de atencién a los Centros de Salud y Accién Comunitaria; 2do. nivel a los
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personas capacitadas difiere segun disciplinas: Enfermeria 39%, Medicina
28%, Tecnicaturas en salud’” 12%, Psicologia 4%, Kinesiologia 2,2%, otras
14%. Por disciplina se observa que completé la capacitacion 58% de
Tecnicaturas, 43% Enfermeria, 40% Psicologia, 29% Kinesiologia, 25%
Medicina (Tabla 4).

Se observa una mayor participacion de mujeres en la capacitacién con un
aumento de 5 puntos respecto a la distribucion por género en el sistema.
Asimismo, se evidencia un incremento estadisticamente significativo de edad
(46 Vs 44 anos), género (78% Vs 67%) y antigiedad (10 Vs 6 afos) entre
aquellas personas que realizaron mas de una capacitacion y aquellas que no

realizaron ninguna (p < 0,01).

El Grafico 2 ilustra esta participacion en comparacion con la distribucion de
disciplinas en el sistema. Se evidencia que la participacidon fue
significativamente mayor para el personal de Carrera de Enfermeria y

Especialidad Técnico Profesionales para la salud (CEETPS).

Hospitales Generales de Agudos y de Nifios; y 3er. nivel a los Hospitales e Institutos
especializados.

" Incluye: Tecnicaturas de Andlisis Clinicos, Asistente dental, Esterilizacion, Farmacia
hospitalaria, Hematologia, Hemoterapia, Instrumentacion quirtrgica, Neurofisiologia, Practicas
cardiolégicas, Preparador de histologia, y Radiologia.
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Grafico 2

Comparacion de la distribucion disciplinar entre el personal de salud del GCABA y los
participantes de la capacitacion Ley Micaela.

[ Poblacién Objetivo. Plantel RRHH (n43.838)
0% Unidad de analisis. Personal Capacitado (n15.923)
40.00% 39%
33%

30.00% 28%

20.00%
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0.00% . . (ﬂ |

Medicina Enfermeria Tecnicaturas Psicologia Kinesiologia Otras  Desconocido

Fuente: Elaboracién propia.

Participacion en la capacitacion en género en el Ministerio de Salud

El Grafico 3 ilustra la evolucion de la cantidad de personas capacitadas en
el periodo de estudio. Los datos se obtuvieron de la encuesta final que se
implement6 en el curso “Introduccion a la perspectiva de género”, gestionado
por la DGDIyDP (n 10.577), como requisito de emisién del certificado (Apéndice
).
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Grafico 3

Evolucion mensual de la cantidad de personas capacitadas en Ley Micaela (2021-2023)(n
10.577)

2021 2022 2023
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observa una disminucion significativa de la cantidad de personas
capacitadas en el transcurso del periodo estudiado, 67% se capacitd durante
los primeros 6 meses de vigencia del curso en el afio 2021; 24% durante el afio
2022, y solo 9% en 10 meses del afio 2023. El pico mas alto de capacitaciones
ocurrié durante el primer mes de inicio de la formacion en 2021, luego
disminuy6 abruptamente, repuntando en los ultimos dos meses pero en un

nivel mas bajo respecto al inicio.

La Tabla 5 compara la cantidad de personas capacitadas en el MSGCBA
(36%) y en todo el GCABA (60%), desde la implementacién de la politica hasta
noviembre de 20228, de acuerdo al informe Relevamiento internacional de
politicas publicas con perspectiva de género de la Direccion General de
Articulacion Institucional para la Igualdad de Género (GCABA, 2023). La
diferencia entre las proporciones de participacién es significativamente menor
en el MSGCBA.

8 Incluye: Seguridad (Policias, Bombero/as), Educacion (Personal docente y Directivos/as),
Salud, Escalafén General, Régimen Gerencial y Autoridades Superiores.

42


https://www.canva.com/design/DAGT1aJuQdM/_Hd1CiRIesi1r7IjXM9Ruw/view?utm_content=DAGT1aJuQdM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h41b4625801

Tabla 5
Comparacion entre cantidad de participantes en el sistema de salud y en el Gobierno de la
CABA

Personas Desvio
capacitada Total Plantel % de Estandar
Muestra s RRHH Capacitacion (DS) p-valor'
Ministerio de
Salud 15,923 43,838 0.36 0.00267 < 0.001
GCABA 100000 167,0002 0.6 0.00267

Nota. "Valor z calculado sobre prueba de proporciones combinadas. 2Estimado en base a los
valores presentados como personal capacitado por la Direccion General de Articulacion
Institucional para la Igualdad de Género (GCABA, 2023)

Fuente: Elaboracién propia.

Valoracién de la formaciéon en género y motivaciones para completar la

capacitacion

En la encuesta inicial del curso “Introduccion a la perspectiva de género” se
obtuvieron 12.147 respuestas (tasa de respuesta de 0,76), se trata de una
muestra incidental de todas las personas que iniciaron el curso gestionado por
la DGDIyDP.

La encuesta inicial indagd distintos aspectos del acercamiento de las
personas a la tematica, su valoracion y motivacién para completar la formacion
(apéndice Il). La Tabla 6 muestra la distribucion por género, edad, regién
sanitaria y disciplina de quienes contaban o no con una capacitacién previa en
la tematica. Sobre el total de respuestas, 37,7% (4.578) indicd contar con una
capacitacion previa en la tematica. Las mujeres tenian una mayor proporcion
de capacitacion previa (39, 82%) en comparacién con los varones (31,33%) y

aquellas personas identificadas con otro género (34,78%).
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Tahla 6

Participantes con v sin capacitacion previa segin edad, gpénero, disciplina ¥ region sanitaria (n 12.147)

Global, Capacitacion Previa, Sin Capacitacion previa,
Caracteristica N=11147 N=4.578 N ="7.560 p-valor!
Género <=0.001
Mujer 9058 (100%%) 3.608 (39.82%%) 5451 (60.17%)
Waron 3018 (100%) 945 (31.33%) 2073 (6R.67%)
Otro 63 (100%) 24 (34.78%) 45 (63.22%)
Edad® =0.001
20-24 225 (100%) Q0 (40.00%) 135 (60.00%)
25-29 2547 (100%) 1.221 (52.02%) 1.126 (47 98%)
30-34 1.878 (100%) 177 (41.37%%) 1.101 (38.63%)
35-39 1.545 (100%) 569 (36.83%) 976 (63.17%)
40-44 1.547 (100%) 512 (33.10%%) 1.035 (66.90%)
4540 1.175 (100%) 356 (30.30%%) 219 (65 70%)
50-34 1.105 (100%) 334 (30.23%) 71 (69.77%)
553-38 1.147 (100%) 3B1(3322%) 766 (66.T8%)
60-64 893 (100%) 266 (20.79%) 627 (70.21%)
65-60 260 (100%) 68 (26.15%) 192 (73.85%)
70-74 25 (100%) 4 (16.00%) 21 (34.00%)
Region Sanitaria <0001
Nivel central 226 (100%) 105 (46.46%:) 121 (33.54%)
RS51 4133 (100%) 1.549 (37.48%) 2584 (62.52%)
RS2 1.48% (100%) 607 (40.77%%) 882 (39.23%)
RS3 1959 (100%) 747 (38.13%%) 1212 (61.87%)
BS54 2825 (100%3) 1.098 (37.54%) 1.827 (62.46%)
5D 1.415 (100%:) 472 (3356%) 843 (66.64%)
Dusciplina <0001
Trabajo Social 462 (100%) 387 (83.77%) 15 (16.23%)
Sociologia 24 (100%) 19 (79.17%) 3(20.83%)
Antropologia 18 (100%) 13 (7222%) 3(27.78%)
Terapia Ocupacional 131 (100%) B4 (54.12%) 47 (33.88%)
Psicologia 1.014 (100%) 574 (56.61%) 440 (43.39%)
Musicoterapia 30 (100%) 15 (50.00%) 15 (30.00%)
Comunicacion 22(100%) 11 (30.00%) 11 (30.00%)
Ciencias de la Educacion 50 (100%) 23 (46.00%%) 27 (34.00%)
Obstetricia 286 (100%) 129 (45.10%%) 157 (34.90%)
Otrag” 10.110 (100%) 3.323(32.87%) 6787 (67.13%)

Nota *Chi-cuadrade de Pearson. “La edad se registré por rangos. *En la categoriz “otras™ se agrupo al resto de

dizciplinas que presentzron valores por debajo del 43% de capacitacidn previa.

Fuente: Elaboracion Propia

Los grupos de edad mas jovenes (20-24 y 25-29 anos) presentaban una

proporcion mas alta de capacitacidn previa en comparacion con los rangos

superiores, especialmente con aquellas mayores de 60 afios. Asimismo, se
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observa una tendencia decreciente en la capacitacion previa a medida que

aumentan los rangos de edad.

El nivel central muestra el mayor porcentaje de capacitacion previa (46%),
segun RS, las cuatro muestran proporciones bastante similares, aunque
estadisticamente significativas respecto a quienes no contaban con

capacitacion previa.

El Grafico 4 evidencia la distribucidn segun disciplinas, revelando una
disparidad significativa en la capacitaciéon previa en violencia de género entre
las distintas disciplinas del sistema de salud.

Grafico 4

Distribucion de capacitacion previa en perspectiva de género seguin disciplina
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Fuente: Elaboracién propia. R

La encuesta inicial indagd también sobre la importancia que asignan las
personas a la tematica para el desarrollo de su trabajo. En la tabla 7 se observa
esta valoracion segun género, edad, region sanitaria y disciplina. Casi 70% de

las personas considero la tematica como muy importante, 16,5% la califico
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como medianamente importante, algo y poco importante 12,8% y 1,5% indicé

que es nada importante.

