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Trabajo de investigacién con enfoque cuantitativo.

Gestion/Administracion de Salud

Durante el afio 2014 se inicid en la provincia de Santa Fe un proceso de conformacién de
colegiados de co-gestién en salud sexual, mediante educacidn permanente con el
Método Paideia.

La finalidad es valorar el efecto que este ha generado en la dindmica de esos equipos y en
la gestidon del acceso a los cuidados de la salud sexual.

Trabajo descriptivo, observacional, y retrospectivo. Se implementd una encuesta, se
relevaron planillas de asistencia, y los datos se procesaron y analizaron mediante
Microsoft © Excel.

Resultados: 88% de efectores que asistieron de manera regular, considera que el
colegiado tuvo un impacto fuertemente positivo tanto en las subjetividades como en la
dindmica de los equipos; en el 87% de ellos se realiza consejeria en salud sexual en la
consulta habitual. Refieren dificultades para facilitar el acceso a anticoncepcién
inyectable (53%), anticoncepcion quirdrgica (47%), e interrupcion legal del embarazo
(41%).

Conclusiones: los colegiados han sido altamente efectivos para fortalecer a los equipos
en la gestidn local de la salud sexual.

Propuestas: profundizar este proceso ampliando la participacion y los temas,
garantizando el suministro de recursos, clarificando procedimientos, y acompafiando a
quienes participan en él de modo sostenido para que actien como agentes

multiplicadores.

Colegiados de co-gestion, método Paideia, salud sexual.

Soporte técnico: proyector y pantalla.
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I INTRODUCCION

Los avances legales' realizados en la provincia de Santa Fe en materia de salud sexual y
reproductiva, han generado una fuerte interpelacion del discurso médico hegemodnico al
posicionarse sobre una perspectiva de géneros® y derechos® que reclama el protagonismo de
Ixs ciudadanxs en la toma de decisiones en relacidn a su propia salud. Por lo que la adecuacién
a este marco legal ha demandado la revisidén y erradicacién de practicas naturalizadas que por
mucho tiempo y hasta hace pocos afios eran exigidas a Ixs trabajadorxs y usuarixs, y que
vulneran los derechos sexuales y reproductivos: la anuencia del/la médicx y/o el informe de
un/a trabajador/a social o psicélogx para que la mujer pueda acceder a la anticoncepcion
quirargica, la obligacién de que el personal de salud haga la denuncia ante sospecha de un
aborto inducido, el requerimiento de la presencia de un/a adultx para entregar anticoncepcion
a un/x adolescente, son algunas de ellas. Sin embargo, este proceso ha sido lento e irregular,
generado profundos conflictos en y entre aquellos planteles donde conviven trabajadorxs
posicionadxs en la perspectiva de género y derechos, y trabajadorxs que aun sostienen légicas y
practicas orientadas al control social y la acumulacién de poder. A este obstaculo generado por
la ideologia y/o las dindmicas al interior de los grupos de trabajo, se suman la metodologia con
gue se brinda informacion sobre salud sexual y la disponibilidad de recursos, generando una
disparidad en la posibilidad de la poblacién de acceder a practicas de cuidado en salud sexual

establecidas por la ley.

! Algunas de las normas incorporadas en los Ultimos afos, y que impactan fuertemente en las practicas en salud sexual, son las
de Acompafiamiento en el Trabajo de Parto y Parto Humanizado (Ley Nacional 25929/2004 y Ley Provincial 12443/2005), las
que adhieren a las Guias para la Atencion de Abortos No Punibles (Resolucion 887/2009 y Res.612/2012 del Ministerio de Salud
de la Provincia de Santa Fe), las de Prevencidn, Sancidon y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres (Ley Nacional 26485 y
Decreto Reglamentario 1011/ 2010), las de establecimiento del Registro Publico de Objetores de Conciencia (Ley Nacional
11888/2001 y Res. 843/2010 y 2136/2010 del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe), y las que garantizan el respeto
por la Identidad de Género (Res. 1877/9 y 2183/9 del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe y Ley Nacional
26742/2012).

% “Se llama enfoque de género al abordaje que tiene en cuenta las desigualdades existentes entre las personas por
su género y su orientacion sexual, producto de la persistencia de relaciones de poder y los mandatos sociales.”
Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacién, 2010.

* “Los derechos sexuales son los referidos al disfrute de una sexualidad libremente elegida, sin sufrir violencia ni
abuso sexual, con posibilidades de evitar los riesgos de transmisién de enfermedades, y con respeto de la
orientacion sexual y de la identidad de género de cada persona sin discriminacion.(...) Los derechos reproductivos
son definidos como la posibilidad de decidir, en forma auténoma y sin discriminacidn, si tener o no tener hijos, el
momento de tenerlos, cuantos hijos tener y con quién, incluso el espaciamiento entre sus nacimientos.” Ministerio

de Salud, Presidencia de la Nacién, 2010.
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Con la finalidad de abordar estas cuestiones, durante el afio 2014 se inicié en la provincia de
Santa Fe un proceso de conformacién de colegiados de co-gestion, aplicando el Método Paideia
a través de un proceso de educacidn permanente.

El objetivo de este trabajo es evaluar tanto el impacto que este dispositivo ha generado en la
dinamica de los equipos que asistieron a los encuentros, como las barreras y facilitadores que

existen en estos efectores para el acceso a los cuidados de la salud sexual.

1. IDENTIFICACION, DELIMITICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1. Origen vy propdsitos de los Colegiados de Co-gestion en Salud Sexual

Durante los afios 2011-2013 y como parte del proceso de la conformacion del registro
publico de objetores de conciencia, se mantuvieron reuniones con efectores de los distintos
nodos a fin de revisar inconsistencias en la confeccion de los formularios ya que la mitad* de
estos evidenciaba un gran desconocimiento cientifico y/o legal en relacién a salud sexual. Sin
embargo, aun luego de completado este proceso y conformado y publicado el registro de
objetorxs, seguian existiendo dificultades ante la presencia de trabajadorxs que no estaban
registradxs como objetorxs de acuerdo a lo establecido por ley pero que aun asi negaban u
obstaculizaban por motivos ideoldgicos el acceso a ciertas practicas de cuidado de la salud
sexual (interrupciones del embarazo, anticoncepcidon quirdrgica y en menores de edad,
suministro de anticoncepcion de emergencia e implante de DIU, fundamentalmente).
Paralelamente, en el afio 2012 se realizaron en todos los nodos de salud de la provincia,
encuentros de reflexion en relacion a salud sexual desde una perspectiva de géneros vy
derechos®, coordinados conjuntamente con organizaciones civiles y de los cuales participaron

los equipos de los efectores y la comunidad.

Las discusiones suscitadas en estos espacios dejaron en evidencia que una importante

barrera para el acceso a los cuidados en salud sexual estaba representada por las concepciones

* Informe realizado por el CEDES, enero de 2010.
5 “Levantando barreras”, jornadas de debate realizadas mediante la metodologia de teatro del oprimido, junto al

Grupo de Teatro del Oprimido de Rosario, e INSGENAR.
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erréneas y/o discriminatorias de Ixs mismxs trabajadorxs, fundamentalmente por
desconocimiento del marco legal —y en ocasiones, cientifico- y los conflictos de intereses entre
los distintos actores que integran el sistema de salud y las tensiones que atraviesan
cotidianamente su quehacer, muchas veces en relacién con estos posicionamientos. Sumados a
aquellas que puedan implicar la falta de informacion oportuna o la insuficiente disponibilidad

de recursos.

Considerando el rol de los equipos de acompafiamiento matricial en la gestion de estas
barreras, se decidid convocar a trabajadorxs interesadxs y comprometidxs en la tematica a
participar de un espacio de colegiado de co-gestion con dos finalidades: la educacién
permanente desde una perspectiva dialégica posicionada en un enfoque de géneros y derechos,
y la gestidon democratica del acceso a los cuidados en salud sexual; con el objetivo de consolidar
equipos que actlen como catalizadores de “alteraciones en la subjetividad y en la cultura
dominante entre el personal de salud por medio de una valorizacidn concreta y operacional de
las directrices del vinculo terapedutico (...); interdisciplinariedad de los saberes y de las practicas

(...) y el de gestién de organizaciones como dispositivo® para produccién de Grupos Sujetos.”’

2. Caracteristicas de los Colegiados en Salud Sexual

Los encuentros se realizaron mensualmente entre los meses de julio y diciembre del 2014
en las ciudades de Santa Fe (donde se conformaron dos grupos: uno de la subregion Centro-Sur
y de La Costa, y otro de las subregiones Norte y Santo Tomé), Rafaela y Granadero Baigorria
(equipo de la zona norte de Rosario). En ellos se abordaron, a través de una metodologia
participativa, diversos contenidos: si bien en todos se trabajd sobre problemas relacionados con
la gestion local en salud sexual®, con algunos equipos también se hizo foco sobre aspectos

tedricos del nuevo paradigma en salud pt’Jinca9 (Santa Fe y Rafaela) y con otros se propusieron

6 Segun Baremblitt "dispositivo es un montaje o artificio productor de innovaciones que genera acontecimientos,
actualiza potencialidades e inventa lo nuevo Radical”. Sousa Campos, 1998.

7 Sousa Campos, 1998.

® Onocko Campos, 2002.

9
Granda, E. 2004.
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dinamicas vivenciales (Santa Fe). A los grupos de Rafaela y Santa Fe se les proveyo bibliografia,
al de Santa Fe se le entregd ademas material didactico para realizar actividades de consejeria en

salud sexual (dildos, maquetas de vulvas, material gréfico).

