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Prologo

Tengo vinculos de amistad y trabajo con quienes compilan este libro, y también con
varias integrantes del equipo de investigacidon, motivos que, por una parte, hacen inevitable

prologar esta produccidén, y por otra, me provocan gran satisfaccion.

Un equipo que he visto desarrollarse y crecer de manera incesante, y que, a pesar de las
adversidades de los aifos de pandemia, continuaron produciendo y se “lanzaron” a la tarea de

escribir este libro.

El libro nos brinda en la Primera Parte, componentes tedricos en los que se sustenta esta
investigacion, con un recorrido exhaustivo y necesario, por la historia del movimiento feminista

y sus aportes a las luchas, desde hace 36 afios, por los derechos sexuales y (no) reproductivos.

Luchas que se enmarcan en los planos juridico y politico, recuperando el concepto de
ciudadania sexual, y reconociendo el avance que entre el 2002 y 2020, tuvieron los derechos
sexuales y (no) reproductivos; pero que también dan cuenta del escenario complejo de logros y
retrocesos, en nuestro pais y, por lo tanto, en nuestra provincia, en un momento histérico y

nodal, los afios de pandemia.

En la Segunda Parte, las autoras develan con experticia, las posiciones de agentes
sanitarios en relacién a los derechos sexuales y (no) reproductivos, y sistematizan las voces de
los diferentes integrantes de equipos de salud del primer nivel de atencidn de Cérdoba capital,
dando cuenta de las tensiones que emergen entre las distintas miradas y practicas en torno al

acceso de las mujeres, para el ejercicio de sus derechos.
¢El foco puesto en las representaciones, provocaron sorpresas?

Existian suposiciones sobre las disputas y tensiones, que pudieron ser identificadas y
develar las diferencias en las posiciones disciplinarias en el campo de la salud, unas mas
asimétricas que otras, unas que promueven el ejercicio de derechos, otras obstaculizadoras de
los mismos; y que requieren de intervenciones comprometidas y artesanales para desmantelar

los patrones que han regido nuestra sexualidad.

La perspectiva que nos brindan las ciencias sociales de “recuperar cada palabra, cada
significacion y representacion”, que poseen los diferentes actores de los servicios de salud del
primer nivel de atencion sobre la salud sexual y (no) reproductiva, constituyen un trabajo que
aporta insumos para conocer y pensar estrategias que allanan el camino para el reconocimiento

y ejercicio de esos derechos.



Es una produccion que invita a Ixs lectorxs a sumarse al desafio que supone desentrafiar
y explorar nuevos caminos que permitan saltar la barrera que a veces esta, como diria Mario

Testa, al interior del mismo equipo de salud.
Entiendo que esa invitacion, ha sido la intencién de las autoras.

Y como dice un poema de César Vallejo, “Hermanos hay mucho por hacer...”. Este libro

es una forma de ponerse en camino.

Lic. Maria Angélica, “Maque”, Paviolo



Introduccion

Rossana Crosetto y Maria Teresa Bosio

Esta produccion es resultado del proyecto titulado “El ejercicio de derechos sexuales y
(no) reproductivos en salud. Practicas y representaciones de agentes de salud publica estatal de
la ciudad de Cérdoba” (2018-2021).

El objetivo general de la investigacidon prevé analizar las practicas y representaciones
sociales de les agentes del subsistema de salud publica municipal de la ciudad de Cérdoba en
relacidn a los derechos sexuales. También mirar el acceso de les sujetos a las politicas de salud
sexual y reproductiva desde el punto de vista tedrico-politico feminista, de género e
interseccional y la perspectiva de derechos, buscando articular los problemas de desigualdades
sociales existentes (clase, género, generacion, raza) con el analisis imbricado entre salud, justicia
social y derechos humanos como desafios del derecho a la salud.

La investigacidn se realiza en un periodo en que se producen modificaciones que
constituyen hitos sociales y politicos de envergadura en relacidn a la tematica de estudio, como
son: a) el debate legislativo de fines de 2018 por el derecho al aborto; b) la Ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (en adelante IVE) N2 27.610 sancionada por el Congreso Nacional el 30
de diciembre de 2020 y promulgada el 14 de enero de 2021; y c) la pandemia por COVID 19 que
atravesé al conjunto de la poblacién e implicé medidas de reorganizacién y funcionamiento de
la politica sanitaria en todas sus jurisdicciones frente a la crisis (situacién que continda con la
emergencia de la variante Omicron).