Tabla 7
Importancia de la temdtica para el desarrollo del trabajo segun género, edad, region sanitaria y disciplina
(N 12.147)
Muy Medianamente Algo Poco Nada
importante, importante, importante, importante, importante,
N = 8.405 N = 2.006 N=1.171 N = 382 N =183 Totales p-valor’
Género <0.001
Mujer 6.571 1.392 762 234 100 9.059
(78.18%) (69.39%) (65.07%) (61.26%) (54.64%) (74.58%)
Varén 1.790 607 (30.26%) 401 144 77 3.019
(21.30%) (34.24%) (87.70%) (42.08%) (24.85%)
Otro 44 (0.52%) 7 (0.35%) 8(0.68%) 4(1.05%) 6(3.28%) 69 (0.57%)
Edad? <0.001
20-24 175 (2.08%) 29 (1.45%) 13(1.11%) 5(1.31%) 3(1.64%) 225 (1.85%)
25-29 1.822 304 (15.15%) 154 51 16 (8.74%) 2.347
(21.68%) (13.15%) (13.35%) (19.32%)
30-34 1.356 260 (12.96%) 179 59 24 1.878
(16.13%) (15.29%) (15.45%) (13.11%) (15.46%)
35-39 1.039 282 (14.06%) 153 46 25 1.545
(12.36%) (13.07%) (12.04%) (13.66%) (12.72%)
40-44 1.019 266 (13.26%) 177 61 24 1.547
(12.12%) (15.12%) (15.97%) (13.11%) (12.74%)
45-49 772 (9.19%) 225 (11.22%) 123 38(9.95%) 17 (9.29%) 1.175 (9.67%)
(10.50%)
50-54 687 (8.17%) 227 (11.32%) 122 44 25 1.105 (9.10%)
(10.42%) (11.52%) (13.66%)
55-59 747 (8.89%) 218 (10.87%) 122 36 (9.42%) 24 1.147 (9.44%)
(10.42%) (13.11%)
60-64 579 (6.89%) 160 (7.98%) 100 (8.54%) 34 (8.90%) 20 893 (7.35%)
(10.93%)
65-69 192 (2.28%) 32 (1.60%) 26(2.22%) 6(1.57%) 4(2.19%) 260 (2.14%)
70-74 17 (0.20%) 3 (0.15%) 2(0.17%) 2(0.52%) 1(0.55%) 25 (0.21%)
Region
Sanitaria <0.001
Nivel central 165 (1.96%) 40 (1.99%) 16(1.37%) 5(1.31%) 0(0.00%) 226 (1.86%)
RS1 2.917 671 (33.45%) 377 111 57 4.133
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(84.71%) (32.19%) (29.06%) (81.15%) (34.02%)
RS2 1.087 215 (10.72%) 122 41 24 1.489
(12.93%) (10.42%) (10.73%) (13.11%) (12.26%)
RS3 1.297 358 (17.85%) 209 69 26 1.959
(15.43%) (17.85%) (18.06%) (14.21%) (16.13%)
RS4 1.912 520 (25.92%) 325 116 52 2.925
(22.75%) (27.75%) (80.37%) (28.42%) (24.08%)
S/D 1.027 202 (10.07%) 122 40 24 1.415
(12.22%) (10.42%) (10.47%) (13.11%) (11.65%)
Disciplina <0.001
Musicoterapia 29 (96.67%) 1 (3.33%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 30 (0.25%)
Antropologia 17 (94.44%) 0 (0.00%) 1(5.56%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 18 (0.15%)
Trabajo Social 434 (93.94%) 17 (3.68%) 9(1.95%) 2(0.43%) 0(0.00%) 462 (3.80%)
Terapia 131 (1.08%)
Ocupacional 115 (87.79%) 1 (8.40%) 5(3.82%) 0(0.00%) 0(0.00%)
Sociologia 21 (87.50%) 2 (8.33%) 1(4.17%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 24 (0.20%)
Psicologia 867 (85.50%) 108 (10.65%) 27 (2.66%) 9(0.89%) 3 (0.30%) 1.014 (8.35%)
Psicopedagogia/ 169 (81.64%) 26 (12.56%) 10(4.83%) 0(0.00%) 0(0.00%) 207 (1.70%)
Cs. Educacion
Obstetricia 230 (80.42%) 39 (13.64%) 13 (4.55%) 2(0.70%) 2(0.70%) 286 (2.35%)
Enfermeria 835 (78.26%) 135 (12.65%) 71 (6.65%) 21 (1.97%) 5 (0.47%) 1.067 (8.78%)
Comunicacion 7 (77.27%) 2(9.09%) 3(13.64%) 0(0.00%) 0(0.00%) 2 (0.18%)
Fonoaudiologia = 119 (70.83%) 1(18.45%) 12(7.14%) 5(2.98%) 1(0.60%) 168 (1.38%)
5.552 1.634 1.019 341 172 8.718
Otras® (63.68%) (18.74%) (11.69%) (3.91%) (1.97%) (71.77%)
Global 8.405 2.006 1.171 382 183 12.147
(100.00%) (100.00%) (100.00%) (100.00%) (100.00%) (100.00%)

Nota. 'Chi-cuadrado de Pearson. 2La edad se registrd por rangos. 3En la categoria "Otras" se agrupo al resto de
disciplinas que presentaron valores por debajo del 70% para la categoria "muy importante”.

Fuente: Elaboracion Propia

En el Grafico 5 se observa la tendencia de la importancia asignada a la

tematica segun género; las mujeres asignaron mas valor a esta tematica para

su desarrollo laboral que los varones. Aunque la mayoria de las disciplinas

valoraron la tematica como muy importante, existe variacion en el nivel de

importancia segun la especialidad (Grafico 6).
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Grafico 5

Percepcion de la importancia de la capacitacion en género para el desarrollo laboral segiin

género
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 6

Importancia asignada a la tematica seguin disciplina
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Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a las motivaciones para realizar la capacitacion, como se
observa en el Grafico 7 (respuesta multiple, n participantes 12.147, n
respuestas 21.547°), 39,8% de las respuestas refirieron a la obligatoriedad del
curso como motivacion, seguido por 28,3% de interés general en la tematica.
La necesidad de la capacitacion para el abordaje de problematicas de la
poblacion (13,8%), para el desarrollo de las tareas cotidianas (11,1%) o para el
abordaje de los vinculos en los equipos (6,6%) resultaron las respuestas

menos frecuentes para las personas encuestadas.

Grafico 7

Motivaciones principales para completar la capacitacion en Ley Micaela (respuestas
multiples) (n 21.547)

0,5%
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cotidianamente
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problematicas de salud de la poblacién

Porque lo necesito para abordar conflictos en
los vinculos en el equipo de salud

Otra

Fuente: Elaboracion propia.

La encuesta final del curso (ver apéndice V) indagd sobre la relevancia de
la tematica y las dificultades y ventajas percibidas por las personas
participantes. Fue respondida por 10.577 personas por lo que obtuvo una tasa

de respuesta menor a la encuesta inicial (tasa de respuesta 0,66).

Respecto a la relevancia de la tematica, una proporcién significativamente
mayor de participantes indicé estar de acuerdo con la importancia de los temas

del curso para el desarrollo profesional y la mejora de los procesos en el ambito

9 Respuesta multiple.
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laboral (92%). En tanto, una proporcion notablemente menor indico estar

relativamente de acuerdo, y sélo el 1.49%, en desacuerdo (Tabla 8).

Tabla 8
Relevancia de los temas para el desarrollo profesional y la mejora de los procesos en el ambito
laboral. Curso gestionado por DGDIyDP (n 10.577)

Frecuencia Frecuencia
Categoria observada esperada p-valor
De acuerdo 9659 (92%) 3525.666 (33.3333%) <0.001
Relativamente de acuerdo 751 (6.5%) 3525.666 (33.3333%)
En desacuerdo 167 (1.5%) 3525.666 (33.3333%)
Global 10577 100%

Nota. 'Test Chi-cuadrado de bondad de ajuste

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a las dificultades para completar el curso, 38,79% de las personas
refiieron no encontrar ninguna. Entre quienes sefialaron alguna, las horas de
dedicacion fue el factor mas reportado (42.58%), seguido por pobre acceso a
internet (8.28%) y uso y complejidad de la plataforma virtual (8.47%) con

prevalencias muy inferiores (Tabla 9).

Tabla 9
Dificultades para cumplir con las exigencias del curso. Curso gestionado por DGDIyDP
(Respuesta multiple n 11.037)

Categoria Frecuencia % IC 95% p-valor'
Horas de dedicacion 4700 42.58% 41.66% - 43.51% <0.001
Pobre acceso a internet 914 8.28% 7.77% - 8.8%

Uso y complejidad de la plataforma

virtual 935 8.47% 7.95% - 8.99%

Otras 207 1.88% 1.62% - 2.13%

Ninguna 4281 38.79%  37.88% -39.7%

Global 11.037 100.00%

Nota. 'Test Chi-cuadrado de bondad de ajuste

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 10 analiza las ventajas y/o facilidades para cumplir con las

exigencias del curso identificadas por las personas que completaron la
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formacion. Los resultados revelaron una clara preferencia por la autonomia y
libertad de horarios (68%), seguida de otras facilidades en menor medida:
acceso a diversidad de fuentes de informacion (24.2%), intercambio con
colegas (3.3%). Ninguna, fue la respuesta indicada por una minoria de

participantes (4.2%).