Si bien la organizacién y coordinacion de estos espacios estuvo formalmente a cargo de la
Direccién de Politicas de Géneros e Interculturalidad en Salud, la planificacién fue realizada por
un equipo de trabajo del que participaban integrantes la Direccién Provincial de Salud Mental y
la Direccién de Politicas de Género del Ministerio de Desarrollo, que se conformarian como
equipo de apoyo matricial para los equipos territoriales. A este grupo se sumaron también
integrantes del equipo de Salud en la Adolescencia y, en algunas ocasiones, del Programa de

VIH-SIDA.
La participacion tuvo diferencias en los distintos nodos:

-en los encuentros realizados en la ciudad de Santa Fe participaron —ademds de trabajadorxs de
los efectores de las distintas subregiones- representantes de efectores de los nodos
Reconquista (provenientes de Villa Guillermina, Florencia, Villa Ocampo, Vera y Reconquista) y
Rafaela (que luego se integraron al colegiado de esa ciudad), convocadxs con el objetivo de que
se tornen facilitadores del mismo proceso a nivel regional. En los ultimos encuentros se
sumaron integrantes de equipos de salud de la subregién de Coronda. También estuvieron
presentes los equipos de la Direccién Provincial de Salud Mental y la de Politicas de Género del
Ministerio de Desarrollo, integrantes del Consejo Asesor en Salud Sexual y Reproductiva, del
equipo de ESI del Ministerio de Educacion, del Programa Provincial de Control de VIH/Sida, y de
Salud en la Adolescencia. Cabe aclarar que ninglin/a representante del nodo asistid a estas

reuniones.

-en los encuentros de Rafaela participaron trabajadorxs de salud de la ciudad de Rafaela y
localidades aledafias, Ixs referentes del nodo, parte del equipo de ESI, e integrantes de la

Direccién Provincial de Salud Mental.
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-en los de zona norte de Rosario participaron equipos de salud de esta localidad y de la zona
norte de Rosario, la coordinacién de la subregién y en algunas ocasiones, también del

municipio.

Cabe destacar que los encuentros se realizaron siempre en la zona urbana de cada
localidad: en el caso de Santa Fe en el edificio del Nodo, en zona norte de Rosario en el Hospital

Escuela Eva Perdn (Granadero Baigorria), y en Rafaela en el Centro Civico.

3. Justificacion del estudio:

Como parte del proceso de educacidon permanente se hace necesario, entonces, evaluar los
resultados del colegiado en ambos sentidos: tanto en su impacto en las dindmicas de trabajo al
interior del equipo, y entre este y la comunidad, como en la gestion de barreras y facilitadores
en el acceso a la salud sexual. Dado que, en ultima instancia, la finalidad de este espacio es la
conformacidn de redes de atencién y acompafiamiento con equipos de referencia sensibilizados

y comprometidos.

. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1. Objetivos generales:

Determinar la utilidad del proceso de educacidon permanente en colegiados de co-gestidon en

salud sexual en el fortalecimiento de los equipos de salud.

Reconocer las barreras y facilitadores existentes en estos efectores, para el acceso a la salud

sexual y reproductiva.

2. Obijetivos especificos:

Relevar el impacto del colegiado en la dinamica interna de los equipos participantes.
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Indagar la existencia de ambitos de integracion intra e interinstitucional (trabajo en redes).
Investigar la modalidad y caracteristicas de la consejeria/asesoramiento en salud sexual.

Explorar las barreras existentes en el acceso a los métodos anticonceptivos y misoprostol.

IV. MARCO TEORICO

La propuesta de conformacién de colegiados de co-gestidn para la educaciéon permanente
en salud surge como respuesta a la dificultad de Ixs trabajadorxs y equipos de salud de
desnaturalizar practicas profundamente arraigadas para constituirse en garantes de los
derechos sexuales y reproductivos, a fin de actuar conforme al marco legal vigente. Sin olvidar,
por otra parte, las multiples tensiones que atraviesan en su complejidad a Ixs trabajadorxs de
salud: por un lado, en tanto tales, la responsabilidad tanto hacia Ixs usarixs como hacia Ixs
propixs compaferxs, y por otro, ser también usuarixs del sistema de salud. Depositarixs de
conocimientos especificos, con posibilidades concretas de administrar el poder, e inmersxs en
una red de afectos, cuyo trabajo opera en un triple sentido: producir subjetividad tanto en si
mismxs como en Ixs usuarixs, brindar servicios a personas ajenas a la organizacion, y reproducir

las dindmicas que sostienen la propia organizacion.

Partiendo de esta base, los colegiados se constituyen como dispositivos que generen nuevos
modos de subjetivacion, dispositivos orientados a producir cambios al interior de la cultura
organizacional para superar la alienacién y el corporativismo estimulando el compromiso de Ixs
trabajadorxs con la produccién de salud sin exigirles omnipotencia (Campos, 1998). Por ello se
afirman en la metodologia que Souza Campos ha denominado Soporte Paideia'®: una
metodologia constructiva para ampliar la capacidad de andlisis y de intervencion de equipos y
gerentes de salud en situaciones complejas, y en la elaboracion de planes, proyectos de
intervencion sobre procesos salud-enfermedad individuales o colectivos, y evaluacion de

acciones de salud. Esta metodologia considera los efectos interactivos de los recursos de poder y

10 Sousa Campos, 2005.
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de conocimiento, como asi también los efectos de los afectos sobre el trabajo y la gestion en
salud.” Esta se basa en el método Paideia, que apela a un intercambio democratico orientado a
incrementar la integracion y autonomia de los equipos y sujetos, generando grados crecientes

de responsabilidad y compromiso con su situacién.

Posicionandose en una légica dialéctica y admitiendo en principio que todxs portamos
condicionamientos culturales, en pos de mantener la coherencia entre teoria y practica se hace
necesario generar un dmbito donde todas las voces sean escuchadas y todas las posturas
puedan ser revisadas, “aprendiendo a aprender con el objeto sometido a critica”. Considerando
de que la familiarizacién con la perspectiva de géneros y derechos requiere de debates donde
puedan ser explicitadas las contradicciones y conflictos que nos generan practicas en “salud”
constituidas con un doble sentido de dominacidn y control social. Por lo que “nunca se propone
resolver estos conflictos y mucho menos eliminar estas contradicciones. Al contrario, se trataria
de admitir la inevitable existencia de estas polaridades, y de crear espacios donde pudiesen ser
explicitadas y trabajadas, considerando, siempre, los varios intereses y, por lo tanto, las varias

racionalidades involucradas” 2.

A través de este dispositivo, y en consonancia con lo que plantea el autor, se pretende
facilitar la co-gestion y la consolidacion de equipos de referencia’? a través de un proceso de
educacién permanente en salud sexual™ como estrategia para intervenir en la micropolitica del
trabajo, ampliar el “maletin tecnoldgico” ** fortaleciendo tanto las tecnologias blandas o
relacionales. Y facilitar asi el acceso a los otros recursos potenciando las habilidades en los
equipos para identificar y remover obstaculos generados tanto por ldgicas subjetivas e
institucionales carentes de un enfoque de derechos y género, como por un deficiente

suministro de recursos o servicios.

" Souza Campos, 1998.

12 Sousa Campos, 1998

13 Merhy, Camargo Macruz Feuerwerker,Burg Ceccim.2006

" “para concretar un acto de salud, los trabajadores utilizan un "maletin tecnolégico", compuesto por tres
modalidades de tecnologias: las tecnologias "duras", que corresponden a los equipamientos, medicamentos, etc.;
las tecnologias "blanda-duras", que corresponden a los conocimientos estructurados, como son la clinicay la
epidemiologia; y las tecnologias "blandas", que corresponden a las tecnologias relacionales, que permiten al
trabajador escuchar, comunicarse, comprender, establecer vinculos, y cuidar del usuario”. Merhy, Camargo Macruz

Feuerwerker,Burg Ceccim.2006
“EL SABOR DEL ENCUENTRO: EVALUACION DEL EFECTO DE LOS COLEGIADOS EN SALUD SEXUAL EN LA GESTION LOCAL” Del Rosso



Por otra parte, desde el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacidon Responsable se
reconoce que los espacios orientados a generar capacitacion y reflexion sobre las propias
practicas en los equipos de salud, y la investigacidon acerca de modalidades innovadoras, se
constituyen en componentes indispensables de los dmbitos "Consejeria”. Considerando a estas
como instancias de asesoramiento orientadas al enfoque de género y la perspectiva de derechos,
que brindan “la posibilidad de acceder gratuitamente a un asesoramiento de calidad que
contribuya a la autonomia y a la toma de decisiones en materia de salud sexual vy

reproductiva”’®

, Y pueden desarrollarse en dos modalidades diferentes entre si en el encuadre
y la disponibilidad de tiempo: la consejeria propiamente dicha, y la oportunidad en la asistencia.
Mientras la primera se visualiza como un espacio ad donde hay una demanda activa por parte
de la persona, la segunda se trata de una propuesta que hace el profesional el momento de la
asistencia, considerandola como oportunidad para generar un vinculo de confianza que habilite
las demandas en relacion con las necesidades de las personas. En ambos casos, la finalidad es
generar un vinculo que permita que la persona tome la palabra para expresar sus necesidades,
facilitando el acceso a informacién de calidad y promoviendo autonomia en a la toma de

decisiones en materia de salud sexual y reproductiva -a lo que se agregaria, de ser posible™®, el

suministro de métodos anticonceptivos y misoprostol.