En el estudio se utilizé una metodologia de tipo cualitativa y comprensiva. Se realizaron
entrevistas en profundidad a una muestra intencional y tedrica que recoge, en el afio 2019, las
voces de 54 agentes con diferentes trayectorias de formacion, género, generacion y antigliedad
en el cargo: 21 profesionales de la medicina, 13 de enfermeria, 12 del area administrativa, cuatro
trabajadores sociales, tres del area de psicologia y un personal de limpieza. Les mismes se

desempefian en 12 centros de Atencidn Primaria de la Salud (en adelante APS), comprendiendo

1 Proyecto de investigacion Consolidar. Aprobado vy financiado por la Secretaria de Ciencia y Técnica (SeCyT) de la
Universidad Nacional de Cérdoba (UNC). Inserto en el Instituto de Politica, Sociedad e intervencion Social (IPSIS) de
la Facultad de Ciencias Sociales. Dirigido por Rossana Crosetto y co-dirigido por Maria Teresa Bosio. Integrado por
Claudia L. Bilavcik, Ana M. Miani, Paola Garcia, Silvia Baudino, Celeste Bertona, Ana Morillo, Maria A. Paviolo, Gabriela
Gonzales Ramos, Agustina Buffarini, Eugenia Mattiazzi, Romina Basconcello, Paola Suau, Maria Florencia Godoy,
Madnica Medina, Julieta Sanchez.



dos centros por cada una de las seis zonas sanitarias en las que se organiza el primer nivel de
atencién del sistema de salud municipal de la ciudad de Cérdoba.

En el afio 2021, se realizaron entrevistas en profundidad a 12 agentes de salud de la
primera etapa, que implementan y acompaiian el proceso de IVE, uno por cada centro de salud
de los 12 que forman parte del estudio. Se abordaron también las significaciones y experiencias
de transitar la pandemia desde la APS en los territorios, las capacidades institucionales estatales
y provision de recursos, obstaculos y aprendizajes, entre otros. Efectuamos, ademas, un grupo
focal de cinco profesionales integrantes de la Comisidon de Salud Sexual Integral y de la Red
Municipal de Profesionales por el Derecho a Decidir (en adelante RED).

Sin pretensiones de generalizacion, se analizaron los senti-pensares y practicas en APS
con base territorial en sectores de pobreza urbana y sus vinculaciones con los derechos sexuales
en pandemia, enriqueciendo y complejizando el problema de estudio que se articuld en tres
ejes:

1. Las normativas nacionales, provinciales y municipales sobre salud sexual y reproductiva
y lo relativo al disefo, implementacién y circuitos de la politica municipal de APS de la
ciudad de Cérdoba Capital, mediante fuentes documentales y entrevistas a informantes
claves, responsables de politicas y programas municipales para conocer las definiciones
y principales obstaculos (normativos, institucionales, politicos) que inciden —o no—en la
implementacion de la politica publica efectiva.

2. Los saberes y conocimientos de agentes de salud sobre el punto anterior. Sus
representaciones sociales (valores, creencias, prejuicios) en relacién a los derechos
sexuales reproductivos y (no) reproductivos y los significados asignados a sus
intervenciones o practicas, apuntando a: identificar obstaculos; dilucidar conflictos
materiales y simbdlicos que se presentan en el subsector de salud publica a la hora de
habilitar o restringir el derecho a la libertad de decidir sobre el propio cuerpo; el acceso
a los servicios de atencién en el sistema de salud publica estatal municipal.

3. Laatencidn primaria de la salud y derechos sexuales en la pandemia.

En esta publicacion nos hemos propuesto reunir una parte del proceso recorrido, los
debates y producciones que nos convocan como equipo desde un entramado multi-situado
como docentes-investigadoras, graduadas y estudiantes de las Ciencias Sociales —en su mayoria
trabajadoras sociales con ejercicio profesional en salud publica, mujeres y activistas—
trayectorias que se ponen en juego y entrecruzan en el trabajo de investigacién colectivo, en las

practicas politicas de intervencion social y de militancia.



