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Introduccion

El presente trabajo relata la experiencia en gestion llevada a cabo desde el Programa
Municipal de Salud Sexual del Municipio de General San Martin (MGSM), en el periodo
comprendido entre Junio de 2015 y Mayo de 2016.

Contexto

El Municipio de General San Martin forma parte del aglomerado urbano conocido como
Gran Buenos Aires. La poblacion estimada por el INDEC en el 2010 fue de 422.830
habitantes.

En las ultimas décadas del siglo XX, el proceso de desindustrializacién condujo
inevitablemente al desempleo y la pauperizacidn de grandes estratos de la poblacién. A
los antiguos barrios obreros, en proceso de precarizacion relativa, se le sumaron asi los
asentamientos y villas que crecieron en cantidad de habitantes de modo exorbitante y
constante a partir de fines de los afios 1970, ubicdndose la mayoria de ellos en el area

aledafia a la cuenca del rio Reconquista.

El municipio cuenta con 18 Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) , siendo dos
de ellos sede de Residencias de Medicina General (RMG), 1 centro de rehabilitacién
psicofisica, 1 centro de salud mental, 1 hospital municipal de referencia, 2 hospitales

locales de baja complejidad y 2 hospitales provinciales.

La gestidon municipal en el area salud cuenta en su organigrama con una direccién de

atencién primaria de salud, y otra direccidon de programas y promocion de la salud.

El Programa de Salud Sexual estd incluido en la esfera de esta ultima direccién, el mismo al
momento del inicio de las actividades aqui relatadas funcionaba como anexo del
Programa Materno Infantil, realizando solamente actividades de registro estadistico y

distribucidon de insumos.

En ese contexto se convoca desde la municipalidad a dos trabajadores (con una carga

horaria de 12 horas semanales pagas para uno de ellos en principio, con la posibilidad de

“GESTIONANDO EL DERECHO A DECIDIR” LA EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL DEL MUNICIPIO DE GENERAL SAN
MARTIN. PEREZ, A. WILLIAMS, R. Pagina 2



contratacién del otro en similares condiciones a futuro) para comenzar a planificar y

desarrollar el programa.
Marco tedrico

La salud sexual reproductiva y no reproductiva, requiere un abordaje centrado en el
respeto de los derechos humanos, de la diversidad sexual e identidades de género y de la
autonomia de las/los sujetos como marco fundamental para el disefio y la gestién de
intervenciones en salud.

En la Argentina, las politicas publicas orientadas a garantizar y promover los derechos
sexuales tienen antecedentes recientes.

La sancién de la Ley 25673/2 de creacién del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable, sienta un precedente fundamental en la materia inaugurando a
partir del 2003 un periodo de conquistas y avances legislativos.

Por su parte, la salud sexual y reproductiva se configura histéricamente como un campo
complejo atravesado por multiples tensiones: ideoldgicas, tedricas, politicas. Dichos
“atravesamientos” intervienen en las practicas cotidianas que llevan adelante las/los
diferentes actores sociales en sus ambitos y territorios concretos y que requiere por tanto,
de una mirada amplia y un abordaje interdisciplinario.

Los derechos sexuales son aquellos derechos que involucran la capacidad de disfrutar de
una vida sexual libremente elegida, satisfactoria, sin violencia ni riesgos mientras que los
derechos reproductivos involucran la posibilidad de decidir en forma auténoma,
responsable y sin discriminacién si tener o no tener hijos, el nimero de los mismos vy el
espaciamiento entre sus nacimientos, para lo que se debe disponer de informacién
suficiente y los medios adecuados.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos, en tanto derechos humanos, tienen
las caracteristicas propias de estos; es decir, son universales y como tales la
responsabilidad de respetarlos, de garantizarlos y de prevenir su vulneracion corresponde

a las instituciones del Estado.
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En este sentido, las instituciones del sistema de salud juegan un papel fundamental.

El modelo tradicional de abordaje de la salud sexual por parte de los equipos de salud
suele implicar estrategias de control en relacién al acceso a la atencidn o a los recursos,
ideas de normalidad asociadas a la heterosexualidad, concepciones de la sexualidad
fuertemente unidas a su funcién reproductiva, entre otras vulneraciones sistematicas al

respeto de la autonomia de las/los pacientes.

Creemos que este modelo, que implica un saber normalizador hegemodnico, centrado en la
practica profesional medica en detrimento de otras disciplinas, se muestra insuficiente
para enfrentar los retos de la atencidn de la salud sexual y la salud reproductiva en la

actualidad.

De esta manera todas/os las/los integrantes del equipo de salud se encuentran ante la
necesidad de instrumentar formas de atencion transformadoras que aproximen a las
personas usuarias al cumplimiento de sus derechos y que permitan, ademas, mayor

satisfaccidn profesional en la tarea diaria.

A tal fin consideramos que nuestro modelo de atencidn debe desarrollarse con un criterio
de clinica ampliada (Souza Campos, 1997), es decir una atencion centrada en las personas
reales, donde son contempladas la dimensidn social y subjetiva de la salud. En otras

palabras la atencién de la salud incluye al problema, al contexto y al propio sujeto.

De igual manera consideramos prioritario el desarrollo de modelos de gestion del personal
de salud que permitan realizar un “doble trabajo” (Souza Campos, 1998). Por un lado
asegurar el cumplimiento del objetivo primario de cada organizacidon — en nuestro caso, la
produccién de salud- y por otro, al mismo tiempo, estimular a las/los trabajadoras/es a
ampliar su capacidad de reflexién, de cogestién y, en consecuencia, de realizacién

profesional y personal.
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Primer momento: Diagnostico de situacion

Antes de iniciar la planificacion general y el diagnostico de situacién nos planteamos

como prioridad los siguientes objetivos generales y especificos para el programa:
Objetivo General

. Favorecer el ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva en la poblacién

del municipio de San Martin y zonas de influencia.

Objetivos especificos

. Aumentar la accesibilidad a la informacién y a los métodos anticonceptivos en la
poblacion.

. Favorecer la atencién integral en Salud Sexual centrada en las personas.