A través del proceso de educacidon permanente desarrollado en el colegiado en salud sexual
se facilitaria, entonces, la gestién democratica del acceso a la salud sexual, propiciando el
acompafiamiento mutuo entre equipos territoriales y equipos de apoyo matricial, vy
fortaleciendo en Ixs trabajadorxs el ejercicio de la autonomia y la construccion de cuidado. Por
otra parte, a través del didlogo entre polaridades se posibilitaria la apropiacidon del marco legal y
el impulso de cambios en la cultura institucional que mejoren los vinculos en los equipos de
trabajo y agilicen los procesos de atencidén. Todo ello propiciaria, en ultima instancia, la
remocion de barreras y generacion de fortalezas originadas, por un lado, en el posicionamiento
ideoldgico y las dinamicas de los equipos, y por otro en el acceso a la informacién oportuna

(consejeria) y los recursos (MAC y misoprostol).

> Ministerio de Salud de la Nacién, 2010.
®va que algunos métodos y el misoprostol sélo pueden ser provistos por un/a profesional con entrenamiento

especifico.
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V. MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio de tipo transversal con la finalidad de evaluar los resultados de este
proceso, revisar el trabajo en red, e identificar las barreras y facilitadores existentes para el

acceso a la salud sexual y reproductiva.

Para el andlisis del proceso de educacién permanente en colegiados en salud sexual se

evaluaron:
-los registros de asistencia;

-la encuesta (Anexo) implementada a razén de una encuesta por efector (que podia ser
respondida por mds de una persona) en el ultimo encuentro de colegiado realizado con cada
grupo en el mes de diciembre de 2014. En el analisis del impacto del colegiado en la dindmica
de los equipos, se agruparon las categorias “muy de acuerdo” y “poco de acuerdo”
considerandose ambas como modificacién/impacto: la primera como modificacion evidente, la
segunda como modificacién relativa, y la categoria “en desacuerdo” como ninguna

modificacion.

Los datos se procesaron mediante planillas Excel, y se enriquecieron con opiniones

vertidas por Ixs participantes, y registradas en el informe de cada encuentro.

Dado que el instrumento se implementd como prueba piloto en el colegiado de la zona
norte de Rosario, a partir de las sugerencias de este grupo se modificaron algunas preguntas
gue fueron —o no- analizadas en las demads cohortes. Las diferencias existentes en estos items

son mencionadas en el analisis del punto correspondiente.

Para la discusion, esta informacion se enriquecié con aquella proveniente de los
registros informales de los encuentros (acuerdos, experiencias, reclamos, expresiones de Ixs

participantes, etc).
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VI. RESULTADOS:

1. Andlisis de las asistencias: conformacidn, continuidad y participacién en el proceso de

conformacion de colegiados

En el proceso de educacion permanente a través de la conformacién de colegiados, se
realizaron 4 encuentros en el Nodo Rosario, 4 en el Nodo Rafaela, y 6 con cada grupo del
Nodo Santa Fe. Participaron a lo largo de los encuentros 221 trabajadorxs de 88 efectores
de salud de la provincia de Santa Fe correspondientes a los nodos Rafaela, Santa Fe, Rosario
y Reconquista. Un tercio de ellos correspondia a la profesion médica, seguida por Ixs de la
salud mental (psicologia, psicologia social, psiquiatria), trabajo social, y enfermeria; un 15%

de la presencia estuvo correspondid a otras especificidades.

TABLA 1: PROFESIONES DE LXS ASISTENTES AL COLEGIADO DE CO-GESTION EN SALUD SEXUAL
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE DURANTE EL ANO 2014.

Profesiones con | ROSARIO (G.Baig. RAFAELA SANTA FE | RECONQUISTA | TOTAL
mayor presencia y Z. Norte) (36) (67) (107) (112) (221)
Medicina 15 26 27 1 31%
Psicologia 4 30 2 19%
Trabajo social 6 2 22 4 15%
Enfermeria 6 10 12 1 10%
Obstétricas 0 1 11 0 5%
Otras 5 20 5 3 15%

1. Otras profesiones y especificidades: Bioquimica, Abogacia, Operadorxs Comunitarixs, Agentes Sanitarixs,
Administrativxs, Docencia, Comunicacion Social

En todos los nodos los efectores estuvieron representados en promedio en la mitad de los
encuentros, sélo el 39% del total de efectores (34 de 88) lo estuvo en mas de la mitad de
ellos: el 88% de los encuestados pertenecia a alguno de estos ultimos. En mas de la mitad de

los casos (46) asistid sdlo una persona por efector.

“EL SABOR DEL ENCUENTRO: EVALUACION DEL EFECTO DE LOS COLEGIADOS EN SALUD SEXUAL EN LA GESTION LOCAL” Del Rosso
12



TABLA 2: DATOS DE ASISTENCIA POR NODO AL COLEGIADO DE CO-GESTION EN SALUD SEXUAL DE LA
PROVINCIA DE SANTA FE DURANTE EL ANO 2014.

VARIABLES ROSARIO RAFAELA SANTA FE RECONQ. Totales
EVALUADAS (G.Baigorria (sélo facilitadorxs)

y Z. Norte)
Cantidad de 36 personas | 67 personas 107 11 personas 221
participantes personas personas
Cantidad de 16 efectores | 24 efectores 41 efectores | 7 efectores 88
Efectores efectores
Efectores por los 7 11 24 0 42
cuales asistieron (38%)
mas de dos
personas
Promedio asistencia | 2 encuentros | 2 encuentros 3 3 encuentros 50% de los
por efector sobre un sobre un total encuentros | sobre un total de 6 | encuentros

total de 4 de 4 sobre un

total de 6

*75-100% de 7 efectores 6 efectores 10 efectores | 6 efectores 29
asistencia efectores
*60-75% de - -—-- 5 efectores | --- 5 efectores
asistencia
Promedio 4 encuentros | 3 encuentros 2 4 encuentros 69% de los
presencia de sobre un sobre un total encuentros | sobre untotal de 6 | encuentros
referentes de total de 4 de 4 sobre un
hospitales total de 6
Presencia de 3 encuentros | 4 encuentros NO. 5 encuentrosde 6 | ------
referentes del nodo | de 4 de 4 (administrativxs,

(coord. (coordinacion) abogado)

Subregidn)
Efectores relevados
en las encuestas, 8 efectores 4 efectores 16 efectores | 2 efectores 30
que estuvieron (100%) (67%) (100%) (35%) efectores
representados en (88%)

mas de la mitad de
los encuentros

Trabajadorxs de los hospitales estuvieron presentes en casi dos tercios de los encuentros: la

presencia de estos fue mas constante en las subregiones Centro-Sur y Santo Tomé del nodo

Santa Fe, en Rafaela, y en la subregidn norte de Rosario.
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Del nodo Reconquista sdlo participaron Ixs facilitadorxs convocados a razén de uno por efector,

ya que en esta instancia se apuntaba a constituir un equipo a nivel regional (y no local).

En la mayoria de los encuentros estuvieron presentes Ixs referentes de nodo y/o coordinadorxs

de subregion, a excepcién de Ixs de Santa Fe (donde no hubo ningunx).

2. Analisis de las encuestas:

2.1. Ambitos de integracidn intra e interinstitucional

2.1.1. Reuniones de equipo:

Mas de la mitad de los equipos se reunen en su efector de manera habitual (al menos una vez al
mes) en encuentros en los que usualmente se discuten problematicas vinculadas con la salud

sexual, con la presencia constante de quienes asisten al colegiado.

1.1.1. Articulacion interinstitucional:

También mejoré la articulacidon entre efectores del primer nivel y la referencia al 2do y 3er nivel

(83%) —no asi la contrarreferencia- y la organizacién de consejerias en salud sexual (82%).

Otros aspectos que fueron modificados positivamente, fueron la motivacidon para el inicio o
consolidacién de las reuniones de equipo (73%) y el incremento en la participacién en estos
espacios’’ tanto de la coordinacién (67%) como de otrxs trabajadorxs (64%). En este contexto,
aparece como contradictorio que sea menor la percepcién de que haya influido positivamente

en el trabajo en equipo (60%).

17 . ape 2 , . .. .
Aspecto que en Rosario no modificd porque las venian realizando desde antes del inicio del colegiado.
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TABLA 3: REUNIONES DE EQUIPO Y TRABAJO EN RED DE LOS EFECTORES DE CADA NODO QUE

ASISTIERON AL COLEGIADO DE CO-GESTION EN SALUD SEXUAL DE LA PROVINCIA DE SANTA FE DURANTE

ELANO 2014
VARIABLE ROSARIO RAFAELA SANTA | RECONQUISTA | TOTAL %

(G.Baigorria 'y (4) FE (2) (30)

Z. Norte) (8) (16)
Reunion de equipo 6 4 6 1 17 57%
periddica
Se discuten 6 3 13 1 23 77%
problematicas
vinculadas con la salud
sexual
Presencia constante de | 8 4 14 2 28 93%
guienes asisten al
colegiado
Articula con otro 8 1 14 2 25 83%
efector
Articula con escuela 6 4 8 2 20 67%
Articula con osc 5 2 6 2 15 50%

El 83% de los efectores articula habitualmente con otro CS o con el hospital de referencia.

El 67% de los efectores (20) desarrolla actividades con escuelas de distintos niveles educativos,

generalmente talleres y charlas. La mitad (15) también trabaja conjuntamente con otras

organizaciones sociales y realizan tareas de sensibilizaciéon con la comunidad.