Los contenidos estan estructurados en dos partes con sus capitulos correspondientes.
La primera parte titulada “Ciudadania sexual en el lenguaje feminista y de derechos”, contiene
tres articulos:

El capitulo 1, “Los derechos sexuales y (no) reproductivos: una agenda prioritaria en los

IH

feminismos de finales del siglo XX y los inicios del XXI”, refiere a la genealogia de los feminismos
en todo el territorio latinoamericano y de qué manera los movimientos fueron construyendo
agenda en la disputa por el reconocimiento de derechos de las mujeres y disidencias sexo-
genéricas en Argentina desde finales del Siglo XX e inicios del XXI.

El capitulo 2, “Ciudadania y derechos: disputas y tensiones en la construccién de
ciudadania sexual”, da cuenta del debate acerca del concepto de ciudadania y como desborda
para pensarla desde los feminismos en el marco de reconocimientos de las sexualidades y la
autonomia de los cuerpos. Desde esta perspectiva se abordan algunos dilemas en la
construccion de estos derechos, a partir de algunas notas conceptuales vinculadas a lo politico
y las politicas, lo publico y lo privado y, el discurso de los derechos de las mujeres.

En el capitulo 3, "Reconocimiento y regulacion de los derechos sexuales y reproductivos:
el devenir normativo", se analiza el plano juridico-normativo internacional y sus vinculaciones a
nivel nacional, provincial y municipal de Argentina —desde la reconstruccién del proceso socio-
histérico— como una de las dimensiones constitutivas que fueron construyendo el caracter de
legalidad y legitimidad de los derechos sexuales y (no) reproductivos.

La segunda parte titulada “Los derechos sexuales en el primer nivel de atencién en salud
publica”, se centra en nuestro objeto de estudio dando cuenta de los principales hallazgos de la
investigacion desarrollada entre 2018 y 2021, esto es, el andlisis comprensivo del trabajo
empirico. Componen este apartado cuatro capitulos:

El capitulo 4, "La atencién primaria de salud y la salud sexual y (no) reproductiva en la
ciudad de Cérdoba", aborda los debates y concepciones de APS y de manera situada los 25 afios
de construccidn socio-histérica de la politica de salud sexual y reproductiva del municipio
capitalino cordobés. Seguido por una lectura interpretativa sobre su accesibilidad, desde
distintas dimensiones y variables: disponibilidad de insumos, dispositivos institucionales,
capacitacion y formacién profesional, mirada integral de la salud sexual, articulacidon entre
diferentes efectores y particularidades territoriales.

El capitulo 5, "Los derechos sexuales y (no) reproductivos. Las miradas puestas en
juego", analiza los procesos de interpretacién —sentidos, significados, sistemas cognitivos—y los
modos de produccidn de practicas de les agentes de salud, vinculadas a los derechos sexuales y

(no) reproductivos; su relacién con les sujetos con que interactian y las necesidades que
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abordan en los servicios de salud e incorpora en términos de agenda pendiente "lo no dicho" e
"invisibilizado" de estos asuntos en el primer nivel de atencidn de salud de la ciudad de Cérdoba.

El capitulo 6, "El derecho al aborto en atencién primaria de la salud: garantias de acceso
y acompafiamiento", aborda la genealogia del acompanamiento de abortos legales en el sistema
de salud municipal. Las dindmicas, discusiones y tensiones en los equipos de salud a la luz de los
procesos publicos societales, politicos e institucionales que se fueron y continlan generando.
Uno de ellos fue el debate parlamentario de fines de 2018 y la sancién de la Ley 27.610 de IVE
que legitimd el acceso al aborto como asunto de salud publica y un derecho para las mujeres y
personas gestantes.

El capitulo 7, "Los derechos sexuales en tiempos de pandemia", esta ordenado a modo
de reflexiones finales y abriendo nuevas pistas. Analiza en el contexto de pandemia en el primer
nivel de atencion municipal, las diferentes estrategias implementadas en relaciéon a las
capacidades institucionales y la accesibilidad a los programas de salud sexual y (no)
reproductiva, teniendo en cuenta los diferentes momentos que marcaron esta etapa por COVID
19 y las disposiciones sanitarias que se desplegaron para su atencion. Sin olvidar el
reconocimiento que las prestaciones de los derechos sexuales son una prioridad y se identifican
dentro de los servicios esenciales, incluso en este escenario de excepcionalidad e incertidumbre.

Con respecto a las modalidades de lenguaje inclusivo en la escritura, se respeta el
criterio que las autoras han decidido utilizar en sus respectivos capitulos, optandose en algunos
por el uso de la "e" y en otros por la "x".