. Disminuir el impacto de los embarazos no deseados en la salud de la poblacion.
. Generar informacidén estadistica local para planificacién y evaluacion de las

intervenciones.

Como primera medida decidimos realizar un diagndstico de la situacién del abordaje de la
salud sexual en los efectores municipales, a partir de entrevistas con los implicados en la
gestidon municipal y provincial, y de la visita a cada efector de salud municipal para
sostener encuentros con directores y trabajadores que estuvieran implicados en el area.

(Ver Anexo 1).

El objetivo general de este primer momento fue el de conocer los equipos de trabajo en
los efectores y obtener informacion actualizada de la situacién local en temas como:
servicios brindados en salud sexual , su organizacidn y barreras a la accesibilidad;
asesoramiento y acompanamiento en embarazo no deseado e interrupcién legal del
embarazo ( ILE); atencidn integral de personas trans ; actividades de promocién de la

salud y trabajo comunitario vinculados a la tematica ; registro y utilizacién de informacién
estadistica.
————————————————————————————————————————
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Desde el inicio se propuso a los trabajadores de los equipos un modelo de gestidon
participativo, donde se invitaba a cada equipo a trabajar conjuntamente en la
construccion de los problemas y las intervenciones posibles, ubicdndolos como
protagonistas mas que como ejecutores de decisiones tomadas en otro estrato de la

gestion.

En paralelo coordinamos reuniones con referentes de otras areas de gestion municipales
para articular y realizar una planificacién conjunta de actividades, entre ellos con el
Programa de HIV, Programa Materno Infantil, Programa de Salud Escolar, Direccién de
Juventud (Secretaria de Desarrollo), Mesa de Violencia de Género (Secretaria de

Desarrollo).

A nivel regional se concretaron reuniones con el Programa de Salud Sexual de la provincia
de Buenos Aires y de la Regién Sanitaria V para trabajar de manera coordinada con los

mismos.

Consideramos fundamental el haber tejido redes, también desde este primer momento,
con Socorristas en red (1) y participar activamente en la Red de Profesionales por el

derecho a decidir (2).

De este primer diagndstico se obtuvieron algunas conclusiones generales que orientaron

la planificacion de las actividades subsiguientes:

e Todos los efectores de salud brindaban servicios de anticoncepcidn y colocacién de
DIU, pero la accesibilidad, el sistema de entrega y registro, y el abordaje eran muy
heterogéneos.

e El personal no médico desarrollaba un papel fundamental en el acceso real al
método anticonceptivo pero la mayoria de las veces no contaba con un apoyo
institucional para tal tarea (por ejemplo con horas definidas para tal actividad,
para planificacién o para capacitacién, etc.)

e Los principales obstdculos a la accesibilidad que pudimos recabar estaban referidos

a: falta de recurso humano; falta de capacitacién y actualizacién de las/los
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profesionales de la salud; barreras burocraticas y administrativas, condicionantes
“morales” de las/los trabadoras/es de la salud.

e Las actividades extramuro mas frecuentemente realizadas en salud sexual por los
equipos eran los talleres de métodos anticonceptivos (MAC) en escuelas publicas
de la zona.

e La orientacion y acompafiamiento en embarazo no deseado se concentraba en
pocos centros de salud que absorbian toda la demanda y no recibian
acompafiamiento municipal. Muchos efectores no ofrecian ninguna respuesta.

e El acceso al misoprostol para la interrupcién legal del embarazo (ILE) (3) resultaba
dificultoso debido a que el mismo presenta un elevado valor en el mercado, y no
era garantizado por el estado; de esta manera su costo debia ser cubierto por la
usuaria/o. Algunos CAPS no entregaban receta para la compra del mismo.

e Ningun hospital del area municipal realizaba interrupciones legales del embarazo
vinculadas al causal salud en su sentido integral y el acceso para interrupciones
vinculadas al causal violacion era dificultoso. El hospital municipal continuaba
resolviendo las ILE y abortos en curso con legrado, y no con aspirado manual
endouterino (AMEU) (4).

e El recurso ecografico municipal era escaso y con demoras, por lo que la mayoria
de las ecografias pre y pos aborto y para control de DIU eran realizadas en el
subsistema privado de salud, constituyendo gasto de bolsillo para la usuaria/o.

e No existia un sistema de registro/pedido de insumos unificado entre los efectores
y el programa.

e Lainformacion sobre la oferta de servicios (colocacidn de DIU, ligadura tubaria,
entrega de MAC a demanda, espacios de salud sexual, talleres, consejerias en
embarazo no deseados, etc.) no se encontraba centralizada ni difundida.

e Gran parte de los servicios de salud sexual brindados por medicas/os provenian de
residentes o egresadas/os de las residencias de medicina general del municipio.

e Existian situaciones de violencia institucional, discriminacién y maltrato en algunos

efectores municipales.
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e La atencion integral en diversidad sexual se concentraba unicamente en el
“Consultorio de Diversidad™ desarrollado de manera semanal en uno de los
hospitales de baja complejidad.

e La comunicacién entre el primer y el segundo nivel de atencién era deficiente, sin

circuitos adecuados de referencia y contrareferencia.
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Segundo momento: Intervenciones para favorecer la garantia de los derechos sexuales y

reproductivos (DSyR)

En base al diagnodstico realizado, delineamos un plan de accién inicial de acuerdo a
nuestros objetivos previos. El mismo consistié en actividades que pueden organizarse

esquemadticamente a fin de facilitar su relato en aquellas dirigidas a:

1. La organizacién de los servicios y recursos para favorecer la accesibilidad (5) de la

poblaciéon a los mismos.

2. El inicio de un proceso de educacién permanente (6) del recurso humano, con la
intencién de constituir equipos de trabajo con un enfoque critico y transformador para el

cambio institucional.

Gestion de recursos e informacion

Organizacion de la oferta de servicios

A partir de la informacidn obtenida construimos una “Guia de Recursos” (Ver Anexo 2)
con los servicios prestados en cada efector, a fin de ser distribuida al resto de los

efectores, a la poblacidon general y a distintas instituciones y organizaciones barriales.