2. Evaluacidn del colegiado:

2.1. Evaluacion del dispositivo:

Los encuentros fueron valorados en general como muy buenos tanto en lo que hace a la

bibliografia y material didactico (cuando estos fueron suministrados), contenido tedrico,

coordinacion, organizacion y clima de trabajo.
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SEXUAL DE LA PROVINCIA DE SANTA FE DURANTE EL ANO 2014

TABLA 4: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ENCUENTROS DEL COLEGIADO DE CO-GESTION EN SALUD

EVALUACION DE ROSARIO Z. RAFAELA SANTA FE | RECONQUISTA | NTOTAL %
LOS ENCUENTROS | NORTE (4) (16) (2) (30)
(8)
Calidad de los B MB MB MB MB -
encuentros
Temas de interés | ILE- cultura ILE- cultura | ILE—MAC | ILE ILE- -
organizacional organizacio cultura
nal organizaci
onal
Temas para seguir | ILE- cultura Herramient | ILE- MAC | ILE- diversidad | ILE -
profundizando organizacional as para el sexual-
trabajo adolescencia
comunitari
o- ESI
Fueron replicables | 5 4 16 2 27 90
y utiles

Si bien el tema de interrupcion legal del embarazo ha sido considerado de interés por todos los
gue respondieron a este item, a pesar de que fue trabajado de distintos modos a lo largo de los
encuentros (ya que surgian reiteradamente dudas y debates en relacién a estos procesos) la
mayoria de los encuestados considera que sigue siendo necesario profundizarlo. Otro tema que
ha despertado interés, fueron los instrumentos para el trabajo sobre la cultura organizacional,
gue también se considera importante seguir profundizando en los equipos de la zona norte de

Rosario y en Rafaela.

Entre Ixs participantes del nodo Reconquista, es prioritario considerar el abordaje de salud
sexual en la adolescencia, y diversidad sexual. Y en el nodo Rafaela, brindar herramientas para
el trabajo comunitario y con las escuelas. En Santa Fe, profundizar en el tratamiento de la

gestion y suministro de MAC.

Por otra parte, el 90% de ellos considera que lo trabajado en los encuentros ha sido replicable al

interior de cada equipo y util para el trabajo cotidiano.
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2.2. Impacto en la dindmica del equipo:

En general, la participacion en el colegiado ha tenido un impacto muy positivo (las variables
evaluadas fueron modificadas favorablemente en un 76% en promedio) tanto en lo que hace al

trabajo en salud sexual en particular, como a la cultura organizacional en general.

En relacién al primer punto, los aspectos sobre los cuales ha tenido mayor influencia estan
claramente vinculados con la mejora en la identificacién de barreras y facilitadores para el
acceso a la salud sexual (97%) y la incorporaciéon de nuevos saberes en relacién a la tematica

(90%).

TABLA 5: VARIABLES MAS IMPACTADAS (MAS DEL 75% DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS) A PARTIR DE LA
PARTICIPACION EN EL COLEGIADO DE CO-GESTION EN SALUD SEXUAL DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
DURANTE EL ANO 2014

MODIFICACION ROSARIO | RAFAELA | SANTA | RECONQUISTA | N %
(8) (4) FE (2) TOTAL
(16) (30)
Mejord la identificacién de 7 4 16 2 29 97

facilitadores y barreras para el
acceso a la salud sexual

Dejo en evidencia los diferentes NE'® 3 15 2 20/22 | 90
posicionamientos en salud sexual

Posibilitd la adquisicion de nuevos | 6 3 16 2 27 90
saberes

Facilitd la articulacidon con otros CS | 8 4 11 2 25 83
Mejord la comunicacion interna 5 4 14 2 25 83
Generd una toma de decisiones de | 6 3 14 2 25 83

manera democratica

Mejoré la referencia al 2° 0 3° nivel | 8 3 13 1 25 83
Facilitd la organizacién de NE 3 13 2 18/22 | 82
consejerias

Contribuyd a clarificar roles y 4 3 15 2 24 80
funciones

Facilitd la definicidn de la misidn 6 3 12 2 23 77
Incremento la autonomia del NE 3 12 2 17/22 | 77

equipo

18
NE: aspecto No Evaluado.
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Si bien en el 90% de los efectores quedaron en evidencia los diferentes posicionamientos, sélo
en uno de los casos esto obstaculizé el trabajo en equipo: en la mayoria de ellos lo potencid y

facilito el consenso, y en el resto no generd modificaciones.

En cuanto a la cultura organizacional, ha generado un incremento en la toma de decisiones de
manera democratica (83%) y mejorado la comunicacion interna (83%), la clarificacion de roles y
funciones (80%), la definicion de una misién compartida (77%) y la autonomia de los equipos

(77%).

También mejoré la articulacidn entre efectores del primer nivel y la referencia al 2do y 3er nivel

(83%) —no asi la contrarreferencia- y la organizacién de consejerias en salud sexual (82%).

TABLA 6: VARIABLES MENOS IMPACTADAS (MENOS DEL 75% DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS) A PARTIR
DE LA PARTICIPACION EN EL COLEGIADO DE CO-GESTION EN SALUD SEXUAL DE LA PROVINCIA DE SANTA
FE DURANTE EL ANO 2014

MODIFICACION ROSAR | RAFAELA SANTA RECONQUISTA N %
10 (4) FE (2) TOTAL
(8) (16) (30)
Promovid la organizacién de | 1 *° 4 15 2 22 73
las reuniones de equipo
Facilité el consenso NE 4 9 2 15/22 | 68
Mejord la participaciondela |5 3 NE NE 8/12 67
coordinacion
La visibilizacion de diferentes | NE 4 8/14 (2 1 13/20 | 65
posicionamientos ha no
potenciado claramente el respond
trabajo en equipo en)
Incremento el interés de 1 3 13 2 19 64
otrxs trabajadorxs en la
tematica
Influyd positivamente en el 5 4 7 2 18 60
trabajo en equipo
Mejoré la contrarreferencia 5 2 3 0 10 33

Otros aspectos que fueron modificados positivamente, fueron la motivacidon para el inicio o

consolidacion de las reuniones de equipo (73%) y el incremento en la participacién en estos

19 . . . . .
Las reuniones de equipo existian previamente en 4 de los efectores encuestados.
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espacios20 tanto de la coordinacion (67%) como de otrxs trabajadorxs (64%). En este contexto,

aparece como contradictorio que sea menor la percepcion de que haya influido positivamente

en el trabajo en equipo (60%).

2.3. Accesibilidad a recursos para el cuidado de la salud sexual:

2.3.1. Consejeria en salud sexual:

El 87% de ellos (26) implementa la consejeria en salud sexual en el ambito de la consulta

habitual. En ellos, todxs Ixs profesionales de la salud entregan los métodos anticonceptivos: es

de destacar que —a diferencia de Rafaela y zona norte de Rosario - en Santa Fe tienen gran

presencia las obstétricas. Muy pocos (6) cuentan con —o estdn en vias de habilitar- espacios

especialmente destinados a tal fin (uno en Sunchales, dos en Santo Tomé, Hospital lturraspe,

Hospital Escuela Eva Peron, SAMCO de Florencia).

Casi todos (28) cuentan con material didactico, aunque todos consideran que es insuficiente; los

insumos mas pedidos son material grafico (afiches y folletos, generalmente sobre TS y

métodos quirdrgicos, y DIU) y maquetas (dildos y vulvas).

TABLA 7: CARACTERISTICAS DE LA CONSEJERIA EN LOS EFECTORES DE CADA NODO DEL COLEGIADO DE

CO-GESTION EN SALUD SEXUAL DE LA PROVINCIA DE SANTA FE DURANTE EL ANO 2014

VARIABLE ROSARIO Z. | RAFAELA SANTA FE (16) | RECONQUISTA | TOTAL %
NORTE (8) | (4) (2) (30)

Consejeria en consulta 6 4 14 2 26 87%

habitual

Disponibilidad de material | 6 4 16 2 28 93%

didactico

Equipo para el abordaje de | 2 0 5 1 7 23%

VIH-SIDA

20 . epe 2 , . ... .
Aspecto que en Rosario no modificd porque las venian realizando desde antes del inicio del colegiado.

21 . . ez
Infecciones de transmisidn sexual.
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En cuanto a la presencia de equipos para abordaje de problematicas vinculadas con el VIH-SIDA,
sélo existen en una cuarta parte de ellos (7); todos son efectores de Santa Fe y zona norte de
Rosario préximos a otros de mayor complejidad que cuentan con equipos interdisciplinarios

(Hospitales Iturraspe y Cullen y Hospital Escuela Eva Perdn).

2.3.2. Acceso a MAC?:

Sélo uno de los efectores encuestados no lleva registro (fichero o archivo) de la poblacion

bajo programa.