Este trabajo merece muchos agradecimientos. Primero a la Secretaria de Ciencia y
Técnica (SeCyT) de la Universidad Nacional de Cérdoba que aprobd el proyecto y financio la
investigacion. Segundo, el personal de salud que hizo posible su realizacién disponiendo de su
tiempo para compartir reflexiones, miradas y experiencias cotidianas en un momento de tanta
incertidumbre y excepcionalidad. Por ultimo, las integrantes del equipo de investigacion,
especialmente las estudiantes de grado y graduadas que participaron activamente en el
proceso, volcando en su trabajo mas de lo esperado con responsabilidad tedrica, compromiso y

enorme generosidad. Una enriquecedora y solidaria experiencia en equipo.

Rossana Crosetto y Maria Teresa Bosio
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Primera Parte

Ciudadania sexual en el lenguaje feminista y de derechos
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Capitulo 1

Los derechos sexuales y (no) reproductivos: una agenda prioritaria en los

feminismos de finales del siglo XX y los inicios del XXI

Maria Teresa Bosio

Los feminismos y las olas. Agendas y desafios en la Argentina del Siglo XX y XXI

Dora Barrancos (2014), analiza que la lucha feminista en Argentina por el
reconocimiento de derechos tiene una larga e interesante historia. Segln los contextos, juega
dentro de los limites de la politica tradicional e institucionalizada, mientras que en otros
momentos la desborda y se constituye en un movimiento social. Segun la autora, las mujeres y
sexualidades disidentes siempre han padecido una ciudadania menguada en el marco del
patriarcado, aun cuando parece que los derechos estan asegurados (siempre en la disputa
cultural, politica y social) se pierde en representacidn, reconocimiento y acceso a bienes
sociales, culturales, politicos y econédmicos.

El desarrollo y expresion de los feminismos ha sido caracterizado por estudiosas del
movimiento, como olas. En ese sentido decimos que son cuatro, las cuales se fueron sumando
y acumulando a lo largo de la historia del siglo XIX, XX y XXI. La primera, en Argentina, tiene que
ver con la demanda de la participacion politica mediante el voto femenino, en sintonia con lo
gue también pasaba en otras partes del mundo, donde las mujeres ponian esa agenda como

prioridad. La autora lo expone de esta manera:

El surgimiento del feminismo forma parte del paisaje de época de la Argentina
“moderna” —fines del siglo XIX inicios del XX—, en una sociedad en la que a lo largo de
los tiempos las mujeres actuaron, trabajaron, y no sélo cuidando a la prole y sirviendo
al marido, sino que opinaron e influenciaron en la vida politica, aunque no se las
reconociera y estuvieran lejos del derecho a la ciudadania. Al finalizar el siglo XIX ya
estaba en plena vigencia el Cédigo Civil que sancionaba la inferioridad juridica de las
mujeres, a semejanza de la mayoria de los codigos en boga. No puede sorprender que
desde mediados de aquel siglo se extendieran las acciones femeninas para revocar esa

insidiosa circunstancia. La adhesién temprana al feminismo de las mujeres socialistas y
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de las denominadas librepensadoras —en todo caso un grupo entre las que destacaban
las “letradas”— significd la puesta en marcha de por lo menos cuatro demandas
fundamentales: la remocidn de la inferioridad civil, la obtencidn de mayor educacién, el
auxilio a las madres desvalidas y la cuestion del sufragio, reclamo que se habia empinado
especialmente en otras latitudes. Pero el sufragio encontrard interpretaciones

diferenciadas entre nuestras primeras feministas. (Barrancos Dora, 2014, p. 8)

El articulo relata de manera sencillay profunda cémo irrumpe el feminismo en Argentina
y quiénes son las referentes mas significativas del mismo como, por ejemplo: Maria Abella
Ramirez, docente de origen uruguayo radicada en La Plata; Julieta Lanteri, inmigrante italiana; y
Alicia Moreau de Justo, militante socialista. La lucha por la ciudadania politica a través del voto
y el acceso a cargos de representacion en el poder legislativo argentino, tuvo sus resultados en
el afo 1947, momento en que se sanciona la ley del sufragio femenino. La primera experiencia
se realizé en 1951, durante el gobierno de Juan D. Perdn y mediante la participacion activa de
Eva Duarte. Ella es quien crea y conduce, en ese periodo, el Partido Femenino con autonomia
del partido peronista, logrando una representacion del 30% de las mujeres como diputadas y
senadoras (Barrancos Dora, 2014).