Para difundir esta y otras informaciones creamos una pagina en la red social Facebook,

para favorecer la comunicacién directa con las/los usuarias/os.

A su vez se constituyeron circuitos de referencia-contrareferencia entre el 1ler y 2do nivel
para dar respuesta a algunas demandas especificas. De esta manera se garantizo la
disponibilidad de turnos directos desde los CAPS al Hospital para ecografias pre y pos
aborto y para control de DIU, sin demora mayor a una semana. A su vez se gestionaron

circuitos directos entre el primer y segundo nivel para ligadura tubaria y vasectomia.

Asimismo se propuso y se acompafio a los efectores en la conformacion de “Espacios de

III

consejeria en salud sexual”, de acuerdo a las propuestas y lineamientos del Ministerio de

Salud de la Nacidn (7). Estos espacios brindan atencion integral, con frecuencia semanal,
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con la modalidad de taller y de demanda espontanea con el objetivo de favorecer la

accesibilidad a la consulta y a la informacion.

Para facilitar esta tarea se confecciond y distribuyd un “Carnet para la entrega de metodos
anticonceptivos” (Ver Anexo 3) unificado para todo el municipio tomando como modelos
los carnet y ficheros cronoldgicos que ya funcionaban de manera satisfactoria en algunos
CAPS. El carnet es entregado y llenado por personal capacitado en consejeria en MACy

garantiza la entrega anual del método elegido en cualquier efector del municipio.
Informacion estadistica

Constituimos planillas para registro de entrega de MAC en los efectores locales, a fin de

generar informacion estadistica local e indicadores de cobertura (8).

Ademas se actualizaron los cddigos de registro del actual sistema de turnos unificado
municipal para obtener informacién mds precisa y detallada de las hojas de atencién de

las/los profesionales, respecto a las practicas referidas a la salud sexual.

Se unifico un instrumento para el registro de ILE (historia clinica), a fin de facilitar la
atencidn integral y de calidad, y de contar con informacion estadistica local referida a esta

demanda especifica (ver anexo 4).
Garantia del derecho a ILE

Se trabajé de manera conjunta con el Programa Provincial y la Regidn Sanitaria, poniendo

en agenda municipal la problematica de los embarazos no deseados.

Se realizaron capacitaciones orientadas a la “sensibilizaciéon” de los trabajadores en
relacion al derecho a la ILE, al marco legal y al uso de misoprostol para los equipos de
salud, y se formaron equipos de consejerias en distintos CAPS con asesoramiento

continuo por parte del programa.
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Participamos activamente en la constitucién del “Comité de aborto no punible” del
hospital municipal, a la vez que acompafiamos y gestionamos las derivaciones al segundo

nivel, en los casos en que esto fue necesario.

Formamos parte activamente de la Red de profesionales por el derecho a decidir y
trabajamos de manera conjunta con Socorristas en Red y otras organizaciones, para el

trabajo en red con quienes garantizan el derecho a la ILE en nuestro territorio.

Por ultimo habilitamos la posibilidad de recibir quejas y denuncias de las usuarias por
malos tratos y vulneracién de derechos (ya sea personalmente en la sede del programa,
via correo electrdénico, o via redes sociales), elevando las misma al Programa de Salud

Sexual de la Provincia de Buenos Aires.
Formacion y capacitacion de equipos de salud sexual

Realizamos capacitaciones en derechos sexuales y reproductivos y en uso de métodos
anticonceptivos para personal no médico de todos los centros de atencién primaria del
municipio, con una duracién total de 32 horas catedra, distribuidas en 8 encuentros de

4hs. cada uno (Ver Anexo 5).

Asistieron a los mismos mas de 150 personas, entre ellos trabajadores de los equipos de
salud (principalmente psicdlogas, enfermeras, trabajadoras sociales, promotoras de salud,
personal administrativo), miembros de diversas organizaciones del territorio, de otras

instituciones publicas (principalmente del campo educativo) y vecinos.

El objetivo de los mismos consistié en conformar equipos de trabajo abocados a
promover una practica centrada en la garantia de los derechos sexuales y reproductivos,
centrada en la/el usuario y su derecho a decidir, ademas de brindar capacitacion técnica

en lo referente a anticoncepcion y fomentar el tejido de redes locales (Ver Anexo 6).

Los encuentros fueron regionalizados, dividiendo en cuatro areas al municipio, ofreciendo
la posibilidad de un trabajo en conjunto por realidades similares y cercaniageografica. Los

mismos se llevaron a cabo con sede en distintos CAPS, realizando una convocatoria previa
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abierta a organizaciones territoriales y otras instituciones interesadas en el campo, a fin

de propiciar un espacio de encuentro, como puntapié inicial para el trabajo en red.

A partir de los mismos se propuso la creacién de proyectos de intervencion llevados
adelante por el mismo personal capacitado, de acuerdo a las distintas realidades locales,
con la posibilidad de articular entre los distintos efectores y las otras instituciones

participantes.

Se establecidé una plataforma digital para compartir las fuentes bibliograficas actualizadas
y redes sociales para la difusidn de actividades, capacitaciones y recursos disponibles para
la atencidn (entre ellos la creacién de instrumentos para favorecer la consejeria a

trabajadores de la salud que no fueran profesionales médicos).

A partir de la identificacidon de nuevos problemas emergentes surgieron distintas
demandas de capacitacion por parte de las/los participantes, de esta forma, se realizaron
sucesivos encuentros de actualizacién en temas especificos: con enfermeros de guardia
en temas de salud sexual (anticoncepcién de emergencia, violencia sexual y acceso a ILE),
capacitacién en colocacién de implantes subdérmicos para residentes de medicina

general, identificacion de barreras a la accesibilidad a MAC para profesionales de la salud.

Ademas organizamos encuentros en conjunto con la Direccidn de Juventud y con la
Direccién de Discapacidad, para difundir y debatir los derechos sexuales y reproductivos
con las/los participantes de diferentes espacios de recreacién municipales. Concurrieron a

los mismos mas de 50 adolescentes y adultas/os jovenes.
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Tercer momento: Resultados y conclusiones

Resultados

Consideramos que el tiempo de ejercicio en la gestidén ha sido breve, posibilitando en
principio el desarrollo inicial de intervenciones que favorecen la accesibilidad de las/los

usuarias/os al ejercicio de sus derechos sexuales.
En este sentido queremos destacar algunos resultados.