TABLA 8: OBSTACULOS EN EL ACCESO A MAC EN LOS EFECTORES DE CADA NODO DEL COLEGIADO DE
CO-GESTION EN SALUD SEXUAL DE LA PROVINCIA DE SANTA FE DURANTE EL ANO 2014

Obstéculos® para el accesoa | ROSARIO RAFAELA | SANTA | RECONQUISTA | TOTAL | %
MAC Z. NORTE (8) | (4) FE (16) | (2) (30)

AHO** 0 0 8 0 8 27%
AHI%® 1 0 13 2 16 53%
DIU 0 1 6 0 7 23%
QUIRURGICOS 2 1 10 1 14 47%
Preservativos (no hay 3 1 2 1 7 23%
dispenser)

ILE?® NE 1 6 2 9/22 | 41%

Los métodos son entregados fundamentalmente por el personal de enfermeria y el de farmacia.
El mayor obstaculo estd representado por la provisidon discontinua o insuficiente de
anticonceptivos hormonales, fundamentalmente inyectables aunque también orales. En
segundo lugar, las dificultades para la realizacidén de lisis por falta de articulacién adecuada con
el 2° 0 3° nivel (14) , y las barreras para la insercién de DIU (7): falta de personal capacitado para

realizarla y pedido rutinario de estudios (PAP y ecografia) como condicién para hacerlo son las

22 , . .
Métodos anticonceptivos.
> En el ANEXO 2 se presenta un detalle de los obstaculos identificados en cada nodo para el acceso a los MAC.
4 Anticonceptivos hormonales orales.
25 . . .
Anticonceptivos hormonales inyectables.

26 .
Interrupcidn legal del embarazo.
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principales, aunque también se mencionan dificultades en su provision. En el nodo Santa Fe,
mas de la mitad de los efectores tiene dificultades con el suministro de métodos hormonales y
para el acceso a lisis.

Todos coinciden en que la vasectomia no es un método solicitado por la poblacién.

Casi la cuarta parte de ellos (7) no cuentan con dispenser de preservativos.

La practica del aborto legal se ve obstaculizada en 9 de ellos, fundamentalmente a causa de
objeciones, prejuicios o desconocimiento del personal de salud, y en segundo lugar la dificultad
para la provision de misoprostol. Cabe aclarar que no se han presentado formalmente

objeciones de conciencia, en ninguno de los efectores que respondieron las encuestas.

VIl. DISCUSION

Si bien la representatividad de las encuestas ha sido variable desagregandola por nodo -
siendo mayor en el caso del nodo Santa Fe y en la subregién norte de Rosario (100%), menor en
el nodo Rafaela (67%) y mucho menor aun en el caso de Reconquista (35%)-, en el muestreo fue
relevado el 88% de los efectores que estuvieron representados en mas de la mitad de los
encuentros (34)%’ de colegiado. Por lo que si bien la muestra es pequefia considerando la
cantidad de efectores de la provincia (menos del 10%), podemos considerar que es muy
representativa de los que participaron en este espacio de manera sostenida.

Asi mismo, es necesario mencionar que en la discusién —y dado que se realizdé el
relevamiento por efector (y no por persona)- se consideraron de modo indiferenciado vy
yuxtaponible los términos “efector”, “equipo”, y “trabajador/a” o “participante”. Si bien estos
se han utilizado de manera intercambiable considerando que quienes han respondido a la
encuesta, dada su participacidn sostenida se constituyen en referentes del colegiado en los
efectores relevados en vistas al trabajo en redes, no se puede asumir que reflejen la opinion de
todo el plantel o la existencia de un grupo de trabajadorxs que funcione como equipo. Por lo
gue esta operacién de intercambio de los términos puede representar un sesgo en dos

sentidos:
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-encuestas respondidas por trabajadorxs que asistieron individualmente al espacio pero no
formaban parte de un “equipo”: muchxs de Ixs asistentes mencionaban, por ejemplo, que en
sus lugares de trabajo eran Ixs Unicxs comprometidxs con estas reflexiones, y se encontraban
trabajando “solxs” en un contexto de gran resistencia al cambio. Esto queda en evidencia al
analizar las asistencias, ya que menos de la mitad de los efectores estuvo representada por al
menos dos personas (minimo necesario para pensar en la conformacién de un “equipo”).
-encuestas respondidas por dos o mas trabajadorxs que se conformaban como “subequipo”
sensibilizado no se encontraban integradxs al resto del “equipo”, o donde este no existia: en
ocasiones ocurria algo similar al caso anterior, ya que sobre estas personas recaia muchas veces
la demanda no asistida por el resto de sus compafierxs. También habia situaciones de planteles
conformados como “equipos” pero claramente fracturados donde la parte del equipo que
concurria al colegiado se posicionaba en una perspectiva de derechos, y la otra parte incurria en
ilegalidades declarandose de hecho “objetorxs de conciencia”?.

Esta situaciones se condicen con lo manifestado por Ixs participantes en relacién a los
déficits en la convocatoria para esta actividad (muchxs refirieron haberse enterado pocos dias
antes, o de manera indirecta) y a la habitual dificultad para asistir a espacios debido
fundamentalmente a la demanda intramuros (asistencial fundamentalmente). En cuanto a la
visibilizacién de la demanda asistencial como obstaculo para la instalacion y priorizaciéon de
espacios de formacién y gestién, cabe preguntarse si esto se debe a una demanda
verdaderamente excesiva para la capacidad de los equipos, a la desorganizacién en la
administracion de esta demanda o a las dificultades para priorizar estas actividades por sobre
las de atencidon y control. A lo largo de los encuentros pudo ir instalandose en algunos grupos la
pregunta sobre el sentido de sus practicas y el discurso subyacente a la imposicidon de las
funciones de intervencién y control en un sentido amplio, por sobre las de acompafiamiento,
planificacion, promocién y prevencion; es posible que posteriores avances en esta reflexién, nos
brinden algunas pistas sobre aspectos de la cultura organizacional o profesional que impiden la
apropiacién de estos por parte de Ixs trabajadorxs. Revisando la escasa participacion y

continuidad de la asistencia en el total de los encuentros, se hace necesario repensar no sélo las

28 . . R . . . . .
No figuran en el registro publico de objetores de conciencia, ninguno perteneciente a los efectores que

participaban del colegiado.
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maneras en que se realiza la convocatoria sino también de qué manera se legitima y sostiene y
desde otros dmbitos de la gestidn, la participacién de los equipos de salud en estos espacios de
reflexion y debate. Ya que como mencionaban algunxs participantes, es prioritario generar
conciencia sobre la responsabilidad de todxs Ixs trabajadorxs en la garantia de los derechos

sexuales.

IMPACTO DEL COLEGIADO EN LOS ASPECTOS VINCULARES Y EN LA INTEGRACION INTRA E
INTERINSTITUCIONAL:

A pesar de lo mencionado y considerando el corto tiempo del proceso de educacion
permanente, del andlisis se desprende que los colegiados en la provincia de Santa Fe fueron
altamente efectivos para potenciar a los equipos en vistas a la optimizacidon del acceso a
practicas y recursos para el cuidado de la salud sexual, generando una paulatina apropiacion de
la perspectiva de derechos en la préctica cotidiana. La participacion de Ixs trabajadorxs en el
colegiado propicié una revalorizacidon de los ambitos de debate, facilitando la instalacién de
reuniones en los lugares en que estas no se realizaban. Probablemente tales cambios hayan
favorecido la clarificacion de roles, la socializaciéon de conocimientos en relacién a estos temas y
la democratizacion en la toma de decisiones y mejora en la comunicacién interna.

El hecho de que un 90% de Ixs participantes considere que los temas abordados en este
ambito fueran replicables en sus espacios de trabajo y utiles para la labor cotidiana, es un
indicio de que el intercambio entre pares ha contribuido de algin modo a interpelar a otrxs
trabajadorxs en relaciéon a sus posicionamientos y representaciones en salud sexual y les ha
permitido actuar como agentes multiplicadorxs tanto a nivel interno, como fortaleciendo
ademas a otros equipos. Por este motivo, y si bien Ixs trabajadorxs que asistieron al colegiado
se constituyen en referentes en vistas a la posibilidad de generar y potenciar redes, es necesario
darse un profundo debate sobre la necesidad y maneras de articular desde los equipos
matriciales, estrategias para legitimarlos y acompafarlos a nivel territorial.

El colegiado ha tenido una fuerte impronta en el fortalecimiento de los circuitos de
referencia y contrarreferencia en el primer nivel, y la mayoria de los efectores tiene algun

trabajo en red fundamentalmente con otros centros de salud: tanto en el nodo Reconquista
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como en la localidad de Santo Tomé y en la subregion de La Costa en Santa Fe y zona norte de
Rosario, los grupos sensibilizados en estos espacios sostuvieron y potenciaron a otros
generando instancias de capacitacién o en el abordaje de situaciones problematicas. Lo mismo
ocurre con la referencia a los hospitales, que probablemente se haya visto potenciada por la
presencia de integrantes de los equipos hospitalarios de modo sostenido a lo largo de los
encuentros. Lo cual, si bien ha agilizando la referencia personalizada, no ha impactado
mayormente en la contrarreferencia (que habitualmente queda a cargo de quien da el alta, y no
de quien recibe a la persona). En este sentido, son de destacar tanto la utilidad del colegiado
para la consolidacién del trabajo en red a nivel local, como la necesidad de revisar estrategias
de contrarreferencia que permitan a quienes estdn en territorio conocer los recorridos e
intervenciones que la persona ha tenido en el hospital.

En lo que hace a la articulacién con otras instituciones de la comunidad (no
pertenecientes al sistema de salud), las educativas representan un dmbito a sondear ya que no
son lo suficientemente invocadas como apoyo para el trabajo en salud: a pesar de su habitual
proximidad geogréfica y de que usualmente tienen la misma poblacién a cargo, menos de dos
tercios de los efectores desarrollan algun tipo de actividad con ellas, mayormente de caracter
focalizado vy unidireccional (charlas impartidas a alumnxs por personal de salud).
Probablemente, un motivo de esta situacién pueda encontrarse en lo manifestado por
participantes del nodo Rafaela en relacién a la falta de estrategias consensuadas entre ambos
ministerios (Salud y Educacion) que les permitan despejar trabas burocraticas® para efectivizar
y sostener dmbitos de trabajo conjunto.