Tabla 10
Ventajas/facilidades para cumplir con las exigencias del curso. Curso gestionado por
DGDIyDP. (Respuesta multiple, n 13.107)

Categoria Frecuencia % IC 95% p-valor'
Autonomia y libertad de horarios 8909 68.00% 67.17% - 68.77% <0.001
Acceso a diversidad de fuentes de

informacion 3175 24.20% 23.49% - 24.96%
Intercambio con colegas 436 3.30% 3.02% - 3.63%

Ninguna 556 4.20% 3.9% - 4.59%

Otras 31 0.20% 0.15% - 0.32%

Total 13107 100%

Nota. 'Test Chi-cuadrado de bondad de ajuste

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta final del Curso “Introduccién a la perspectiva de
género” DGDIyDP.

Participacion segun regién sanitaria y su relacién con las problematicas

de violencia de género en la poblacion

En el analisis de la participacién segun RS se sefala que la distribucion del
personal por efector evidencia un importante subregistro con 39% de datos
faltantes que no pudieron identificarse en la base de recursos humanos del

sistema®.

Las RS con mayor participacion en la capacitacion fueron la RS4 (37%) y la
RS1 (36%), seguida por la RS3 (34%), y la de menor participacion fue la RS2
con 28%. Las diferencias observadas son estadisticamente significativas (Tabla
11).

' Para identificar region sanitaria se considerd la unidad organizativa indicada en la base de recursos
humanos, en su mayoria registrada por efector. Sin embargo, para cargos como Direcciéon y Subdireccion
médica, Secciones, Divisiones, Departamentos, Gerencias y Subgerencias Operativas dentro de los
hospitales, se toma esa denominacién como unidad organizativa sin el dato del efector.
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Tabla 11
Porcentaje de capacitacion en APS, 2do. y 3er. nivel por region sanitaria (n 15.923)

Region Personas Plantel %

Sanitaria capacitadas RRHH Capacitacion IC (95%) p-valor'
R1 3,484 9,734 36% 34,83% - 36,74% < 0.001
R2 1,381 4,942 28% 26,69% - 29,20%

R3 1,818 5,324 34% 32,87% - 35,42%
R4 2,271 6,189 37% 35,49% - 37,89%
Sin dato 6,969 17,649 39%
Global 15,923 43,838 36%

Nota. 'Chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 12 muestra la evolucién de la distribucion de problematicas de la
poblacion vinculadas a las violencias de género, por region sanitaria de la
Ciudad de Buenos Aires entre los afios 2019/2023. La Tabla 13 evidencia la
cantidad de participantes en la capacitacion de la Ley Micaela y su relacién con

denuncias de violencia de género post capacitacion segun RS.

Se observa que, aunque hay una cierta estabilidad en los porcentajes de
denuncias afno a afio dentro de cada region, existen diferencias significativas
en la distribucién de las denuncias entre las distintas regiones. Las denuncias
en RS1 presentan los valores mas altos a lo largo de los afios, mientras que la

RS4 mantiene el menor porcentaje de denuncias.
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Tabla 12

Denuncias con presencia de indicadores de violencia de género ingresados a las fiscalias del Fuero Penal,

Contravencional y de Faltas de CABA y distribucion porcentual por Region Sanitaria de ocurrencia.
Ciudad de Buenos Aires. Anios 2019/2023.

Region
Sanitaria = 2019 IC (95%) 2020 IC (95%) 2021 IC (95%) 2022 IC (95%) 2023 IC (95%) p-valor’
28.16%
30.55% - - 27.69% - 29.40% - 28.78% -
RS1 30.7 3254% 28.4 30.19% 28.13 29.67% 29.80 31.41% 29.20 30.71% <0.05
22.15%
22.41% - - 24.31% - 22.39% - 23.43% -
RS2 22.7 2422% 225 24.04% 2477 26.21% 22.88 24.24% 23.90 25.25%
26.56%
24.03% - - 24.49% - 24.77% - 24.26% -
RS3 243  25.89% 26.89 28.56% 24.95 26.39% 25.25 26.68% 24.71 26.10%
19.28%
19.32% - - 19.73% - 19.67% - 19.88% -
RS4 19.65 21.04% 19.67 21.07% 20.22 21.50% 20.16 21.43% 20.38 21.60%
Sin dato 2.7 2.5 1.9 1.9 1.8
Total abs. 8,616 7,906 8,218 8,236 8,720

Nota. 'Chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Direccion General de Estadistica y Censos

Sobre el total de los datos se evidencia un leve aumento de denuncias en

el ano 2023 aunque sin diferencias significativas en el periodo comprendido

entre 2019 y 2023. Sin embargo, no se demostré correlacién entre el

porcentaje de personas capacitadas y el

post-capacitacidén por region sanitaria (Tabla 13).

Tabla 13

porcentaje de denuncias

Participacion en la capacitacion de la Ley Micaela y su relacion con denuncias

post-capacitacion por region sanitaria (2021-2023).

% Denuncias post

Coeficiente de

Region Sanitaria % Capacitacion capacitacién’ correlacion (r) p-valor?
RS1 36% 29% -0.034 > 0.05
RS2 28% 24%
RS3 34% 25%
RS4 37% 20%

Nota. 'Valores 2023. 2Coeficiente de correlacidon de Pearson

Fuente: Elaboracién propia
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Efecto de la capacitacion en las denuncias y consultas por violencia de
género en el sistema de salud

Se proceso la base de datos de la DGCOSPS de consultas y denuncias en
el canal habilitado por el protocolo de actuacién establecido por la Ley N°
6.083/19 (Anexo Resolucion Conjunta N°1/MSGC/19).

Cabe sefialar que al no poder acceder a los registros fuente de la
Subsecretaria de Gestién de Recursos Humanos y debido a la faltante de datos
en la base brindada, sobre el total de 129 gestiones realizadas por mujeres,
sblo es posible clasificar 103. Asimismo, no fue posible realizar un analisis
segun edad de las mujeres debido a que se registran 104 datos faltantes en la

base.

La Tabla 14 muestra que 45,7% de los registros corresponde a consultas,
mientras que las denuncias representan 35.4%, y 18.9% de los casos fueron
derivados a la Subsecretaria de Gestion de Recursos Humanos del Ministerio
de Economia y Finanzas de GCABA. Sobre el total de gestiones en el canal,
43% se vincularon a la violencia en el ambito laboral™ y 39% fueron por

violencia de género (Tabla 15).

Tabla 14
Gestiones registradas en canal habilitado por el protocolo de actuacion establecido por la Ley
N°®6.083./19 (base de denuncias DGCOSPS)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado p-valor?
Consulta 58 45,7 45,7 <0.05
Denuncia 45 35,4 81,1
Derivado’ 24 18,9 100,0

Global 127 100,0

Nota: 'Derivado a Subsecretaria de Gestion de Recursos Humanos. 2Chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.

" Seguin Ley GCABA N° 1225/2003
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Tabla 15
Consultas y denuncias en el canal habilitado por el protocolo de actuacion establecido por la
Ley N° 6.083/19 segun clasificacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje n acumulado p-valor!
Clima laboral 55 43,3 43,3 < 0.05
Violencia de género 50 39,4 82,7
Sin datos 22 17,3 100,0

Global 127 100,0

Nota. 'Chi-cuadrado

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a los motivos de denuncia y consulta (Tabla 16), 40% refiri6 como
motivo un conflicto con compariero/s; 30% un conflicto con superior; para 30%

refirieron otros motivos.

Tabla 16
Consultas y denuncias en el canal habilitado por el protocolo de actuacion establecido por la
Ley N° 6.083/19 segun Motivo

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  acumulado p-valor?
Consulta con superior 38 29,9 29,9 < 0.05
Consulta por compafiero/s 51 40,2 70,1
'Otros 37 29,1 99,2
Sin datos 1 0,8 100,0

Global 127 100,0

Nota. 'Otros: seguimiento denuncia, capacitacion, legislacion, licencias y subsidios.
2Chi-cuadrado

La mayor parte de las gestiones se concentran en el segundo nivel
sanitario (Tabla 17), siendo las gestiones realizadas por personal de la
CEETPS las mas frecuentes (51,1%), seguidas por medicina (16,50%) con una

diferencia estadisticamente significativa (Grafico 8).
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Tabla 17

Distribucion de consultas y denuncias registradas en el canal habilitado segun nivel
sanitario (2021-2023).

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado p-valor’
APS 4 3,1 3,1 <0.05
Segundo nivel 106 83,5 86,6
Nivel central 5 3,9 90,6
Sin datos 12 9,4 100,0

Global 127 100,0

Nota. 'Chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 8

Consultas y denuncias en el canal habilitado por el protocolo de actuacion establecido por
la Ley N° 6.083/19 segun disciplina

60,0%
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Nota. valor < 0.01 Chi Cuadrado
Fuente: Elaboracién propia.

Al igual que lo observado para la poblacién general, no se identificé una

asociaciéon estadisticamente significativa entre la participacion en la
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capacitacion y las denuncias y consultas realizadas dentro del sistema sanitario
en cada RS (Tabla 18). El tamano insuficiente de la muestra podria explicar en

parte esa falta de asociacion.