Al inicio de la gestidn, de los 18 CAPS municipales, solo 4 contaban con espacios
especificos de Consejeria y Atencion en salud sexual de acuerdo a la modalidad propuesta,
la mayoria sin participacién de disciplinas no médicas, limitando ello el abordaje integral

de las/los usuarias/os.
Este niUmero, luego de las intervenciones relatadas se amplié a 11.

En relacién a la garantia del acceso a ILE, se constituyeron nuevos equipos de trabajo,
pasando del nimero inicial de 6 equipos, a contar en la actualidad con la atencién integral
en ILE en 11de 18 CAPS. Se consolido, ademads, un sistema de derivacion oportuna en

aquellos efectores que no cuentan con trabajadores abocados a esta tematica.

A partir de las iniciativas surgidas a partir de las capacitaciones y de la constitucién de
nuevos equipos de trabajo, se instituyo una “Mesa Local en Salud Sexual”, que se relne
con periodicidad bimensual. La misma estd destinada al acompafiamiento y
asesoramiento de los distintos equipos conformados, y a la resolucién de nuevos

emergentes y necesidades en los mismos.

Otro logro importante consistid en generar y sostener circuitos de referencia y
contrareferencia entre el primer y segundo nivel de atencidn, aunque con resultados

disimiles.

La consolidacion de un circuito para el acceso a ecografias sin dilacidn facilito el accionar
de los trabajadores del primer nivel, y disminuyo considerablemente la necesidad de que
o
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las usuarias accedieran a tal practica en el sistema privado. El mismo se sostiene sin

mayores inconvenientes desde que fue propuesto por el programa.

En oposicion, los circuitos para la derivacion al segundo nivel para ligadura tubaria y/o
vasectomia presentan mayor demora y exigen al programa un accionar constante en pos
de garantizar tal derecho, con dificultades a la fecha para lograr una situacion estable que

garantice el acceso.

La construccién de indicadores de cobertura en anticoncepcién fue dificultosa en el
periodo relatado, debido a un sistema de consolidacién de la informacién entre efectores
y programa que practicamente no existia al inicio de la gestidn, y que, si bien pudo
mejorar notablemente durante el proceso relatado, no alcanza en la actualidad a brindar
aun informacion estadisticamente confiable y relevante ( debido a que no todos los
efectores envian la informacién solicitada en tiempo y forma, y que en periodo de registro

adecuado de la informacién es aun muy breve).

Sumado a ello, consideramos que el tiempo de ejercicio es aun acotado para traducirse en
un impacto en indicadores de cobertura, si bien apostamos a que tal objetivo se lograra de

sostenerse las politicas iniciadas en este periodo.
Conclusiones

Se intentd establecer una gestidn cercana a los equipos de salud de cada efector
orientada a potenciar practicas centradas en la poblacién, que garanticen el derecho al

pleno disfrute de la sexualidad y la absoluta autonomia sobre los cuerpos.

Para alcanzar este objetivo se trabajé en un proceso de aprendizaje y trabajo conjunto a
largo plazo y permanente. Comenzando con un diagndstico de situacion y entablando un
proceso de comunicacion continua, lo que nos dio la posibilidad de direccionar las

intervenciones de acuerdo a una definicién de problemas y un diagnostico situado en su

practica cotidiana.
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Priorizamos el personal no médico de los centros de asistencia, por entender como parte
fundamental de este proceso la socializacién de la informacion y la necesidad de arrebatar
el podery el control sobre las decisiones al saber medico hegemonico. Reivindicando de
esta forma también la enorme labor de otras/os trabadoras/es frecuentemente
desplazados de los procesos de aprendizaje y elaboracién de proyectos, asi como de la

toma de decisiones.

En el programa de capacitacion se fomentd el aprendizaje a partir de situaciones de la vida
cotidiana, reconociendo el potencial educativo y transformador del andlisis critico de las
mismas. Ello supone tomar a las situaciones diarias como “palanca” del aprendizaje,
analizando reflexivamente los problemas y valorizando el propio proceso de trabajo,
colocando a los sujetos como actores reflexivos y constructores de conocimiento y de

alternativas de accidn, en lugar de receptores pasivos de informacién.

De esta forma lo que se busca es acompanfiar el aprendizaje individual y la adquisicion de
nuevas capacidades con un “aprendizaje” institucional. En otras palabras lo que se
procura son “cambios en los modelos de atencién y de participacién, lo que representa

una transformacion en las reglas de juego de las instituciones”(Davini, 1995).

Consideramos que los cambios de paradigmas de trabajo y de ldgicas institucionales
conllevan tiempo y constancia. Que es dificultoso romper con lo establecido y perder
privilegios. Pero también entendemos que estos equipos no pueden continuar
obstruyendo el pleno ejercicio de los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos

de la poblacién en base a conceptos morales y conservadores.

En nuestro pais existen notorios avances en el campo de la salud sexual y reproductiva,
particularmente en la esfera legislativa a partir de la implementacion de distintas leyes en
los ultimos 15 afios. Sin embargo, la garantia efectiva detales derechos, exige que mas alla
del marco juridico-normativo vigente, se implementen politicas publicas tendientes a
saldar la brecha entre el discurso y la realidad cotidiana de los usuarios del sistema de

salud.
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Creemos que nuestra experiencia de trabajo relata las fortalezas y dificultades

encontradas en el intento de saldar esa brecha en el dmbito municipal.

La principal fuerza del modelo de gestion desarrollado consistié en la aceptacién por parte
de los miembros de los equipos de salud implicados, quienes hicieron propia la propuesta
de participacion en la planificacion y la construccidn conjunta de los proyectos de
intervencion y educacién, entendiendo la potencia de un proceso creativo y
transformador tanto en su tarea cotidiana como en su relacién con la poblacién con la que
trabajan. De igual manera se contd con el apoyo y el compromiso de la mayoria de los
directores de los efectores del primer nivel de atencién, de muchos trabajadores y de
miembros de la comunidad y distintas organizaciones territoriales comprometidos con la

salud y los derechos de la poblacion.