Cabe aclarar que en el nodo Rafaela, un 30% de Ixs asistentes a estos encuentros fueron
personas vinculadas a los equipos de salud desde ambitos no clinicos, lo cual puede
considerarse una fortaleza en relacidn a la posibilidad de trabajo en redes.

CARACTERISTICAS DE LOS AMBITOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL:
En cuanto a las condiciones de acceso a las practicas de cuidado en salud sexual, este

espacio ha facilitado el desarrollo de herramientas tedricas para la deteccién de propias

29 . . . . .
Por ejemplo, habitualmente el personal docente no puede participar de estos espacios ya que no cuentan con la
autorizacidn por parte de sus instituciones, ya que no son actividades organizadas por el Ministerio de Educacion.
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fortalezas y barreras en el acceso y la generacion de acuerdos que propicien la remocion de
algunos obstaculos legales y administrativos. Aunque no se ha generalizado la instalacion de
espacios fisicos destinados especificamente al asesoramiento en salud sexual, al reforzarse la
perspectiva de derechos si se pudo visibilizar a la consulta habitual como ambito para el
asesoramiento.

Aun asi, si bien se ha habido una apropiacién de la nocién de ciudadania y la perspectiva
de derechos, no ha ocurrido lo mismo con el enfoque de género: prima un enfoque biologicista
y sexista acotado a la prevencién y a las practicas genitales, siendo la mujer®® la principal
destinataria y responsable®** de los “cuidados”. Esto es evidente, por ejemplo, en la
naturalizacion de la falta de oferta de vasectomia, en las dificultades para implementar medidas
concretas para la mejora de la salud sexual de otros grupos poblacionales, y en la solicitud de
material didactico mayormente sobre genitalidad, reproduccién e ITS. La salud del vardn, la
atencion de colectivos no heteronormados, y la violencia y el abuso vinculadas con la edad, el
género o la orientacién sexual, no se reflejan como problematicas prioritarias -si bien en el
didlogo representaban dificultades para el abordaje en la mayoria los equipos tanto por
desconocimiento de las caracteristicas de la poblacién, como por falta de dispositivos aceitados
para su acompafiamiento. En estos casos, la necesidad de articulacion con otras instancias
estatales se vuelve habitualmente compleja y la falta de respuestas y procedimientos claros
genera enorme frustracién. Por lo que es posible suponer la naturalizacion de estas situaciones,
lo cual amerita un trabajo puntual sobre ellas incorporando eventualmente al colegiado a otras
areas del estado que puedan enriquecer el desarrollo de estrategias conjuntas.

En cuanto a la participacion en estas instancias de distintos miembros del equipo, en la
entrega de los métodos anticonceptivos es el personal de enfermeria (ademas del de farmacia)
quien habitualmente quien entra en contacto con la poblacién. En el nodo Santa Fe las
obstétricas son claves reflejan un importante compromiso y han tenido una presencia sostenida

a lo largo de los encuentros. Por lo tanto, seria estratégico trabajar con ellxs en lo que hace a la

%% Si bien en varias ocasiones surgié en el debate la necesidad de trabajar estos temas con varones y personas
trans, la demanda no se sostuvo en el tiempo y tampoco hubo eco en la necesidad de profundizar la formacién en
este sentido —aunque si se explicitd en el Ultimo encuentro y algunos grupos lo expresaron en las encuestas.
> En este sentido, es de resaltar el bajisimo porcentaje de varones que participé de los encuentros (no mas del
13%).
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actualizacion sobre MAC y herramientas comunicacionales para mejorar la calidad del
acompafiamiento en la toma de decisiones.

En lo que hace a las problematicas vinculadas con las ITS en general y el VIH-SIDA en
particular, si bien en algunos casos se trabajan junto a efectores de mayor complejidad (ya sea a
nivel local o mediante referencia), la falta de equipos interdisciplinarios preparados para
tomarlas en el primer nivel, la inexistencia de protocolos que sistematicen su abordaje, y la
ausencia de dispensers de preservativos en varios de los efectores encuestados, dejan en

evidencia la necesidad de articular acciones entre esta direccién y el Programa Provincial®?.

ACCESO A LA ANTICONCEPCION Y A LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO:

En relacion a las tecnologias duras, sigue habiendo dificultades en el acceso a los MAC y
a practicas como la anticoncepcién quirdrgica y la ILE. La insuficiente provision de
anticonceptivos orales (fundamentalmente de emergencia) e inyectables (con ausencia de
trimestrales) es particularmente preocupante en el nodo Santa Fe donde mas de la mitad de los
efectores refiere esta situacion, y se condice con lo expresado por los equipos durante los
encuentros, que referian reiteradas solicitudes de interrupcion de embarazos por la falta o
discontinuidad del método elegido por la mujer. Situaciones particularmente graves en la
vulneracién de derechos a las cuales se agregan posteriormente los inconvenientes para el
acceso a la practica de ILE.

Otras barreras son la solicitud de estudios innecesarios para la insercién de DIU y los
obstaculos existentes en la referencia al 2° o 3° nivel para la realizacidn de lisis. En relacion a la
provision de hormonales, todos los efectores encuestados cuentan con registros de la poblacion
bajo cobertura, por lo que en principio seria relativamente simple planificar con anticipacién las
cantidades necesarias. En cuanto a la vasectomia, si bien ocurre lo mismo que con la lisis, la
mayor barrera es la falta de difusion del método en la poblacién general -situacién que se
encuentra su correlato en la dificultad de los equipos para la incorporacion de la perspectiva de

género en las practicas en salud sexual.

32 ;. . TR .y . .
Cabe preguntarse qué impacto tendran estos déficits en la poblacion masculina y trans, que ademas de ser las
gue presentan mayor incidencia de ITS (fundamentalmente, VIH) son, como se mencionara anteriormente,

escasamente visibilizadas.
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La insuficiente apropiacion de la perspectiva de género hace que incluso el enfoque de
derechos sexuales siga estando vinculado a la mujer y surja fundamentalmente en relacion a
las interrupciones legales del embarazo -tema en el cual muchos equipos sienten aun la
necesidad de profundizar incluso habiendo sido abordado reiteradamente debido al
desconocimiento legal y al alto recambio de participantes. En lo que hace a estas practicas, si
bien en el primer nivel se ha instalado el debate, se ha logrado la resolucidn exitosa de muchas
las situaciones y se van aceitando los procesos, la existencia de objetorxs ilegales®® tanto en los
CS como en los hospitales de referencia y las dificultades para el acceso al misoprostol, siguen
siendo obstaculos frecuentes. A los que se agrega la poca claridad que usualmente refieren los
equipos en cuanto al circuito para la solicitud de la medicacion y la actuacién ante edades
gestacionales mayores de 12 semanas (ya que aun persisten obstaculos en el 2° o 3° nivel.
Ambas situaciones fueron ampliamente trabajadas en el colegiado de Granadero Baigorria (que
se convocd fundamentalmente a partir de las inquietudes generadas por este tema) donde se
disefid y consensud entre todos los efectores que participaban un protocolo para la atencién de
las ILEs, cuya socializacion seria de gran utilidad entre el resto de los equipos de la provincia.

En relacidn a la objecidn de conciencia es de resaltar el gran desconocimiento que existe
sobre sus alcances e implicancias, lo cual entorpece no sélo el registro de objetorxs sino
también el trabajo al interior del equipo, haciéndose reiterado el reclamo ante la falta de
sanciones para Ixs objetorxs ilegales. En este sentido, la accion multiplicadora de quienes
participaban de los encuentros trasladd las discusiones a los equipos permitiendo hacer
manifiesta la existencia de objeciones, y clarificando roles y funciones y generando consensos
internos para que estas personas no dificultaran —e incluso, muchas veces agilizaran- el acceso a
las practicas. Por otra parte, es de resaltar lo expresado por varixs participantes del nodo
Rosario que a partir de su participacién en estos debates pudieron ir corriéndose de su lugar de
objetorxs mediante la adquisiciéon de conocimientos y la consolidacién subjetiva de una mirada

de la salud basada en los derechos®*. También es de remarcar que de aquellos equipos en que

33 .s or . . . . .z
Se utiliza el calificativo de “objetorxs ilegales” para aquellas personas que, sin haber presentado una declaracion
jurada donde manifiestan los motivos de su objecidon a alguna/s practica/s en salud sexual, se niegan a facilitar el
acceso a estas.
34 . . aps 2t . .
Una situacion que se repitié en todos los nodos y que ilustra un poco este aspecto, es lo ocurrido con las

personas que se sumaron a partir de la mitad del proceso exponiendo una postura discordante con este marco: se
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guedaron en evidencia los diferentes posicionamientos a partir de la discusion, sélo dos
manifestaron que esto representara un obstaculo. En la mayoria de los casos mejoré o al menos
no modifico el trabajo en grupo; lo cual despejé nuestra preocupacién acerca de las dificultades
que podrian generarse entre Ixs trabajadorxs —y por ende, la debilitacion de los equipos- ante la
identificacidon de opiniones encontradas. Y nos permite confirmar la utilidad de este dispositivo
para motorizar reflexiones que interpelen a los equipos de salud, fortaleciéndolos en su rol de
garantes de los derechos sexuales®. En este proceso Ixs coordinadorxs de subregién -en los
casos en que estuvieron presentes (Rafaela y Baigorria)- tuvieron un papel fundamental tanto
en la legitimacion de los acuerdos como en la agilizacién de demandas de los equipos. Su
presencia y compromiso brindé un importante respaldo al espacio de reflexidon y permitid
reforzar la capacitacidon, ampliar la convocatoria a otros equipos y fortalecer el colegiado como

espacio de gestion.