Tabla 18
Participacion en la capacitacion de la Ley Micaela y su relacion con denuncias y consultas por
Region Sanitaria

Region % Denuncias y %

Sanitaria consultas Capacitacion IC p-valor'
RS1 19.42% 36% 2.08% - 36.76% > 0.05
RS2 23.30% 28% 6.39% -40.21%

RS3 17.48% 34% -0.07% - 35.03%
RS4 23.30% 37% 6.39% - 40.21%
Nivel central 3.88%
Sin dato 12.62%
Global 100.00%

Nota. 'Coeficiente de correlacién de Pearson

Fuente: Elaboracién propia

Con el objetivo de analizar la evolucion del volumen de consultas y denuncias,
se comparé un periodo de 16 meses previos a la implementaciéon de la
capacitacion (febrero 2020 - mayo 2021)'? y un periodo de igual extensién
posterior a la misma (junio 2021 - septiembre 2022), observandose un aumento
de las consultas y denuncias en el canal habilitado por el protocolo de actuacion
establecido por la Ley N° 6.083/19 en el periodo posterior a la implementacién de

la capacitacion (Grafico 9).

2 La base de datos de la DGCOSPS registra denuncias y consultas desde febrero de 2020,
fecha en que esta dependencia asume la gestion del canal como referente en materia de
violencia de género para profesionales de la salud y residentes.
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Grafico 9

Incremento en el volumen de consultas y denuncias registradas en el canal habilitado antes
v después de la capacitacion Ley Micaela (n 67)

7

0O 0 0 0 0
0 -
0 5 10 15 20 25 30

Periodo previo a la capacitacion (16 meses) Periodo posterior a la capacitacion (16 meses)
Media: 1,2 Media: 3
DS: 1,8 DS: 1,5

Nota. valor < 0.01 Prueba t de Student/ T.TEST
Fuente: Elaboracion propia.

La media de gestiones mensuales registradas en el canal en el periodo previo
a la capacitacion fue 1.2, mientras en el periodo posterior se registré una media
de 3, diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01). Sobre el total de las
gestiones en el periodo febrero de 2020 - septiembre de 2022 (n 67), 71% de las

consultas y denuncias fueron realizadas con posterioridad a la capacitacion.
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VIl - DISCUSION

Desafios en el alcance de la capacitacion de la Ley Micaela en el sistema

de salud

La participacion en la Ley Micaela en el MSGCBA fue considerablemente
menor que la alcanzada en el Gobierno de la CABA y en las universidades
publicas nacionales (Martin, 2021). Este resultado podria ser reflejo de una
menor priorizacion de la tematica en el ambito sanitario respecto a otros
sectores o de barreras especificas del sector salud. Aunque no se ha
encontrado bibliografia que avale la primera hipétesis o datos que permitan
comparar las diferencias de participaciones entre ministerios, es preciso
sefalar que la implementacion de la politica comenzé en el marco de la
emergencia sanitaria instaurada ante la pandemia por COVID-19. Esta
situacion excepcional implicé un aumento de la carga laboral y la redefinicion
de tareas del personal de salud, en un clima laboral y formativo marcado por la
urgencia y el incremento del estrés en el personal, como sostienen diferentes
estudios tales como los de Novas et al. (2022), Hershson (2021) y Tripodoro et

al. (2021), entre otros.

En este sentido, algunas autoras consideran la pandemia como una
categoria de analisis clave para comprender la implementacién de la Ley
Micaela, ya que permite explicar los logros y las limitaciones de los programas
desarrollados (Lezcano, 2022) y la desercion de participantes (Calandria,
2020a). Sin embargo, dado que la capacitacién se establecidé como obligatoria
en el GCABA en junio de 2021, y la mayor parte del personal de salud se
capacitdé durante los primeros 6 meses de implementacion de la politica, el
contexto de pandemia por si solo no parece explicar la baja participacion del
personal del MSGCBA.

Respecto a las barreras especificas del sector salud que podrian explicar la
diferencia entre las proporciones de participacion, Longo et al. (2020) senalan
que en el sistema de salud existen obstaculos vinculados a la persistencia del

modelo médico hegemonico androcéntrico que dificultan la transversalizacion
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de la perspectiva de género para garantizar un ambiente de trabajo y formacién

libre de violencias y discriminaciones basadas en género.

Segun un estudio desarrollado en el sistema (Lenta y Fazzini, 2023), los
obstaculos se vinculan con la propia loégica verticalista del sistema de salud que
limita las transformaciones para la democratizacion de enfoques disciplinares y
de los espacios de toma de decisiones, la perspectiva de trabajo mayormente
biologicista, esencialista y reduccionista, junto con las resistencias individuales

a los cambios de paradigma.

Asimismo, desde la mirada de la cultura organizacional, resulta necesario
considerar que en el sistema de salud se desarrollan burocracias profesionales
(Mintzberg, 1979) en las que el personal profesional especialista asume
mayormente el control sobre su trabajo y las normas se establecen por fuera de

la estructura del sistema, principalmente en las asociaciones profesionales.

En el marco de este estudio y debido a la insercion laboral de la tesista, se
han observado ejemplos del funcionamiento de las burocracias profesionales
en el sistema, como la superposicion de dispositivos de denuncia por motivos
de violencia de género y laboral (que coexisten con el protocolo institucional)
enmarcados en instancias gremiales y también a nivel local bajo la figura de los
Comités sobre Prevencion, Deteccidn y Asistencia de Casos de Violencia y/o
Abuso Intrafamiliar (creados por Resolucion N° 726/2006/MSGC). En el

siguiente apartado se profundiza este analisis.
El impacto de la capacitacion sobre las denuncias por violencia de género

Si bien se registré un leve aumento de denuncias en el afio 2023, este
estudio no demostré una correlacién significativa entre el porcentaje de
personas capacitadas y el porcentaje de denuncias post-capacitaciéon por

region sanitaria.

La zona sur de la ciudad (RS1 y RS2) presentoé los mayores porcentajes de
denuncias, y en ella reside la mayor proporcidon de personas con cobertura
exclusiva del sistema publico de salud. La bibliografia indica que el rol de los

equipos de salud en la prevencion y asistencia de casos de violencias de
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género puede ser clave dada la evidencia sobre que las mujeres que
atraviesan este tipo de situaciones utilizan con mas frecuencia los servicios

sanitarios (Peixoto Caldas y Gessolo, 2008).

Sin embargo, dado que no se registré un aumento de denuncias, el impacto
de la capacitacion en el MSGCBA no seria el esperado ya que la experiencia
indica que el apoyo y la informacion que se ofrece a mujeres que sufren
violencia por motivos de género contribuyen a que éstas denuncien la
vulneracion de sus derechos (Rico, 1996). Segun un estudio realizado en
Aragoén, Espafia, se registré un aumento significativo de la deteccion de casos
en el ambito sanitario a partir de la formacion del personal en materia de
violencia de género y el establecimiento de un protocolo sanitario para su
abordaje. Asimismo, el estudio indica que este aumento se vio reflejado
también en una mayor cantidad de denuncias por parte de las mujeres (Caldas
y Gessolo, 2008).

Se plantea entonces necesario indagar sobre los obstaculos del sistema
como posible explicacion del bajo impacto de la capacitacion sobre las
denuncias. En este sentido, segun una investigacion realizada en el nivel de
atencion primaria de la salud de la PBA, si bien la capacitacién es necesaria 'y
actua como facilitador de la deteccion y asistencia de situaciones de violencia
de género, en el sistema persisten obstaculos que socaban la posibilidad de
considerar la violencia de género como un determinante social de la salud de
las mujeres, tales como la debilidad de una articulacién intersectorial, la
sobrecarga de asistencia, la falta de un acompanamiento institucional al
personal que asiste a las mujeres en situacidn de violencia, entre otros
(Fernandez et al, 2016). En la misma linea, otros autores agregan que “La
inexistencia de un espacio fisico idéneo que proporcione seguridad y confianza
a las victimas y el escaso tiempo del que disponen los sanitarios para cada
paciente, son otros factores que pueden complicar el diagnostico” (Peixoto
Caldas y Gessolo, 2008, p. 168).

Respecto al impacto de la capacitacion sobre las denuncias por violencia
de género al interior del sistema de salud del Gobierno de la CABA, los

resultados obtenidos tampoco evidencian una relacion significativa entre
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participacion por RS y las gestiones realizadas mediante el protocolo. El
tamano de la muestra y la breve duracion del periodo posterior a la
capacitacion podrian explicar la falta de impacto observado. No obstante, si se
observa un aumento significativo de denuncias y consultas en el periodo
posterior a la capacitacion, lo que podria interpretarse como posible
consecuencia de una mayor sensibilizacion y divulgacion del canal de
consultas y denuncias del sistema. Asimismo, la mitad de las consultas y las
denuncias fueron realizadas por personal de CEETPS, coincidiendo con la
mayor participacion en la capacitacion segun disciplina. En el siguiente
apartado se retoma este analisis a partir de las potenciales limitaciones de la
modalidad virtual y autoadministrada de la capacitacion como categoria de

analisis de su impacto.

Recuperando la observacion acerca de la superposicion de canales de
denuncias, es posible inferir que existe un subregistro de las mismas, a la vez
que esta situacion aporta a la confusion o sensacion de desproteccion de las
personas que sufren algun tipo de violencia en el ambito laboral (Birgin, 2012;
OECD, 2016).

También es preciso considerar que, ademas de obstaculos técnicos o
procedimentales, la efectiva realizacion de las denuncias esta condicionada por
cuestiones socioculturales tales como “temor a represalias, desconfianza en las
personas o dareas encargadas de llevar adelante las investigaciones, o
simplemente porque no hay consecuencias, entre otras razones” (PNUD, 2021,
p 49). En el mismo sentido, otras autoras sostienen que denunciar el maltrato
podria desencadenar aislamiento social, devaluacion o degradacion
profesional, especialmente si el maltrato proviene de personal jerarquico
(Cortina y Magley, 2003).