Queremos agradecer y reivindicar aqui el papel llevado a cabo por las organizaciones
feministas que trabajan en cada uno de los territorios, quienes garantizan el derecho a la
ILE entre otros, alli donde el estado no tiene la voluntad politica de hacerlo, ni lo considera

una prioridad en la agenda publica.

Todo proceso que se pretenda transformador de las légicas hegemdnicas imperantes en
las instituciones de salud debe saber de antemano que encontrara algunas dificultades,
alli donde los actores que detentan el poder sean interpelados. De esta manera no
sorprenden cuales fueron las principales dificultades encontradas durante el recorrido

aqui relatado.

La intencidn propuesta de un modelo de atencidn y organizacién de los servicios centrada
en los usuarios, antes que en los profesionales, y el respeto pleno de su autonomia,
encontré numerosas barreras por parte de algunos profesionales médicos. En algunos
casos se consiguieron acuerdos “minimos” para el trabajo conjunto y en otros fue
imposible lograr construir criterios comunes. En estas ocasiones, solo fue posible buscar

aliados entre otros trabajadores, fundamentalmente de otras disciplinas.
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Otra amenaza importante para el desarrollo y la continuidad del proyecto fue la relacion

con el nivel central de la gestién municipal, en varios sentidos.

Por un lado un posicionamiento ambiguo respecto a uno de los principales problemas en
el campo de la salud sexual, el acceso a la ILE, donde fue a nuestro entender, insuficiente
la voluntad politica de darle un lugar prioritario en la agenda, a pesar del trabajo en este

sentido del programa y gran parte de los equipos de salud de los CAPS.

De igual manera queremos enfatizar las dificultades referidas al presupuesto destinado a
la accién del programa, donde finalmente solo se contratd a uno de los participantes de

este proyecto.

Esta realidad es en la actualidad una amenaza que limita la posibilidad de continuar con

los procesos iniciados, y la profundizacion de las lineas de trabajo esbozadas.

A pesar de estas dificultades, creemos profundamente que la garantia del derecho a la
salud exige una modificacion sustancial de los modelos de atenciéon imperantes en las
instituciones, en favor de un paradigma donde la atencion este centrada en la persona, su

subjetividad y su contexto, independiente de la moral disciplinar médico-hegemadnica.

A tal fin consideramos estratégico la implementacion de modelos de gestion que
impliquen a los trabajadores y su comunidad como sujetos activos, informados, con la
posibilidad de crear y transformar su quehacer cotidiano para favorecer su realizaciéon
personal, el desarrollo de su potencia y la responsabilidad inherente al respeto del

derecho a la salud de las poblaciones a las que asisten.
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Notas

(1) “Socorristas en Red” nuclea a numerosas organizaciones feministas que comparten el
activismo por el acceso al aborto seguro. Se definen a si mismas como “...activistas
feministas que armamos Socorros Rosas. Tomamos este nombre en clave genealdgica,
inspiradas ineludiblemente en los acompafiamientos de las feministas de las décadas del
‘60 y del ‘70. En particular los de las italianas, pero también de las francesas y de las
estadounidenses, quienes generaron espacios de consejerias y acompafiamientos

para mujeres que necesitaban practicarse un aborto desafiando asi las imposiciones

del heteropatriarcado [...]Nos articulamos para pasar informacidon y acompanar a mujeres
gue deciden abortar.Para que lo hagan de manera segura.Para que atraviesen esta
decision acompafiadas y cuidadas.Mientras hacemos socorrismos, aprendemos de y con

III

las mujeres de la experiencia de abortar con misoprosto

(2) La Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir, esta integrada como su
nombre lo indica, por profesionales de distintas disciplinas comprometidos con la garantia
de los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos. En su “Carta Publica” se
definen de la siguiente manera: “Somos profesionales de la salud de varias generaciones.
Somos Ixs que hacemos la atencién directa, cara a cara, en cada territorio de nuestro pais:
en los centros de atencidn primaria de la salud, en los hospitales, en las giras médicas.
Somos el eslabdn mas concreto de la politica publica, estamos alli donde las leyes y los
programas de salud se convierten en derechos para las personas, o en el otro extremo, se

vulneran.”

(3) La OMS en su publicacién “Aborto sin riesgos. Guia técnica y de politicas para sistemas
de salud” (2012) recomienda la utilizacion de misoprostol para la interrupcién del
embarazo con procedimientos medicamentosos, alli donde no se disponga de la

combinacion entre mifepristona y misoprostol, como es la situacién de nuestro pais.

(4) La practica de ILE también puede realizarse mediante un procedimiento instrumental,

ya sea de aspiracién de vacio (AMEU) o por raspado o legrado uterino. La aspiracion de
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vacio presenta minimas complicaciones, en comparacién con las que pueden ocurrir con
el raspado o legrado con cureta rigida (como la perforacidn uterina, lesiones cervicales y la
posibilidad de generar sinequias uterinas) y esta asociado a menor pérdida de sangre y
dolor. De esta manera la OMS y el Ministerio de Salud de la Naciéon recomiendan que en
aquellos lugares donde la practica habitual es el legrado uterino se deben dirigir todos los
esfuerzos a reemplazarla por la aspiracion de vacio, a fin de mejorar la seguridad y calidad

de la atencion.

(5) Adherimos a la definicion de accesibilidad como el vinculo que se construye entre los
sujetos y los servicios. Este vinculo se construye a partir de la una combinatoria entre las
“condiciones y discursos de los servicios ylas condiciones y representaciones de los sujetos
y semanifiesta en la modalidad particular que adquiere lautilizacidon de los servicios”
(Stolkiner y otros (2000). Reforma del Sector Salud y utilizacién de servicios de salud en

familias NBI: estudio de caso).