VIIl. CONCLUSIONES

Los colegiados de co-gestién han generado un impacto altamente positivo en el
fortalecimiento de las dindmicas de los equipos y el trabajo en redes, propiciando la
consolidacién de referentes que actuan como agente multiplicadores. Si bien se fortalecieron
las redes de referencia en el primer nivel y entre este y los hospitales, aun persisten dificultades
en la contrarreferencia.

El proceso de educacion permanente se revelé ademas como un método propicio para
despejar objeciones de conciencia a las practicas en salud sexual. La presencia en estos
encuentros de las autoridades nodales los legitima como espacios de gestion y fortalece los
consensos generados.

Las instituciones educativas ofrecen oportunidades desaprovechadas. Es necesario generar

estrategias consensuadas entre los ministerios de salud y de educacién para despejar trabas

encontraron con un grupo de pares que daba la discusién a partir de argumentos sélidamente fundamentados en
él, con gran claridad conceptual y practica en relacién a los procedimientos y que ya habia comenzado a canalizar
estas demandas en sus efectores.

%> Cabe mencionar una situacién donde si bien el equipo se vio fracturado ante los diferentes posicionamientos, el
grupo que participaba en el colegiado actué con seguridad y acorde a la ley, fortaleciéndose en el proceso a partir

del apoyo de la coordinacion del nodo.
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burocraticas que impiden la generacién de ambitos de trabajo conjunto entre escuelas y
centros de salud.

La falta de oferta de vasectomia, los obstaculos en el 2° y 3° nivel para el acceso a los
métodos quirdrgicos y el déficit o discontinuidad en el suministro de anticonceptivos
hormonales orales e inyectables, son barreras habituales y que se presentan en
aproximadamente la mitad de los efectores del nodo Santa Fe que participaron en los
encuentros. La practica de ILE sigue siendo un tema prioritario para la mayoria de los equipos,
donde las dificultades para su implementacidon se deben principalmente a la presencia de
objetorxs ilegales y al irregular suministro de misoprostol.

El ambito en el que se desarrolla la consejeria en salud sexual es la asistencia, y Ixs
profesionales de enfermeria y obstetricia son quienes mas interactian con la poblacién en la
entrega de MAC.

Persisten déficits en la apropiacion de la perspectiva de género, y temas como la salud del
vardn, la sexualidad no heteronoromada, violencia (de género, bullying, doméstica) o abuso
infantil no son visibilizados como prioritarios para el abordaje. Considerando las dificultades
manifestadas por Ixs participantes frente la complejidad de la actuacidn en estas situaciones -
gue por otra parte son muy habituales-, es necesario realizar actividades orientadas a
sensibilizar a los equipos en relacion a estos temas, y generar dispositivos para su

acompafiamiento.

IX. PROPUESTAS :

1. FORTALECER EL DISPOSITIVO DE COLEGIADO:

-incorporando al equipo de apoyo matricial a referentes de otras areas del estado (Nifiez y
Adolescencia, Politicas de Géneros, Equipo de Educacién Sexual Integral/ESI, etc) que permitan
ampliar la apropiacidon de la perspectiva de género y derechos y la reflexidon sobre los procesos
de cuidado.

-garantizando la presencia de Ixs referentes nodales en los encuentros como garantes de los

acuerdos generados; y su compromiso a nivel territorial en la participaciéon y ampliacion de la
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responsabilidad de los equipos, acompafiando a Ixs referentes y fortaleciendo los espacios de
didlogo en los efectores.
-generando estrategias para legitimar y acompanfar a Ixs referentes y potenciar su efecto

multiplicador a nivel local.

2. POTENCIAR LAS FORTALEZAS Y REDUCIR LAS DEBILIDADES EN EL ACCESO AL CUIDADO
DE LA SALUD SEXUAL:

-legitimando y promoviendo las actividades extramuros de todxs Ixs profesionales (trabajo
comunitario, actividades de articulacidn con otras instituciones, participacidon de capacitaciones
y espacios de reflexion, etc).

-clarificando e informando procesos e implicancias de la objecion de conciencia, y
estableciendo sanciones ante situaciones de ilegalidad (obstaculizacion en el acceso a las
practicas en salud sexual).

-sistematizando, agilizando y monitoreando el suministro de misoprostol para la
interrupcion legal del embarazo, y la entrega de MAC.

-generando instancias de capacitacién continua en ILE y MAC para Ixs trabajadorxs con
practicas clinicas en salud sexual.

-garantizando la adecuada codificacién de las practicas de consejeria en el sistema de

registros.

XIl. RELEVANCIA PARA LA MEDICINA GENERAL, EQUIPOS DE SALUD Y SALUD COLECTIVA:

Los colegiados de co-gestidn en salud sexual constituyen ambitos éptimos para el desarrollo
de espacios de educacién permanente. La incorporacion en estos espacios del método Paideia,
genera oportunidades para el didlogo que fortalecen la capacidad operativa de los equipos y
posibilitan la deteccidn de fortalezas y debilidades para promover en la poblacion el acceso a
recursos y practicas para el cuidado de la salud sexual. Sin embargo, es necesario un
compromiso politico claro y constante para que los acuerdos y experiencias generados a partir

de estas instancias se sostengan y multipliquen.
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ANEXO 1:

ENCUESTA PARA EL MONITOREO DE RESULTADOS DEL COLEGIADO EN SALUD SEXUAL

1. PERSONAS QUE RESPONDEN ESTA ENCUESTA (NOMBRE, APELLIDO Y CARGO)

2. Identificacion del Efector de Salud.

Nombre:

Direccion:

Localidad:

Cddigo Postal:

e-mail:

Hospital de referencia (SOLO CENTROS DE SALUD):
Departamento:

Teléfono:

A- PARTICIPACION EN LOS ENCUENTROS DE COLEGIADO Y CONSOLIDACION DE LOS EQUIPOS DE
SALUD

1. La participacién en el colegiado, ha facilitado la definicién de una misién (en relacidén a salud
sexual) compartida entre quienes asisten a este, y el resto del equipo? Si / NO

2. ¢En el efector publico de salud en el cual trabaja, se realizan reuniones de equipo?
NO / Si: éCon qué frecuencia? SEMESTRAL / TRIMESTRAL / MENSUAL / SEMANAL / SOLO
CUANDO SURGE ALGUN CONFLICTO IMPORTANTE.

3. (Participan ustedes asiduamente en estas reuniones? Si/NO
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4. ¢Considera que el colegiado de gestién como dispositivo, ha facilitado la
instalacién/consolidacion de estas reuniones de equipo? Si/NO
POR FAVOR, FUNDAMENTAR BREVEMENTE LA RESPUESTA:

5. ¢Enlas reuniones de equipo se abordan temas vinculados con la salud sexual? NO/ Si: éCudles?

6. En las reuniones de equipo en que se han abordado temas vinculados con la salud sexual: ha
participado el resto del equipo (quienes no participaron del Colegiado)? SIEMPRE /
HABITUALMENTE/ POCAS VECES / NUNCA.

7. Enrelacidn a los temas prioritarios agendados por el equipo...

MUY DE DE EN MUY EN
ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO

Trabajamos sdlo los temas priorizados
desde otros niveles de la gestion
(hospitales/efectores, nodo, direcciones,
etc).

Trabajamos sobre la urgencia, no hay
espacios ni tiempo para discutir otras
cuestiones.

Hay personas muy motivadas en el equipo,
pero en la direccién/coordinacion del
efector no existe voluntad para habilitar o
sostener espacios de reflexion.

Los espacios de reflexién en equipo son
habitualmente postergados por la demanda
asistencial.

En nuestro efector el nivel de alienacion
laboral es muy grande, y todo el equipo esta
claramente desmotivado.

8. La participacién en el Colegiado: ha influenciado POSITIVAMENTE en la modificacion de alguno
de estos aspectos, en su efector/servicio?

ASPECTOS MEJORADOS
DESDE LA PARTICIPACION EN EL COLEGIADO:

1.Articulacién con efectores del 1° nivel (centros
de salud)

2.Referencia al 2° y/o 3° nivel.

3.Contrarreferencia desde el 2° y/o 3° nivel.

4. Definicion de una misiéon compartida al interior
del equipo.

5.Participacidn de Ixs trabajadorxs en las
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reuniones de equipo.

6. Clima de trabajo al interior del efector

7.Satisfaccion laboral al interior del equipo.

8.ldentificacidn y priorizacién de problemas,
compartida por quienes integran el equipo.

9. Comunicacién e informacidén de cambios al
interior del equipo.

10.Participacidn de la direccidn/coordinacion del
efector en los dmbitos de reunién del equipo.

11.Consolidacién del trabajo en equipo
(interdisciplina).

12. Aceptacion e incorporacién de los cambios
necesarios para remover barreras en el acceso a
la salud sexual.

13.Claridad en los roles y responsabilidades de
los integrantes del equipo.

14. Identificacion y consolidacion de fortalezas
del equipo para facilitar el acceso a la salud
sexual.

15.Incorporacidn de nuevos saberes en relacidn a
la salud sexual.