Pinto (2011) indica que la dificultad cultural de denunciar es un dato
constante en la regidn latinoamericana. Aun con los avances normativos para
proteger los derechos de las mujeres, la autora sefala que persisten barreras
culturales, sociales y econdmicas que dificultan el acceso real a la justicia y la
igualdad. Coincide con Varela Guinot (2020) analizando los mecanismos

formales de denuncia en el contexto universitario de México:
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Si bien se han generado cambios normativos, estos se han dado sin
cuestionar la manera en que se articulan las relaciones al interior de la
organizacion. Tampoco se ha cuestionado el peso que puede tener la
estructura del género. Lo anterior ha provocado que a pesar de las politicas
institucionales (por ejemplo: establecimiento de lineamientos de igualdad,
protocolos de actuacién frente a la violencia de género o incorporacién de
lenguaije incluyente), en los espacios universitarios se sigan reproduciendo

las condiciones que generan desigualdad. (Varela Guinot, 2020, p. 50).

Por ello, desde la perspectiva de la planificacion estratégica y considerando
las particularidades del sistema de salud, seria recomendable trabajar en
conjunto con los diferentes actores involucrados a fin de alcanzar el propésito
de la Ley Micaela. La articulacion con las asociaciones profesionales,
gremiales, equipos locales y otras dependencias del GCABA que tienen
injerencia en la actuacion establecida por el protocolo, permitiria no solo
ampliar el alcance de la capacitacién, sino también facilitar la evaluacion de la

implementacion del canal de consultas y denuncias.

Analisis del perfil sociodemografico y disciplinar de las personas

capacitadas

Los resultados indican que la participacidn en la capacitacion de la Ley
Micaela en el MSGCBA no fue homogénea y estuvo influida por variables
sociodemograficas y disciplinares. Se observan diferencias significativas en la
participacion de acuerdo con el género, la disciplina, la edad y la antigledad en
el sistema. No se ha encontrado bibliografia que caracterice el perfil de
participantes con estas variables; la mayoria de los estudios disponibles se

limita a describir a las personas participantes por género y edad.

Si bien su perfil coincide con el de las personas integrantes del subsistema
publico de salud de CABA, se evidencia un leve aumento en la mediana de
edad y antigledad de quienes se formaron. De acuerdo a la sistematizacion del
estado del arte, en la implementaciéon de la Ley Micaela en la Provincia de
Buenos Aires predominé el rango de edad 30 a 39 afos, seguido por el de 40 a

49 afos (Calandria, 2020b). Aunque en CABA se registra una notable
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participacion de jévenes profesionales que ingresan al sistema de residencias,
el rango de edad predominante es superior al observado en la experiencia de
PBA.

Esta diferencia deberia estudiarse a partir de la estructura etaria de ambas
administraciones publicas, pero los informes sobre PBA no incluyen estos
datos. En el presente analisis, CABA evidencia incremento de la participacion
de personas de mayor edad y antigiedad siendo aun mayor en aquellas

personas que realizaron mas de una capacitacion.

La exigencia de la capacitacion para el acceso a la promocion podria ser
un factor que explique la mayor participacion en la capacitacion de personas en
los rangos de edad y antiguedad indicados. Sin embargo, dado que esta
normativa se aplica sélo a una fraccion del personal del MSGCBA, la reduccién
de brechas generacionales podria explicar la diferencia. Mientras que las
personas mas jovenes tienden a considerar la perspectiva de género como un
concepto integrado en su formacién y vida cotidiana; en contraste, esta
perspectiva representa un enfoque relativamente reciente y menos familiar para
quienes han estado mas tiempo en el sistema (Fuentes y Gamba, 2021). Esta
idea se advierte asimismo al observar la distribucidn por rango etareo de

capacitacion previa e importancia asignada a la tematica.

En este contexto, la Ley Micaela puede verse como una oportunidad de
actualizacion para quienes tienen mas afios de servicio, especialmente en
temas que han cobrado importancia en los ultimos afios, como lo es la violencia
de género (Felitti, 2020; Gutiérrez, 2019; Sciortino, 2018). Este factor podria
motivar a las personas de mayor edad y antigliedad en el sistema a participar,
viendo la capacitacion como una forma de mantenerse alineados con las

nuevas politicas y expectativas del sistema.

Respecto al género, la distribucion identificada tanto en el plantel de
Recursos Humanos como en la unidad de analisis, se corresponde con la
distribucion en los sistemas de salud de Argentina (PNUD, 2020). No obstante,
las mujeres representan la mayoria de quienes participaron en los cursos,

especialmente en quienes realizaron uno o mas.

64



Segun informes sobre la implementacion de la Ley Micaela en otras
jurisdicciones, las mujeres tienden a tener una participacion mas activa en
comparacion con los varones, debido a que los temas de género y violencia
son, en general, mas urgentes y relevantes para las mujeres y las disidencias

de género (Calandria, 2020a; Provenzano, 2023).

La distribucion de participacion segun disciplinas en el sistema también se
asemeja a las proporciones disciplinares en el sector salud del pais. De
acuerdo a Maceira y Cejas (2010), la disciplina médica resulta predominante en
el sector salud argentina, representando casi el 40% del conjunto de
profesionales del sistema. Sin embargo, se observa un aumento significativo de

participacion en la capacitacion del personal de la CEETPS.

Este aumento puede explicarse por medio de la exigencia de la
acreditacion obligatoria de la formacién para todo el personal del Gobierno de
la CABA que participare de los concursos cerrados de Promocion Vertical de la
Carrera de la Administracion Publica y la Carrera de Enfermeria y
Especialidades Técnico-Profesionales de la Salud (Resolucion MHFGC N°
1030/2021). Por tanto, seria recomendable incorporar la medida para el
personal de la carrera profesional hospitalaria (CPH) ya que este resultado
indica que la estrategia de establecer la capacitacion como requisito de

promocidén 0 acceso a cargos, resulta efectiva.

En la misma linea, a partir del estudio de la evolucion de la cantidad de
personas participantes en la capacitacién, los mayores niveles de matricula se
registraron al inicio de la implementacién de la politica (lo cual podria estar
relacionado con la difusion inicial de la capacitacion), y luego se observan tres
momentos de incrementos significativos en la participacion coincidentes con el

ingreso al sistema de residencias'.

Para profesionales ingresantes a residencias, el cumplimiento de la Ley

Micaela se establece como requisito en los primeros meses, junto a otras

¥ Los ciclos lectivos 2021 y 2022 iniciaron el 1 de octubre (Resolucion MSGC N° 1923/2020).
El inicio del ciclo lectivo 2023 se modificé adelantandose al mes de septiembre (Resolucion
MSGC N.° 2019/2023).
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ofertas formativas enmarcadas en los bloques de formacion comun. Estos
resultados, junto con la mayor participacion de Enfermeria y Tecnicaturas a raiz
de la exigencia para la promocion, parecen indicar que la coexistencia de dos
instancias de acreditacion podria favorecer el aumento de la participacion del

personal en la capacitacion.

Desde una perspectiva interseccional, las diferencias en el perfil de
participantes no deben entenderse unicamente como factores individuales
aislados, sino como el resultado de la interaccion entre multiples dimensiones
identitarias y estructurales, como el género, la edad y las jerarquias
disciplinares, entre otras (Symington, 2004). Por ejemplo, la diferencia
generacional en la adopcion de la perspectiva de género refleja un fenbmeno
interseccional, donde las experiencias laborales, formativas y culturales de
cada cohorte no solo influyen en su predisposicion a participar en la
capacitacion, sino también en la forma en que incorporan este enfoque en sus

practicas profesionales.

En este sentido, la Ley Micaela se presenta como una herramienta clave
para abordar estas diferencias, pero su efectividad dependera de la capacidad
para integrar una perspectiva interseccional que considere las diversas
caracteristicas que atraviesan a las personas trabajadoras del sistema de salud
(Soto y Bonder, 2018). Esto implica disefar estrategias que reconozcan y se
adapten a las diferencias y particularidades de cada grupo, asegurando que las
capacitaciones no solo sean accesibles, sino también relevantes vy
transformadoras para cada perfil profesional. Integrar este enfoque no solo
tiene el potencial de aumentar el alcance de la capacitacién, sino también de
generar un impacto transformador en las practicas organizacionales y

culturales del sistema de salud.

14

https://buenosaires.gob.ar/salud/docencia-investigacion-y-desarrollo-profesional/bloques-de-for
macion-comun
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Motivaciones y antecedentes formativos en género: implicancias para

futuras capacitaciones

En este estudio, una gran proporcion de personas contaban con formacién
0 un acercamiento previo a la tematica. Este porcentaje es notablemente
superior en comparacion con la implementacion de la politica en otras
jurisdicciones. Por ejemplo, en PBA solo el 18% de las personas que
participaron en la formacion contaba con capacitacién previa (Ministerio de las
Mujeres, Politicas de Género y Diversidad Sexual de la Provincia de Buenos
Aires, 2020). No obstante, los resultados revelan una disparidad significativa
entre las distintas disciplinas del sistema de salud. Medicina y Enfermeria, que
representan mas del 70% del sistema, contaban con menores proporciones de

formacion previa en la tematica.

Un estudio de revisidén sistematica sobre la inclusion de la perspectiva de
género y diversidades sexuales en las curriculas de las Facultades de Medicina
de Argentina (Castiello y Coso, 2024) revela que solo 11% de las facultades

incluyen explicitamente el contenido.