(6) El concepto de educacion permanente utilizado hace referencia a aquel definido por
M.C. Davini como: “[...Jun importante giro en la concepcién y en las practicas de
capacitacién de los trabajadores de los servicios. [...] incorporando el ensefiar y el
aprender a la vida cotidiana de las organizaciones y a las practicas sociales y de trabajo, en
el contexto real en el que ocurren; colocando a los sujetos como actores reflexivos de la
practica y constructores de conocimiento y de alternativas de accién, en lugar de

receptores...”

(7) Entendemos los espacios de consejeria como “...un espacio de encuentro entre
profesionales del equipo de salud y personas usuarias del sistema de salud, que tiene
como objetivo principal fortalecer la autonomia de las personas para que tomen
decisiones sobre su propia salud sexual y salud reproductiva de manera lo mas consciente
e informada posible.” (Consejerias en salud sexual y salud reproductiva, PNSSyPR,

Ministerio de Salud de la Nacién. 2014.)
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(8) El indicador de cobertura que pretendimos utilizar es el conocido como “afios
proteccion pareja” (APP). El mismo estima la proteccion proporcionada a la poblacion por
los servicios de salud sexual durante el periodo de un afio, a partir del volumen de
métodos anticonceptivos distribuidos durante ese periodo. El APP se calcula multiplicando
la cantidad de cada método distribuido a los usuarios por un factor de conversién en

relacion al tiempo de proteccidén que cada método confiere.
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Anexos

Anexo 1: Diagnostico de situacion. Instrumento para el relevamiento.
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Anexo 2: Guia de Recursos

Distribucion de los efectores de salud
en el territorio de San Martin

Y
™ E] ®
R

Q curs A

s Pt S s

LN

Q Servicics locles #73 ssMkr
5L EanMartn .
SL2 sk Len Suarez o
515 BRNEAs ’3@
SLAVIN fageEn %
Q Haspitaes generales @1
HTHCspital Tnamgsan P
HFHosital Feming
MM Hospital Loca £ Marrgn i
MEP LempitalCun Beetn i
HE Hospital Bekarang i
) Otras recusas H
P Pichn Riviu e s o et b
IR? Instrurte: 38 Redab iz on pelcefisice

® ceavina Maion @m.mm /

Consultorio de Diversidad Sexual

e 4D

Bl

-

w‘,-ui‘

5

F]

T

¥

P

A ;)

L

[
@ frivioses

Todos los viernes de 16 a 20 hs - Hospital Fleming

<]
?
2
g
®
E
5

¥

TWIDINMIN SONYNL 30 VIARLSIS 99788 —///—0080

5

uljiey ues

leifas prijes
ap eweiboid

“GESTIONANDO EL DERECHO A DECIDIR” LA EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL DEL MUNICIPIO DE GENERAL SAN

MARTIN. PEREZ, A. WILLIAMS, R.

Pagina 23



Orientacion en embarazo no deseado. Solicitar Turno al 0800 777 88766 . o
e Colocacion de DIU . Solicitar Turno 080077788766
Atencion sin

Profesionales E ialidad
specilida atencion turno

Caps [ Hial Profesionales Especialidad Dias de atencion

Mariel spalleta Med. General Mar— Mis— Via Migrcoles 9 hs - ; -
Caps 3 Mariel Spalleta Med. General Ma— Mie- Vie

De lio / Parera Med. General Lunes
Caps 4 De lio / Parera Med. General Lunas

Fagicli / Ramos M. Gral/ clinica vie / Lun— Jue

Caps 5 £&na Paula Fagicli Med. General Wiernes
Sebastian Crespo KMed. General Mie—lue

Caps 7 Crespo/ Perez Med. General Mie / vie
Spallsta / Ramos . Gral / clinica Vie/ Mar-Vis

Caps B Mariel spalleta Med. General wiernes
Gordille ahek Rubachin Equipa ID Lun— Mar— Mie Lun a Mie & a 15

N ) Caps 8 Andrea Gordillo Med. General Lun— Mar— Mie
Dejean/ Perez Med. General Lun a Vie Mie 9 hsflue 11 hs

slejandro Dyszel Med. General Martes Caps 10 Dejean /f Perez Med. General Lun a Vie
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de salud atencion

Caps 14 Miriam Ujaque Ginecologia Mie— Jue— Vie

caps 3 Rresidencia Med. Gral Med. General Mar— Jue— Vie 14 hs Caps 15 Alejandra Dyszel Med. General Martes
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Caps 20 Pablo Rall Med. General Mar— Mie— Jue
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Carnet para la entrega de métodos anticonceptivos

Anexo 3
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Nombre y Apellido:

Consultas:

Cualquier duda o queja comunicate

0800-222-444
Ssyr.sanmartin@gmail.com

Fecha de nacimiento:

con nosotrxs:
] Salud sexual San Martin

Salud sexual san martin

Fecha de ingreso:

Ssyr.sanmartin@gmail.com

Municipalidad de San Martin | Secretaria de Salud

Informacién

Anti on de g

ia (pastilla del dia después)

Stalgo fallo todavia podes prevenir el embarazo

Se puede tomar hasta el 5to dia después de la relacion sexual sin proteccion
(cuanto antes se toma es mas m,.nnn.zum " s

No es abortiva, actia antes del m_ﬂ_uuauok no tiene contraindicaciones.

Es GRATIS en hospitales y centros de salu

Preservativo

Uso: Revisar el envase y controlar que no esté rota, abrirlo con los dedos.

Se coloca en el pene cuando esta erecto y se desenrolla hasta su base, Debe
apretarse la punta del preservativo antes de deservollarlo para que no quede
atre y evitar que se rompa .

m.mo tiene gue usar durante TODA La relacion sexualy se retira lego de la eyacula-
cibn.

Pastillas (etinilestradiol y levonorgestrel, combinadas)

Se toman una por dia hasta terminar el blister de 21 pastillas, siempre en el
mismo horario y se descansa una semana. En estos dias es habdual que comien-
ce lamenstruacion, luego se empisza con otra caja (sin importar cuando comen-
zo o la termino la Em:m#:wnmm_:%

Si empezaste la primera caja fuera de tu primer dia de menstruacidn tenes que
usar preservative los primeros 7 dias.