16. Democratizacion en la toma de decisiones al
interior del equipo.

17. Otras:

9. Quétemas de los que se trabajaron en el Colegiado de Gestidn les han interesado mas?

10. Qué temas de los que se trabajaron en el Colegiado de Gestidn considera necesario
profundizar?

11. Qué temas de los que NO se trabajaron en el Colegiado de Gestidn, considera que se necesitaria
o le interesaria abordar?

12. Por favor, marcar con una cruz como evallan los siguientes aspectos de estos encuentros:

ASPECTOS MUY BUENO | BUENO REGULAR | MALO

Bibliografia y material didactico entregado
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Contenido tedrico de los encuentros

Coordinacion

Organizacion

Clima de trabajo

B. SOBRE LAS CONSEJERIAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

1. Existe un espacio, dentro de los servicios de salud, destinado para entrevistas,

asesoramiento y/o consejeria? Si/ NO

2. ¢Qué tipo de consejeria y/o asesoramiento se realizan? (Marcar con una cruz la opcién que

corresponda).
1. Métodos Anticonceptivos
Embarazo no deseados- Interrupcion legal del embarazo (ILE)
VIH/Sida
ITS
Violencia (violencia de género /violencia sexual/ bulling).
Diversidad sexual.
Otros:

No vk wN

¢Qué profesionales y/o actores intervienen? (Mencionar nombre y apellido).

Médicxs

Enfermerxs

Trabajadorxs Sociales.

Psicologxs.

Ginecologxs

Sexologxs

Referente de Organizaciones de la Sociedad Civil.
Otrxs

© N U hEWNRE

3. ¢Se promueven jornadas y/o talleres con la ciudadania para fomentar actitudes saludables

en relacién a la sexualidad? NO/ Si: ¢Qué temas se han abordado?

4. ¢El personal de Salud, recibe capacitacién actualizada? NO / Si: ¢éDénde?

5. ¢Tienen disponibilidad de herramientas y/o piezas comunicacionales sobre las teméticas que

asesoran y/o abordan en las consejerias (afiches, folletos, preservativos, dildos, vulvas,etc?)

INO /ST ECURIRS? ettt et ettt e et e e eeeeenes
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6.1 .¢Considera que son suficientes? SI / NO: Por favor, mencionar cuales creen que hacen
falta:

6. ¢Existen un equipo de Trabajo en VIH/SIDA? NO / Si: ¢Como estd compuesto ese equipo?

7. ¢Se promueven jornadas y/o talleres especificos sobre prevencion de VIH/SIDA?

C. SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

1. Existe en su efector/servicio, un registro, fichero o planilla de usuarios de MAC?
2. En el servicio de salud en el cual trabaja écuenta con los siguientes métodos anticonceptivos?

Anticonceptivos monofasicos: Si / NO:EPOr QUE? .....cveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Anticonceptivos para la Lactancia: SI / NO:EPOr QUE? ....ovvveeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Anticoncepcidn de emergencia SI / NO:EPOr QUE? .....oovveeieeeeeieeeeeeeeeeeee e
Anticonceptivos Inyectables: Si / NO:EPOIr QUE? ......ccvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees

DIU: Si/ NOZEPOI QUE? ..o

Preservativos: Si / NO:¢Por QUE? et e

o hs wnN e

3. Se realiza COLOCACION DE DIU? Si / NO:EPOF QUE? ......eoeeeeieieceeieieeeeeeesee e

3.1 iExisten requisitos previos para la colocaciéon? NO. Si....
ECUAIBS?. ..

4. i Cuentan con DISPENSER DE PRESERVATIVOS? Si / NO: POF QUE? ......ooveveeiieeeeireeeeieeeeeee e

5. ¢Cémo accede la persona a la AHE? (quién la entrega y en qué momento?)

6. Existe un circuito agil en la referencia para realizar ligadura tubaria y/o vasectomia?

Si/ NO: Por qué?

7..Quién entrega los insumos anticonceptivos a las personas en el efector? (Marque con una cruz segun
corresponda): Medicx — Farmaceuticx- Enfermerxs- Todxs ellxs - Otros:
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8. SOLO HOSPITALES: El efector cuenta con KIT para profilaxis pos-exposicién no ocupacional (para casos
de violencia sexual)? S / NO: por qué?

9.¢A qué cantidad de poblacidn prestan servicios de salud sexual y reproductiva en su efector?
(poblacién bajo cobertura)

D. ARTICULACION CON OTRAS INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES.

1. El efector de Salud éArticula con alguna ESCUELA del territorio? NO / Si (si marcé NO, pasar a
pregunta 2)

SI MARCO Si:
1.1. Cudl/es?
1.2. ¢ De qué nivel educativo es? Inicial. Primario. Secundario.

1.3. El efector de Salud: ¢ Mantiene vinculos y/o actividades con esta/s escuelas? NO / Si: ¢De
qué tipo?

2. El efector de Salud ¢ Articula con alguna ORGANIZACION CIVIL O ESTATAL del territorio? NO / Si (si
marco NO, pasar a pregunta 3)

SI MARCO Si:

2.1. ¢Cudles?

2.2. ¢Conoce su misién? ¢ Cual es?
2.3. éParticipa en esa organizacion?

2.4. El efector de Salud: ¢ Mantiene vinculos y/o actividades con estas instituciones u
organizaciones? NO / Si: ¢ De qué tipo?

3. El efector de Salud: ¢ Mantiene vinculos con OTROS EFECTORES DE SALUD? NO / Si: éDe qué tipo?

3.1. ¢Realizan y/o planifican actividades conjuntamente? NO /Si.
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ANEXO 2:

DETALLE POR NODO DE LOS OBSTACULOS ENCONTRADOS PARA EL ACCESO A ANTICONCEPCION
E INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO, EN LOS EFECTORES QUE PARTICIPARON DE LA
ENCUESTA DE RELEVAMIENTO DE LOS COLEGIADOS DE CO-GESTION EN LA PROVINCIA DE
SANTA FE DURANTE EL ANO 2014.

NODO SANTA FE (16 EFECTORES):

Los métodos con los que mayor discontinuidad presentan son los hormonales inyectables
(fundamentalmente trimestrales) y orales; en dos efectores de Santo Tomé, esto también se
presenta con la anticoncepcién de emergencia. En 9 casos mencionan dificultades en la
provision del test rdpido de embarazo.

En el hospital lturraspe, no entregan MAC por directiva (verbal) de la farmacia y tampoco
cuentan con dispenser de preservativos. En Santo Tomé, el principal obstaculo lo constituyen
los objetores de conciencia.

En cuanto a los métodos quirdrgicos, todos coinciden en que la vasectomia no es un método
solicitado por la poblacién; en mas de la mitad de los casos (n= 10) refieren dificultad para
realizacion de lisis, fundamentalmente por obstaculos en la articulacién con el 2° o 3° nivel
(n=9) y en uno de ellos, por la presencia de objetores de conciencia.

En mas de un tercio de los efectores no se colocan DIU (n=6): en 2 por falta de personal
capacitado (n=3), por dificultades edilicias, o por motivos no explicitados completamente
(Sauce Viejo: “la ginecdloga no los coloca en el centro de salud” -ése deriva al 2° o 3° nivel?); en
uno de los casos refieren que si bien se coloca, se ve dificultado por objetores de conciencia. En
los efectores de La Costa y en Callejon Roca, se solicita PAP y ecografia ginecolégica para su
colocacién. En 4 de ellos mencionan discontinuidad en la provisién de DIU.

En cuanto a la AHE, el mayor obstaculo es la falta del insumo (en uno de los casos, también la
presencia de objetores de conciencia) ya que en todos los efectores son varixs Ixs trabajadorxs
gue estan habilitadxs para entregarla.

En 6 de ellos existen barreras para el acceso a ILE: discontinuidad en el acceso al misoprostol,

falta de capacitacion y obstaculizacion por objetores de conciencia son las causas mencionadas.
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NODO RAFAELA (4 EFECTORES):

En cuanto a los métodos anticonceptivos, usualmente no existen mayores obstaculos para el
acceso (incluidos los métodos quirurgicos, donde en un solo caso se perciben obstaculos en el
2do-3er nivel). En uno de los efectores, aun se solicita PAP para posibilitar el acceso al DIU.

La vasectomia usualmente no es solicitada.

Las interrupciones legales del embarazo, suelen estar obstaculizadas por prejuicios vy

desconocimiento entre el personal de salud, o entre las usuarias del CS (no la solicitan).

NODO ROSARIO (8 EFECTORES):

Cuentan con todos los métodos anticonceptivos, aunque uno de los CS menciona que son
escasos los hormonales inyectables. Sin embargo, casi la mitad (n=3) no tiene dispenser de
preservativos.

En cuanto a los métodos quirudrgicos, dos de los efectores refieren dificultades en el 2do nivel,
ya sea por lo diferido de los turnos para la cirugia o por barreras para el acceso de mujeres
jévenes. En todos los efectores colocan DIU, aunque dos de ellos solicitan test rdpido de
embarazo.

No se indagd sobre obstaculos en el acceso a interrupciones legales del embarazo.

NODO RECONQUISTA (2 EFECTORES):

Los métodos con los que mayores dificultades existen son los quirargicos, debido a obstaculos
en el 2° y 3° nivel (2), y los inyectables trimestrales por discontinuidad (2). La vasectomia no
suele ser solicitada por la comunidad (2). Ninguno cuenta con dispenser de preservativos.

En cuanto a la prdactica de ILE, sélo en uno de los casos refieren que es obstaculizada por

objetorxs de conciencia.
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