La segunda ola surge a finales de 1960 a la par de grandes movimientos como el Mayo
Francés (en Europa), la revolucién de las jovenes expresadas en el hippismo y su ruptura con un
modelo heteronormativo de la pareja tradicional, |a reivindicacidon del amor libre y el derecho al
placer, junto con el acceso a la pildora anticonceptiva. En esos afos, el eje de la agenda estuvo
centrado en la sexualidad y en el derecho a decidir sobre la reproduccidn, disputando los valores
de la familia tradicional y el lugar de la mujer en la misma. En 1949 Simone de Beauvoir escribe
el Segundo Sexo y comienza a expresarse el debate acerca de los derechos sexuales vy
reproductivos como una agenda activa de mujeres y disidencias. Se disputan los mandatos de la
heteronormatividad y la construccion de lo que es el concepto de género, como categoria
analitica social, separada del sexo como dimension bioldgica. También otras feministas
estadounidenses participaron de este movimiento, generando marcos conceptuales y analiticos
para construir a las diferentes perspectivas y teorias del feminismo mundial, como por ejemplo
Kate Millet y Betty Friedan.

En este contexto, desde los diferentes espacios académicos, se construyeron conceptos
y abordajes para visibilizar, objetivar procesos y practicas que se habian naturalizado,
biologizado, esencializado en la estructura social. Las epistemologias feministas ponen en juego
una mirada critica desde el campo de las ciencias, mostrando como y cudnto estan

contaminadas de sexismos. Estas miradas emergen de la preocupacion por hacer visible la
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participacién de las mujeres en la realidad cultural, histdrica y politica. Interpelan sobre cémo
se produce conocimiento en las sociedades quién mira, cdmo lo hace y qué ve.

Las personas que integraban el campo cientifico objetivaron que, tanto las practicas
como los problemas que se construyen, tienen un fuerte sesgo androcéntrico. Esta posicidon
ideoldgica implicd legitimar a las mujeres como objeto de las ciencias y, en segunda instancia,
considerar el cardcter sexuado del sujeto de conocimiento. Es decir, requirid la autorizacion de
estas y de otros grupos subalternizados como productores de conocimiento cientifico
(Campagnoli Mabel, 2018, p. 2).

Las teorias feministas generaron una amplia reflexion epistémica en relacion a las
practicas sociales, develaron la evidencia de la desigualdad en el ejercicio del poder y en la
distribucién de recursos econémicos, politicos, culturales, identificando como las mujeres y las
disidencias sexuales (LGBTIQ+) son menos beneficiadas y mas subyugadas. Los recursos y el
poder en el campo de la produccién del conocimiento han sido histéricamente un ambito de
dominacién masculina como tantos otros y, por ello, en el andlisis del proceso del conocer se
mantienen cuestionamientos fundamentales, como: équién produce el conocimiento? éicémo lo
produce? épara qué se produce? y ¢como se usa el saber resultante?

Dichas producciones y estrategias tienen como uno de sus rasgos constitutivos —que las
distinguen de otros tipos de conocimientos— el compromiso politico con el cambio social, Ia
praxis emancipatoria y el develar las multiples opresiones que viven sujetos disidentes. El
objetivo ha sido generar incidencia y construccién de acciones politicas que transforman esas
situaciones. Como resultado de sus estudios evidenciaron y denunciaron: limitaciones al acceso
al saber y los obstaculos para alcanzarlo; mantenerse en el campo; ingresar a las instituciones
que la certifican; dificultades para obtener ascensos, reconocimientos y el consiguiente poder

que ello supone.

La investigacion feminista es la que tiene el compromiso de mejorar la condicion de las
mujeres. Pienso que tanto la investigacion feminista como la que se denomina no
sexista pueden abocarse al estudio de cualquier objeto/sujeto y no sélo deben estudiar
a las mujeres sino, ademas, tienen el compromiso de mejorar su condicion. (Bartra Eli,

2012, p. 67)

Por eso, en nuestro trabajo de investigacion es importante explicitar nuestra posicion
epistémica, transparentar desde dénde miramos lo que miramos. Nuestro objeto de estudio es
el acceso a la salud sexual de las mujeres y las disidencias sexo-genéricas en el marco de la

atencion primaria de la salud (APS), en la cual intervienen agentes de diferentes trayectorias y
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profesiones. Dicho tema nos interpela para analizar estas practicas y representaciones,
reconociendo que vivimos en una sociedad construida histdricamente con basamentos
capitalistas, patriarcales, eurocéntricas y androcéntricas. En este sentido, el desafio es poder
analizar cdmo este contexto incide y condiciona el acceso a los derechos sexuales en las
poblaciones vulnerables que habitan estos territorios. Los feminismos, en tanto, corrientes
tedricas y politicas, constituyen una herramienta individual pero fundamentalmente colectiva,
aportando la categoria de interseccionalidad que posibilita una mirada analitica integral de las

opresiones.