Es importante respetar la hora de toma de la pastilla.

Si te olvidaste de tomar dos o mas pastillas tomalas juntas al otro dia y esa
semana usa preservativo, y si tuviste relaciones sexuales podes usar la pastilla
del dia después.

Minipildora para la lactancia (Levonorgestrel)

Tomar una pastilla todos los dias a lamisma hara. Cuando terminas una caja em-
ezas una nueva. No debes hacer descanso.
importante respetar la hora de toma de 2 pastilla, ya que solo mantiene la
eficacia por 3 horas desde la hora de tomo habitual
Salo es efectiva si-
- Estas amamantando y tu bebe tiene menos de 6 meses
- Tu bebe se alimenta exclusivamente de leche materna
- No volviste a menstruar después del parto

Desogestrel

Tomar una pastilla todos los dias a la misma hora. y cuando terminas una caja
empezas una nueva. No debes hacer descanso. Site olvidas de tomar unaom
pastillas: tomalas juntas al otro dia y esa semana usa preservativo.

Inyectable mensual

La primerz vez que se aplica es ideal hacerlo durante La menstruacion, y de ahi
en Mas una vez _woq mes er la misma fecha de calendario (por m_mu%_o” silapri-
Sma :.ann_o_.. ue el 3 de febrero, se aplicaran las siguented todos los 3 de
cada més

Inyectable trimestral

Se administra mediante una inyeccion cada tres meses, siempre en la misma

mmm—.m. u_,m nm_md&:c (por ejemplo si comienza el 4 de enero, luego de 4 de abril
@ julio, etc

La .Eu.mnn.i.._ puede darse hasta con 2 semanas de adelanto o de demora de la

fecha en que deberia aplicarse.

Diu

Esun objeto de W_mm:nc muy pequefio con forma de T, recubierta de un hilo de
cobre, que se coloca en el Utera. Se caloca en cansultorio sin necesidad de estu-
dios previos, @ colocacian tarda 20 min, y te protege por 5 a 10 afios, depen-

diendo del modelo.
Puede retirarse cuando vos quieras y no hace falta haber tenido hijxs

o=

y la puede retirar cualquier persona.
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Anexo 4: Historia Clinica para el registro estadistico ILE

HISTORIA CLINICA
ABORTO NO PUNIBLE

Fecha:

M* HC: ettt et et et e e e e
DATOS GENERALES
BT T I T
2. Nombre y Apellido: 3. Bdad:

4_Domicilio:

5. Localidad:

6. Teléfona:

7. Mail:

8. (Estd estudiando actualmente?

O s
O Mo

9. Maxima nivel de escolaridad
glcanzade:

O Primaric incomplets
O primaric comipleto

O secundario incompleto
O secundario completo

O Terciaric,/unisersitaric

10. iTiene trabajo remunerado?

O =

O Mo

11. iTiene obra social o prepaga?
O =i

O Mo

ACCESIBILIDAD ¥ ACOMPARAMIENTO

1Z. iSe siente acompanada en esta
situacion?
O =i

O Mo

13. iCome llego a la consulta?

O Es wswaria del caps
O Personzaldesaled.. ...
O conocida/familiar

O ogros

14, Situacion de
pareia
O sin pareja

O pargja

15. iEsta situacion esta atravesada

per algun tipo de violencia?

O mo

16. Grade de dificultad de la comunicacién

O Mads
O pPoco

O mucho
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ANTECEDEMNTES OBSTETRICOS ¥ GINECOLDGICOS

20. EG por FUM: & « « o [58M)

21. EG por ECO: « x « « [52MmM)

24. Estaba usando MAC

19, Antecedentes obsteétrices:@ P C  AE AP

AP ECBITIOT oo e ere s en s s smim et

2. Grupoyfactor— ..

23. 51 RH -], érecibid gammaglobulina?: Osi OMe

25 Motivo por el cual no usa BAC

26. Uso comecto de MAC

29, Causal del ANP
O Riezgo de vida
O salud

O violacion

30. Esta amamantando a un bebe
menar de & meses

O =i

O No

O Mo O Mo guisimes usar presensatvo O si
0O Aco O El no quiere usar presenvativa O mo
O aci O Ella no quisre wsar preservative
O oy O Deszeo concepcional 27. Dificultad para acceder al MAC
O Presenvativa O Mo tiene sooeso O si
O implante 0O Mo conoce O Mo
O o O violencia sexual
O calcule de dias 0O Descanso 2&. Uso anticoncepcion de emergencia
O otro O si
O Me

31 Contraindicaciones de Misoprostok
O Mo
O Preblemzs de cosgulacicn de la sangre
O Ansmiz grave
O Enfermedades graves del corzzdn
O Presicn alta
O Tumor o quiste en el ovaric
O canicer en |a vagina o Uters

O otra
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SEGUIMIENTD

32. Fecha de consulta: _.... i S 34. B3 al momento del uso:
33, Fecha en que uso la medicacion: .../ ...
35. Método (especificar ) Aboirto 36. Si Aborto incomplets, icuil fue la
oS (e=pe Comp . | 5e produjo indicacicn?
medicacion/ameu/ Dosis comipleto
totales el abarto .
legrado/etc ] |sifno)
O seguimiento expectante
O Meadicacian
O Ameu
O Legrado
1 Otro=
37. ¢écomo obtuvo |3 medicacion? 3E. Costo por comprimida:
O Farmacia con recets O Amiga/conacida
O Farmacia =in receta O internet
O Perzonal de salud Ootro. ..
O Proveedor del barric
30. Necesidad de asistir 40. Mecesidad de 41 Mecesidad de
a la guardia internacicn intervencion quirdrgica
O No 0 =i O No
O sangrado abundante O Mo O Legrado
O Dolor O ameu
0 Fiebra
O ofres.. .. 43. Segin su criterio,
dconsidera adecuada la
intersencion? 44 Como te trataren en [ guardia
47, complicacion O si O paazl
O Mo O Mo O gien
O Rotura uterina O pduy Bien
O Hemorragia
O Infeccicn
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CIERRE

45. Accede 3 consejeria postaborto [persanal o 25, Realiza £0O post

telefénicamenta)
osi 0l si
O No O No

A7 iCulmina el proceso oon MAC?