En cuanto a Enfermeria, otros articulos identifican que el curriculo y las
practicas docentes aun contienen enfoques tradicionales y estereotipados en
torno al cuidado, tradicionalmente femenino, lo cual invisibiliza la diversidad de
género y perpetua el modelo patriarcal (Albamonte et al, 2021; Mendizabal,
2018).

Asimismo, las disciplinas con los mayores porcentajes de capacitacion
previa en género incluyeron trabajo social, antropologia, terapia ocupacional y
sociologia. Estas disciplinas también presentaron una alta valoracién de la
importancia de esta tematica, lo que indica que las areas mas vinculadas a las
ciencias sociales tienden a valorar mas y a contar con mayor capacitacion en
género. En cambio, las disciplinas mas técnicas o biologicistas, que suelen
tener menos capacitacion previa, asignaron una menor prioridad al tema (Heim
et al., 2024).

Esta caracterizacion puede entenderse a través del concepto de

segregacion horizontal (Boniol, et al, 2019; Moya, 2014; Eiguchi, 2017). Este
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fendmeno, evidente en el sistema de salud, implica que ciertas disciplinas y
especialidades en salud tienden a estar altamente feminizadas y orientadas
hacia el cuidado, mientras que otras estan mas masculinizadas y suelen

enfocarse en areas técnicas o cientificas.

En las disciplinas mas feminizadas, la sensibilidad hacia temas de género
puede estar mas desarrollada debido a una mayor conciencia sobre las
desigualdades y estereotipos que afectan tanto a pacientes como al personal
de salud. Por el contrario, en las disciplinas donde predominan varones o
donde el enfoque de formacion y trabajo es mas técnico, la perspectiva de
geénero puede ser vista como algo ajeno o secundario a la practica profesional
(Bradley, 2013; Hay et al., 2019; Ortiz-Gomez et al., 2005). Este concepto
explica, asimismo, la mayor participacion de mujeres en la capacitacion de la

Ley Micaela.

Entonces se observa que Ila segregacion horizontal, sostenida
culturalmente, se manifiesta en el sistema de salud y en el sistema de
educacion superior, pues “Los antecedentes androcéntricos en la conformacion
del sistema de salud, se combinan con la propia formacion también
androcéntrica de las profesiones correspondientes al campo y con barreras

individuales e interpersonales” (Lenta y Fazzini, 2023, p. 2).

Para algunas autoras (Abregu, 2021; Morandi y Vilamajo, 2010) el desafio
en la formacién de grado consiste en transversalizar la perspectiva de género
en toda la curricula universitaria, no como un contenido aislado, sino como una

herramienta que contribuya a mejorar el desempefio profesional.

Pensar en la formacion del personal del sistema de salud desde esta
mirada permitiria también incorporar la perspectiva de género en todos los
espacios de trabajo y formativos como una categoria de analisis de las

practicas (Haworth-Brockman y Isfeld, s.f.; Soto y Bonder, 2018).

La ausencia o débil incorporacion de una formacion en género y prevencion
de las violencias en las curriculas universitarias (Martin, 2021), la desigual

participacion en la capacitacion de las disciplinas con mayor presencia en el
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sistema de salud, asi como la obligatoriedad del curso como principal
motivacion, en contraste con el interés genuino en la tematica, podrian explicar
también que no se refleje la implementacion de la Ley Micaela en un aumento

de denuncias por motivos de violencias de género.

Siendo que para la mayoria de participantes la capacitacion obligatoria fue
Su primera aproximacion a la tematica, que ademas presenta conceptos y un
lenguaje distante a los marcos disciplinares hegemonicos de la salud
(Ortiz-Gémez et al., 2005), es posible pensar que se precisa reforzar y sostener
la formacion en términos de transversalizar la perspectiva de género en el
sistema con una mirada interseccional y mas participativa (incluso revisar la
modalidad de la capacitacion, como se abordara mas adelante). Como senala

Calandria respecto a la evaluacion de la ley en la PBA:

La implementacién de la Ley Micaela bonaerense es un punto estratégico
para visibilizar las desigualdades de género existentes en la sociedad y
posteriormente actuar sobre ellas. En ese sentido, la formacion es una
instancia imprescindible para fomentar en los organismos estatales la
construccion de proyectos, programas y politicas desde una perspectiva
mas inclusiva, justa y democratica hacia las mujeres y LGTBI+. Por ello, se
refuerza la idea -ya plasmada en la ley- de que la formacion en género
destinada a funcionarios y trabajadoras/res debe ser permanente, continua
y situada. (Calandria, 2020a, p. 23)

Ademas, los resultados de este estudio muestran que, aunque en la
encuesta inicial la obligatoriedad fue la principal motivacion para completar la
capacitacion, al finalizar el curso, casi todas las personas participantes
coincidieron en la relevancia de la perspectiva de género para su desarrollo
profesional. Esto puede deberse tanto a la mayor comprension de los tipos y
las modalidades de violencias, como a la visibilizacion de la problematica en el

sistema de salud.

En este sentido, este estudio sugiere que la formacion obligatoria puede
generar nuevas motivaciones y expectativas a medida que las personas

participantes adquieren mayor comprension sobre la violencia de género y su
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prevalencia e implicancias en el ambito de la salud. Se destaca nuevamente el
valor de la perspectiva interseccional para el disefio de capacitaciones que den
respuesta a las necesidades y caracteristicas de cada grupo dentro del

sistema.

Capacitacion virtual en género: ventajas y dificultades, aportes desde la

educacion permanente en salud

Resulta importante reconocer que el abordaje del género y la prevencion
de las violencias son temas complejos y, en muchos casos, controversiales, ya
que nuestras actitudes y comportamientos estan profundamente arraigados en
patrones culturales e individuales (Connell y Pearse, 2014; Gomez Rosado, et
al., 2010). Por esta razon, trabajar esta tematica requiere un enfoque particular,
que no se limita a la simple transmision de informacion. Es fundamental utilizar
una modalidad participativa que fomente el dialogo y el intercambio entre las
personas. En este sentido, es preciso emplear una metodologia que permita la
reflexion conjunta y el cuestionamiento de las practicas, facilitando un espacio
seguro para explorar, compartir y transformar las perspectivas y actitudes sobre
el género y las violencias basadas en género (Guzman, 2018;

Rodriguez-Fernandez y Diez-Gutiérrez, 2022).

Si bien la modalidad virtual y autoadministrada del curso fue definida en el
contexto del aislamiento durante la pandemia de COVID-19, tal como sucedi6
en otras jurisdicciones (Ministerio de mujeres, géneros y diversidad, 2021), y
debido al volumen de personal a capacitar simultaneamente en el MSGCBA, se
sefala que la modalidad virtual implica cierta despersonalizacion. La falta de
contacto directo entre las personas puede limitar la efectividad en temas que
requieren de una ensefianza empatica y un acompanamiento personalizado,
como en el entrenamiento de habilidades blandas y relacionales esenciales en
salud. Asimismo, en los cursos autoadministrados, la falta de retroalimentacion
oportuna y de soporte puede afectar la motivacion y continuidad en el

aprendizaje (Mosteiro, 2022).
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En el mismo sentido, Rodriguez-Fernandez y Diez-Gutiérrez (2022),
analizando el modelo de planificacion de formacién continua implementado por
una dependencia de Administracion Publica de Espaia, indican que las
modalidades virtuales con enfoque expositivo dan lugar a una participacion
limitada y poco activa. Y, concluyen en que esta estrategia presenta
limitaciones cuando el propdsito de la capacitacion es fomentar la reflexidon
sobre la propia practica o aumentar el impacto de la formacién en el entorno

laboral, como es el caso de la capacitacion enmarcada en la Ley Micaela.

La gran mayoria de las experiencias sistematizadas en el estado del arte
de este estudio coinciden en sefalar la implementacion del dispositivo de taller
(presencial o virtual sincrénico) como un espacio de encuentro y produccién
conjunta (Instituto Nacional de las Mujeres, 2019; Rovetto et al.,, 2020). Al
momento de la evaluacidn de esas experiencias, las instancias presenciales
fueron mejor valoradas por sus participantes, con relacién a las virtuales
(Broggi y Gonzalez, 2022). Aqui es valido senalar que el sistema de salud
cuenta con una constitucion interdisciplinaria, que se visualiza como una
fortaleza para la creacion de espacios de discusion y debate que convoque al
personal a reflexionar sobre sus practicas y recibir apoyo en sus desafios
cotidianos, promoviendo el intercambio entre disciplinas para abordar
integralmente la violencia de género (Arruda et al., 2009). Sin embargo, en este
estudio se observéd que la modalidad virtual asincronica de la capacitacion fue
bien valorada por las personas participantes, fundamentalmente por la
flexibilidad horaria. No obstante, es posible sefialar que las personas no
contaron con otro tipo de modalidad durante el curso para comparar la que

resultara mas adecuada.

En este marco, identificar los problemas predominantes relacionados con
las inequidades de género en el ambito de la salud, tanto en la estructura del
sistema como en la prestacién de servicios, junto con las necesidades de
formacion, es esencial para promover una educacion permanente que
contribuya a disminuir las desigualdades de género en este contexto (Lenta y
Fazzini, 2023).
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La estrategia de EPS forma parte de un compromiso social y profesional
que pueden redundar en la ampliacién de derechos y reduccion de las
inequidades en salud (Davini, 2005). Asimismo, desde el enfoque de los
derechos humanos, incluir la perspectiva de género en la capacitacion continua
de las y los profesionales de la salud garantiza una atencién médica integral,
inclusiva y sin discriminacion, respetando asi los principios éticos

fundamentales en el cuidado de la salud (Valenzuela y Cartes, 2019).