Categorias tedricas feministas para el analisis del campo de la salud sexual

Las epistemologias feministas construyen sistemas conceptuales para poder analizar los
modos de organizacion social y objetivar acerca de la construccidon del conocimiento en las
ciencias como en el sentido comun; de qué manera estdn condicionados desde una ldgica
patriarcal. El patriarcado es un concepto que remite a una organizacion social en el cual el
“pater” —autoridad maxima varén/hombre— define las reglas, poniendo a las mujeres y otras
identidades en un lugar de opresién e invisibilizacion.

Segun Silvia Federici (2013), este modo de organizacién social se manifiesta y construye
de diferentes modos segun las sociedades, los sistemas econdmicos. La autora da cuenta cémo
el capitalismo profundizé ain mas dicha organizacion social, poniéndonos a las mujeres al
servicio de la reproduccion cotidiana en las tareas de cuidado, naturalizando esa funcién en pos
del afecto y el amor.

El orden patriarcal se configura desde ideologias conservadoras y fundamentalismos
religiosos, tramas simbdlicas desde las cuales se descalifican y devaltan a las mujeres como
sujetos de derechos. Como consecuencia obtienen una escala menor de acceso y atribuciones
politicas, sociales, econdmicas y culturales. Este sistema produce significaciones negativas —
histéricas, afectivas, blandas, inestables, etc.— a partir de las cuales se las destina el espacio de
lo doméstico y reproductivo. Ademas, se organizan estructuras de poder con reglas especificas
ligadas con espacios masculinos, dejandolas fuera o limitandolas a ser parte de las mismas, por
ejemplo, las estructuras partidarias politicas, con sus modos de competencia y disputa.

Este concepto es un elemento que —junto con la categoria de género— ha sido clave en
el desarrollo de los marcos tedricos feministas. Representa la teorizacion mds sistematica
respecto de los factores que originan y mantienen la subordinacidn, la opresion, la explotacion

de las mujeres, configurando su condicidn social, por ende, también la condicién masculina.
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Dicha categoria como la de masculinidad hegemodnica, son fundamentales para el desarrollo
conceptual de las teorias feministas, ya que caracteriza la construccién de las relaciones de
poder naturalizadas para la mayor parte de quienes pertenecen a un mismo grupo social.

Rita Segatto (2015) alude a un patriarcado de baja intensidad. Describe las relaciones
sociales antes de la colonizacion, dando cuenta que también en ese contexto histdrico y cultural
las mujeres eran relegadas a tareas de reproduccidn cotidiana y tenian pocas posibilidades de
ocupar lugares de conduccion en su comunidad/tribu. Cuando llegan los colonizadores, ese bajo
impacto se recrudece y gravita en el patriarcado colonial moderno o de alta intensidad actual,
gue se expresa en el sexismo, la misoginia y la heteronorma.

El concepto de género también es bien disruptivo, permite diferenciar al sexo como un
atributo bioldgico en el cual intervienen aspectos fisicos, genéticos y hormonales, los cuales nos
condicionan como especie humana y nos determinan como seres sexuados. A esta dimension
se le agrega un aspecto social, la construccién cultural variable, un conjunto de significados

III

acerca del “ser varén”, “ser mujer”, que se adoptan o utilizan dentro de un campo social y
cultural determinado. El aporte del feminismo a partir del concepto de género, supone concebir
gue los cuerpos nacen sexuados, es decir, vienen a este mundo como machos o hembras y que,
en un proceso de socializacién histéricamente variable, son constituidos respectivamente como
varones, mujeres y otredades. En palabras de Gayle Rubin “el sistema de sexo/género es el
conjunto de disposiciones por el cual una sociedad transforma la sexualidad biolégica en
productos de la actividad humana y satisface esas necesidades humanas transformadas” (Mattio
Eduardo, 2012, p. 3).