O Hao O ACI O Preservativo

O aco O iy O Implante

Consultas de seguimiento:
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Anexo 5: Programa encuentros de capacitacion

—,
San Martin

Capacitacion en Salod Sexnal para los Equipes de Salod.
Invita: Programa Salod Sexnal MGSAL

Ejes tematices a trabajar:

Derechos Sexnales y reproductives

Diiverzidad Sexual

Accesibilidad. elezipilidad v use de MAC

Embarazo oo daseado

Creacion de provectos localss que frvorezcan el acceso a derechos

Primer encoemiro. Derechos Sexmales v Beproducrives.

08_30 bz Biezvumida. Diescripcita da los sncnentros. Enfrega do material de lecra
01900 bz Presantacicn da los participantes & imtrodnccics a 1a tomatica. Pretest
09.30 bz Dareches ssaraalos v reproductivos. Fadliadores v chatacalos.

10230 k= Intaralo

11.00 B Accesc a métedos anticcoceptives. Barmeras an el accesc. Fencionamignto local
Esvmategin: de accedibilidad

12,30 B Cisrmo
: | Métod . .
0830 bz Biszrvemida. Descripcion del encasatro

0900 bz Metodos antconceptives. Mecamismo de acciom. Elegibilided Contramdicacionss.
Anticoncepcion de emergencia

10,00 ks Historia Clinica. Carmet de métedon anficomcaptives. Entraga de MAC. Postest.
1030 k= Interalo
11.00 Bz PlaniSicacitm de proyecte local

12.30 B Cizrma.
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Anexo 6: Material para “Capacitacion en derechos sexuales y reproductivos, y metodos
anticonceptivos para el equipo de salud”, (fragmento).

4

Salud

Muniopaliciad de San Martin

CAPACTTACION DERECHOS SEXUALES Y REFRODUCTIVOS, T
AMETODOS ANTICONCEPTIVOS PARA EI. EQUIFD DE SALTUD

FROGEARMA SATUT SEXTTAL
MUNICIPALIDAT} DE GENERAT. 5AN MARTIN
2015
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Salud

Indice sunicipaliciad e San Martin

o o T S ORSRRORR-. |

Introduccion: “El embarazo no deseado como problema de salud
£ L o . |

Derechos sezuales v accesibilidad : “Historia de Maria™ ... b
BEeguisitos legales para la entrega de MAC e T
Practicas v nivel de recomendacion. .. ..o B
Eficaciade los MAC e mea e B
Anticoncepeion Hormonal de Emergencia (AHE) ... 10

Herramientas para favorecer la accesibilidad a métodos
ADEICODCBPEIVIE <o ce e eccaeea e e e s mmmme s s s e nns s s ne mmmenne L

Criterios de elegibilidad de la OMS para MAC
[TV E=T BT B T o USSP & |

Instrumento para la eleccion de metodos anticoncepiiveos...........18

Anticonceptivos orales combinsdos (pastillas) oo 2
Antlennee ptivos orales con progesuEems ... P
Antlennes ptivos inyectables comblnados 1m-r~t'u:|.1.n.lb. ..................................:-I
Antleonceptivos iInyectables comn p-l'u:g'r:tﬁgemm: 1_1'.rlm|zm::rn.|b. s
L. {dispositive Intraute rinag).... - e S

Modo de uso de metodos anticocePlivs e 248

Anticonceptivos orales combinados. ..
Antlconceptivos arales solo con levomorgestrel ... a4
Antlconceptivos orales solo con Desogestrel .3
Antlconceptivos Inyectables trimestrales (AMPDN ... _37

Anticonceptivos bormonanles inyectnbles mensuales ... &S
[mplantes hormonales subdermicos (Etonogestrel)..... o 41
DIU de cobre (T de eobre vy Multiflondy  _oen oo

Becursero Salud Sexmual. . e A
Carnet para entresa MAC . et e T
Certificado de asistemeia oo e s e one A
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“GESTIONANDO EL DERECHO A DECIDIR” LA EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL DEL
MUNICIPIO DE GENERAL SAN MARTIN

Perez, Andrea M; Williams, Ricardo L

Programa de Salud Sexual, Municipalidad de General San Martin
25 de Mayo 2091, San Martin, Provincia de Buenos Aires. CP 1650.
1166247963 - 1154617268

dikiwilliams27@gmail.com

Relato de experiencia

Gestion — administracion de servicios de salud

La salud sexual y reproductiva exige un abordaje centrado en el respeto de los derechos humanos y la
autonomia de los sujetos como marco fundamental para el disefio y ejecucidn de intervenciones en salud.

A tal fin es necesario un abordaje centrado en las personas, que incluya las dimensiones sociales y subjetivas
de la salud, en un modelo de clinica ampliada; modificando las légicashegemdnicas instituidas en los
servicios de salud.

Se relata la experiencia en el programa municipal a fin de favorecer el ejercicio efectivo del derecho a la
salud sexual y reproductiva en la poblacién del municipio y zonas de influencia.

La misma incluye estrategias para favorecer la accesibilidad a los servicios en efectores de salud del primer y
segundo nivel de atencidn, el inicio de un proceso de educacién permanente para el recurso humano con el
objeto de constituir equipos de trabajo en centros de atencidén primaria e iniciativas para incorporar en la
agenda politica del municipio temas relegados, como el derecho a la interrupcién legal del embarazo, entre
otros. La propuesta desarrollada se enmarca en un modelo de gestidn participativa, cercana a los efectores,
incorporandolos en los procesos de diagndstico-intervencion-evaluacion de la propia practica.

Se analizan las fortalezas y dificultades encontradas en la tarea de salvar la distancia que existe entre el
marco legislativo vigente en la materia y la garantia efectiva de los derechos que asisten a los usuarios del
sistema de salud por parte del estado.

Derechos sexuales y reproductivos - Accesibilidad — Recurso Humano - Educacion permanente

Soporte técnico: Proyector y pantalla
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