En este sentido, la estrategia de EPS permite repensar el disefio de las
capacitaciones para alcanzar a las poblaciones con menor motivacion y/o
formacion previa, y asi generar expectativas sobre la perspectiva de género en
tanto categoria de andlisis de las practicas, para la mejora del trabajo y los
vinculos entre el equipo de salud, como elementos esenciales para el
desarrollo de procesos de atencion de calidad en el sistema publico de salud
de la CABA.
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Limitaciones metodolégicas y oportunidades para fortalecer Ila

implementacion de la Ley Micaela

Las principales limitaciones del estudio se vinculan con dificultades en el
acceso a los datos, principalmente a aquellos gestionados por dependencias
externas al MSGCBA.

Por un lado, no fue posible acceder a los resultados de la encuesta de los
cursos gestionados por el Instituto Superior de la Carrera (ISC) a fin de
completar la muestra. Por otro lado, al no poder acceder a la base de consultas
y denuncias con la informacion que gestiona la Subsecretaria de Gestion de
Recursos Humanos, dependiente del Ministerio de Economia y Finanzas'®, el
analisis basado en un numero limitado de gestiones se considera una limitacion
del estudio. Asimismo, la coexistencia de multiples canales de denuncia dentro
del sistema dificultd la obtencién de una muestra mas exhaustiva, lo que podria

haber influido en los resultados obtenidos.

La presencia de un subregistro significativo en la base de recursos
humanos del sistema, con 39% de datos faltantes sobre la distribucion del
personal por efector, es otra limitacion del estudio. Este subregistro dificulta una
estimacion precisa de la participacion en la capacitacion segun regiones
sanitarias y probablemente subestima sus valores reales. La ausencia de estos
datos limita la capacidad de evaluar de manera completa el alcance de la
implementacion de la Ley Micaela y podria generar sesgos en la interpretacion

de las diferencias entre regiones.

Se sefiala también la limitacién de la metodologia empleada para poder
evaluar con mayor profundidad la relacion entre denuncias por violencia de
género y la implementacion de la Ley Micaela. Podria complementarse el
estudio con una metodologia cualitativa que permita indagar las percepciones

de los equipos de salud sobre el impacto de la capacitacién, asi como también

> De acuerdo al protocolo actiia como referente del Personal del Escalafon General, de la
Sindicatura General de la Ciudad de Buenos Aires, de la Procuracion General de la Ciudad de
Buenos Aires, del régimen gerencial, funcionarios/as y personal contratado bajo el régimen de
locacion de servicios y obra por el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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explorar facilitadores y obstaculos para la deteccidn y la asistencia de

situaciones de violencia de género en el sistema de salud del GCABA.

Asimismo, cabe mencionar que el caracter obligatorio de la capacitacién y
la inclusidn de encuestas obligatorias para la finalizacién de la misma, podrian
generar sesgos de “buen respondedor”, sobreestimando la valoracion positiva

de la capacitacion.

Aun asi, el presente estudio es la unica experiencia reportada en salud y
representa un recurso valioso para optimizar la implementacion de la Ley
Micaela en el MSGCBA en base a sus resultados. Este diagndstico permite
identificar areas de ajuste y fortalezas, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos de la Ley para la prevencién y el abordaje de las violencias de

geénero.
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Consideraciones sobre el contexto politico actual y sus implicancias para

la capacitacion en género

Es preciso mencionar el contexto politico argentino, en el cual se escribe
esta tesis, como otro desafio relevante para la implementacion de la Ley
Micaela. Los cambios de prioridades en la agenda gubernamental han tenido
repercusiones significativas en la implementacién de politicas de género. La
despriorizacién de estos temas en instancias de planificacion y financiamiento
limita los recursos destinados a capacitaciones y programas de sensibilizacion,
afectando especialmente a los sectores de salud publica donde las
desigualdades de género son estructurales (Bonder, 2018). Ejemplos recientes
incluyen la reduccién de presupuestos para programas nacionales de género y

la discontinuidad de campafias de sensibilizacion (Ditieri, 2024; Daverio, 2024).

En relacion con la Ley Micaela, Ditieri (2024) sefala que las modificaciones
introducidas por la Ley de Bases y Puntos de Partida para la Libertad de los
Argentinos (2024) desvirtuan completamente el espiritu y propésito original de
la normativa de capacitacion en género. Esto se fundamenta en dos aspectos

clave:

Primero, reduce el ambito de aplicacion de la Ley a “los organismos
competentes en la materia”. Es decir, que las personas destinatarias
de la capacitacion prevista en la Ley dejan de ser todas las personas
funcionarias y empleadas publicas de los tres poderes del Estado,
para limitar su alcance a quienes se desempefen en organismos
especificos. En segundo lugar, restringe el alcance de la capacitacion
a la “violencia familiar’. La modificacion desconoce los estandares
internacionales de proteccién integral contra todas las formas de

violencias, no solo dentro del ambito familiar. (Ditieri, 2024: p. 109)

Si bien en el ambito de la CABA aun se sostiene el consenso politico que
respalda la transversalizacion de la perspectiva de género, este contexto se
plantea como un desafio ya que podria influir en la sostenibilidad de las
politicas impactando no sélo en la capacitacion de la Ley Micaela, sino también

en la capacidad de las instituciones para transformar sus practicas
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organizacionales, tal como lo plantea la teoria de la perspectiva de género en

las politicas publicas (Soto y Bonder, 2018).

Considerando los obstaculos senalados en el analisis y la coyuntura
politica, es necesario profundizar el analisis de las causas estructurales que
sostienen las desigualdades de género en el sistema de salud. Como sefalan
Abramovich y Pautassi (2010), persiste un disenso con respecto a las
definiciones y las causas de los fendbmenos para los que se disefian las
politicas desde el enfoque de derechos. Por tanto, en el sistema de salud
resulta necesario realizar una revisién critica de los enfoques disciplinarios
predominantes, las dinamicas organizacionales que perpetuan la inequidad y el
impacto de las politicas publicas en los procesos de formacion y trabajo del
personal sanitario. Esta mirada integradora se presenta como fundamental para
avanzar hacia la democratizacion de los espacios y la implementacion efectiva

de politicas como la Ley Micaela.
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Recomendaciones: implicancias practicas para la mejora de las politicas

de género en el sistema de salud del GCABA

Desarrollar politicas especificas, desde la perspectiva de Ila

interseccionalidad:
e Crear médulos adaptados a las disciplinas con menor representacion.

e Promover campanas de sensibilizacion especificas para estas areas,
destacando la relevancia del enfoque de género en su practica

profesional.
Incorporar la capacitacién en género como un requisito institucional para:
e La contratacién de nuevo personal.
e La promocion o ascenso a cargos dentro de la CPH.

e La inclusién en listas electivas de las asociaciones profesionales y

gremiales.

Promover la evaluacién del Protocolo de actuacion establecido por la Ley
N° 6.083/19 (Anexo Resolucién Conjunta N°1/MSGC/19):

e Disenar un registro unificado que permita la adecuada codificacion de

las denuncias/consultas.
Aumentar el alcance en regiones con menor nivel de participacion:

e Articular con las asociaciones profesionales, gremiales y equipo locales

como actores estratégicos para aumentar el alcance de la capacitacion.

e Realizar capacitaciones presenciales en las regiones sanitarias con

menor porcentaje de participacion en la formacion.

e Promover mesas de trabajo con referentes regionales para identificar las

barreras especificas y disefar estrategias locales.

e Desarrollar una estrategia de formacion de formadores con el objetivo de

multiplicar el impacto de los procesos de capacitacion.
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Promover espacios de reflexion y retroalimentacion:

e Incorporar sesiones de discusion grupal al final de las capacitaciones

para promover el intercambio de experiencias entre participantes.
e Ofrecer instancias de capacitacién presencial

e Recopilar retroalimentacién sistematica a través de encuestas

post-capacitacion.

Fortalecer el monitoreo y la evaluacion de la capacitaciéon, disefar un

sistema de seguimiento que permita:

e Unificar las fuentes de informacién e instrumentos de medicién para

acceder a la caracterizacion del perfil de participantes

e Evaluar continuamente el impacto de las capacitaciones en las practicas
laborales y en la disminucion de violencias de género en el sistema, con

metodologia tanto cuantitativa como cualitativa.
e Identificar y abordar barreras de participacion en tiempo real.

Implementar una estrategia de comunicacion para fomentar Ila

participacion:

e Disefar campafias internas con testimonios de participantes que

evidencien el impacto positivo de la capacitacién.

e Utilizar canales institucionales para informar periédicamente sobre el

cumplimiento de la capacitacion.
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Il - Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que la participacion en la
capacitacion obligatoria enmarcada en la Ley Micaela en el MSGCBA en el
periodo comprendido entre junio de 2021 y octubre de 2023, esta determinada
por las caracteristicas sociodemograficas de sus participantes y su motivacion

para formarse en la tematica.

Si bien no se demostré una correlacion entre la capacitacion y las
denuncias realizadas luego de ella; la evolucidon temporal y la caracterizacion

disciplinar de las mismas sugieren fuertemente un efecto de sensibilizacion.

La evaluacién de la implementacion de la Ley Micaela, en el marco de una
politica publica como lo es la capacitacion obligatoria en materia de género y
prevencion de las violencias se destaca como la primera experiencia de este
tipo en el sector salud de Argentina, permitiendo repensar el disefio de las
capacitaciones para alcanzar a las poblaciones con menor motivacién y/o
formacion previa, generar expectativas sobre la perspectiva de género en tanto
categoria de analisis de las practicas, para la mejora del trabajo y los vinculos
entre el equipo de salud, como elementos esenciales para la mejora de los

procesos de atencion en el sistema publico de salud de la CABA.
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Apéndice | - Distribucion de efectores por regiones sanitarias (GCABA, 16 de
noviembre de 2023)

Fuente: https:/buenosaires.gob.ar/areas/salud/regionalizacion/mapa_regiones.pdf

Distribucion de Efectores por Regién Sanitaria y Comuna

Region
Sanitaria

Comuna

Efector

RS1

C1

CeSAC N° 21

CeSAC N° 25

CeSAC N° 47

CeSAC N° 15

Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde

C3

CeSAC N° 11

CeSAC N° 45

Hospital Oftalmolégico Santa Lucia

Hospital General de Agudos José M. Ramos Mejia
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Centro de Salud Mental Ameghino

C4

CeSAC N° 1

CeSAC N° 8

CeSAC N° 9

CeSAC N° 10

CeSAC N° 16

CeSAC N° 30

CeSAC N° 32

CeSAC N° 35

CeSAC N° 39

CeSAC N° 41

CeSAC N° 46

Hospital de Salud Mental Dr. Braulio Moyano

Hospital de Salud Mental Dr. José T. Borda

Hospital Infanto Juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia

Talleres de rehabilitacion en salud mental

Hospital de Odontologia Infantil B Quinquela Martin

Hospital de Gastroenterologia Dr. Carlos Bonorino Udaondo

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria M Ferrer

Hospital de Enfermedades Infecciosas Francisco J. Muniz

Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda

Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich

Hospital General de Agudos José Maria Penna

RS2

Cc7

CeSAC N° 19

CeSAC N° 20

CeSAC N° 31

CeSAC N° 40

CeSAC N° 48

Hospital General de Agudos Teodoro Alvarez

Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero

CeSAC N° 5

CeSAC N° 7

CeSAC N° 14

CeSAC N° 18

94




Cc8

CeSAC N° 29

CeSAC N° 43

CeSAC N° 44

CeSAC N° 3

CeSAC N° 28

CeSAC N° 6

CeSAC N° 24

Hospital General de Agudos "Dra. Cecilia Grierson"

Cco

CeSAC N° 4

CeSAC N° 37

CeSAC N° 13

Hospital General de Agudos Donacién F. Santojanni

RS3

C5

CeSAC N° 38

Hospital de Odontologia Dr. José Duefas

C6

Hospital Municipal de Oncologia Marie Curie

Instituto de Zoonosis Luis Pasteur

Hospital de Quemados Dr. Arturo Umberto lllia

Hospital General de Agudos Dr. Carlos G. Durand

C10

CeSAC N° 36

CeSAC N° 23

Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca

Hospital General de Agudos Dalmacio Vélez Sarsfield

C11

Hospital Oftalmolégico Dr. Pedro Lagleyze

Hospital General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta

Ci15

CeSAC N° 34

CeSAC N° 22

Hospital de Emergencias Psiquiatricas Torcuato de Alvear

Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu

RS4

Cc2

Hospital de Odontologia Dr. Ramén Carrillo

Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez

Hospital General de Agudos Bernardino Rivadavia

C12

CeSAC N° 27

CeSAC N° 2

CeSAC N° 12
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Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano

Instituto de Rehabilitaciéon Psicofisica

C13
Centro de Salud Mental N 1 Hugo Rosarios
CeSAC N° 17
CeSAC N° 26
Ci14
CeSAC N° 33

Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez
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Apéndice Il - Formulario de la Encuesta inicial del Curso “Introduccion a la
perspectiva de género” (DGDIyDP-CVSP)

1. Edad:

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

2. Género autopercibido:

e Mujer
e Varon
e Otro
3. Disciplina:
Abogacia

Administracion

Antropologia

Arquitectura

Auxiliares

Biologia

Bioquimica

Ciencias de la comunicacion
Ciencias de la educacion
Ciencias economicas y a fines
Enfermeria

Farmacia

Tecnicaturas de la salud
Fonoaudiologia

Informatica / Sistemas
Ingenierias

Instrumentacion quirurgica
Kinesiologia

Medicina

Musicoterapia

Nutricion
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Obstetricia
Odontologia
Psicologia
Psicopedagogia
Sociologia

Terapia ocupacional
Trabajo social
Veterinaria

Otro

4. Si seleccionaste “Otro” en la respuesta anterior, indique cual:

5. Cargo en el sistema de salud del GCABA:

Administracion / Recepcién

Beca

Concurrente

Direccion de Centro de Salud y Accién Comunitaria
Direccién de hospital

Direccion general

Gerencia operativa

Instructoria de residentes

Jefatura de area programatica

Jefatura de departamento

Jefatura de division

Jefatura de residentes

Jefatura de servicio/unidad

Profesional contratado

Profesional de guardia

Profesional de planta

Residente

Secretaria de Comité de Docencia e Investigacion
Subgerencia

Otro

6. Si seleccionaste “Otro” en la respuesta anterior, indique cual:

7. Antigliedad en el sistema de salud (en anos):

0-4

5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
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35-39

e 40-49

8. Efector/dependencia en que desarrolla sus tareas:

Centro de Salud Mental N.° 1 Rosarios
Centro de Salud Mental N.° 3 Ameghino
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 1
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 2
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 3
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 4
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 5
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 6
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 7
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 8
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 9
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 10
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 11
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 12
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 13
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 14
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 15
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 16
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 17
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 18
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 19
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 20
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 21
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 22
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 23
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 24
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 25
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 26
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 27
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 28
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 29
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 30
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 31
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 32
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 33
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 34
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 35
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 36
Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 37
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Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 38

Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 39

Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 40

Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 41

Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 42

Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 43

Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 44

Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 45

Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 46

Centro de Salud y Accion Comunitaria N.° 47

Direccion General de Sistema de Atencion Médica de Emergencia
Direcciéon General de Salud Mental

Direccidon General de Atencion Primaria

Direccién General de Salud Comunitaria

Direccion General de Planificacion Operativa

Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria

Direccion General de Coordinacion, Tecnologias y Financiamiento en Salud

Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional

Direccion General de Administracién y Desarrollo de Recursos Humanos

Direccion General Administrativa, Contable y Presupuesto
Direccion General de Recursos Fisicos en Salud
Direccion General de Abastecimiento de Salud
Hospital Alvarez

Hospital Alvear

Hospital Argerich

Hospital Borda

Hospital Carrillo

Hospital Duenas

Hospital Durand

Hospital Elizalde

Hospital Fernandez

Hospital Ferrer

Hospital Garrahan

Hospital Gutiérrez

Hospital Lagleyze

Hospital Marie Curie

Hospital Moyano

Hospital Muhiz

Hospital Penna

Hospital Pifiero

Hospital Pirovano

Hospital Quemados

Hospital Quinquela Martin
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Hospital Ramos Mejia

Hospital Rivadavia

Hospital Rocca

Hospital Santa Lucia

Hospital Santojanni

Maternidad Sarda

Hospital Tobar

Hospital Tornu

Hospital Udaondo

Hospital Vélez Sarsfield

Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (IREP)

Instituto de Trasplante de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Instituto de Zoonosis Luis Pasteur

Subsecretaria de Atencién Hospitalaria

Subsecretaria de Atencidon Primaria, Ambulatoria y Comunitaria
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria

Subsecretaria de Administracién de Sistemas de Salud
Talleres Protegidos

Unidad de Proyectos Especiales - Historia Clinica Electrénica
Unidad de Auditoria Interna

Unidad Ministro

Otro

9. ¢ Realizaste anteriormente alguna capacitacion vinculada a las tematicas de
género y salud? (Opcion multiple):

Si
No

10. ¢ Por qué realizas este curso introductorio a la perspectiva de género?
(permite mas de una respuesta)

Porque me lo exigen en mi lugar de trabajo

Porque me interesa la tematica en general

Porque lo necesito para desarrollar mis tareas cotidianamente

Porque lo necesito para abordar problematicas de salud de la poblacion
Porque lo necesito para abordar conflictos en los vinculos en el equipo de
salud

Otro

12. Si seleccionaste “Otro” en la respuesta anterior, indique cual:

13. ¢Qué lugar consideras que tiene para el desarrollo de tu trabajo la
formacion en temas de género y salud?

Muy importante
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Medianamente importante
Algo importante

Poco importante

Nada importante

14. Autorizo a que se utilice esta informacion para fines cientificos que permitan
aportar a la igualdad de género en el sistema de salud, siempre que se
garantice la confidencialidad y el anonimato.

e Sj
e No
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Apéndice lll_- Formulario de la Encuesta final del Curso “Introduccién a la
perspectiva de género” (DGDIyDP-CVSP)

1. ¢Los temas abordados en el curso han sido relevantes para su desarrollo
profesional y para la mejora de los procesos de trabajo en el ambito donde
labora?

e De acuerdo
e Relativamente de acuerdo
e En desacuerdo

2. ¢Cuales han sido tus mayores dificultades para cumplir con las exigencias
del curso? (Usted puede seleccionar mas de una):

e Horas de dedicacion

e Pobre acceso a internet

e Uso y complejidad de la plataforma virtual
e Otras

e Ninguna

3. Si seleccionaste “Otras”, por favor sefala en este espacio las dificultades
adicionales:

4. ;Cuales han sido tus mayores ventajas/facilidades? (Usted puede
seleccionar mas de una):

e Autonomia vy libertad de horarios

e Acceso a diversidad de fuentes de informacién
e Intercambio con colegas

e Otras

e Ninguna

5. Si seleccionaste “Otras”, por favor sefiala en este espacio las ventajas
adicionales:

6. Sugerencias o comentarios:
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