Segun Eduardo Mattio (2012) “si cabe decirlo en estos términos, la naturaleza bioldgica
es la responsable de nuestro hardware sexual y los procesos culturales son los que elaboran por
diversos medios nuestro software genérico” (p. 3).

Rita Segato (2015) aporta una mirada critica al concepto de género desde la perspectiva
decolonial. Lo entiende como distribucion de posiciones desiguales en el orden patriarcal que
también resulta de la biologizacion de la jerarquia (tal como la raza en la modernidad colonial,
vinculado a la separaciéon de la esfera publica de la privada, de la produccion con la
reproduccion). El concepto de género remite a un mundo binario en el que la otredad es
esencializada y biologizada. Segun la autora, la diferencia constituye un problema a menos que
pueda ser filtrada por un equivalente universal que la convierta en conmensurable o la eyecte
como residual con relacién al mundo relevante del uno, masculino y blanco, propietario, letrado
y pater familia.

El patriarcado liberal/occidental enuncia un discurso igualitario que esconde la

desigualdad entre categorias de género, pueblos, linajes. El efecto es ocultar los mandatos de
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una estructura constituida por posiciones irreductiblemente racializadas y generizadas por
efecto de su biologizacidn. La heternormatividad es el mandato naturalizado de las relaciones
sexuales y afectivas, pasando por las identidades sexuadas de varéon/mujer en formatos binarios
y mondgamos. En los espacios de socializacion primaria (familia, amistades y grupos de pares)
se conforma una division dicotémica de la sexualidad desde estos parametros biologizantes,
filtrandose en las vestimentas, uniformes escolares, en los bafios de las escuelas. La ensefianza
y la informacién en general estd dirigida a cuerpos heterosexuales. En la mayoria de las clases
de biologia los cuerpos son ensefiados desde el rol reproductor heterosexual, excluyendo a los
cuerpos intersex y cuerpos trans. El concepto de heteronormatividad, o presunciéon de
heterosexualidad, nos desafia a preguntarnos éiqué significa esto? Nos pone a discutir esta
concepcion que se nos presenta como una regla social, nos impone "su verdad" y Unica forma
posible de desear, amar, ser. ¢Pero es asi? Desde los feminismos se ha construido otra mirada
que da lugar a multiples y posibles maneras de ser y desear, maneras que incluso no son estables
durante todo el ciclo vital de una persona (La Tinta, 2018).

La categoria de interseccionalidad es producida desde los feminismos decoloniales. Nos
presenta el desafio metodolégico de identificar las variadas identidades de sujetos sociales, dar
cuenta de los diferentes tipos de discriminacidn y desventajas que se dan como consecuencia
de esa combinacién de autopercepciones donde confluyen: raza, género, clase y generacion. El
analisis interseccional aborda las formas en que el racismo, el patriarcado y la opresién de clase
crean desigualdades que estructuran las posiciones relativas de las mujeres y las disidencias
sexuales. Su aporte es muy valioso ya que no sélo toma en consideracion la categoria género,
sino también los contextos histéricos, sociales y politicos. También reconoce experiencias
individuales Unicas que resultan de la conjuncion de diferentes tipos de identidades. No es lo
mismo ser mujer blanca universitaria, que ser mujer indigena, migrante, trabajadora informal.
Los procesos de dominacion y subordinacion se potencian con estas otras identidades (AWID,
2004).

En las entrevistas realizadas observamos como el abordaje de la salud sexual se
construye, por lo general, desde una mirada hegemanica. Las mujeres y jévenes que asisten a
los centros de salud (en su mayoria migrantes y pobres) son tuteladas en sus decisiones, con
poco margen de ejercicio de su autonomia. También es notable como legitiman el modelo de
atencion de la medicina hegemonica desde sus representaciones y habitus incorporados.

Diana Maffia (2007) nos aporta un analisis sobre como estan puestas las mujeres como
un objeto en las ciencias, sobre todo en la medicina hegemonica, que se ha ocupado desde sus
origenes, de proporcionar descripciones de la naturaleza femenina en un lugar diferenciado y

jerarquicamente inferior al del vardn. En este sentido clasificar las diferencias bioldgicas y

18



psicoldgicas entre los géneros desde una mirada esencialista, justificando una naturalizacién y
jerarquizacioén de las diferencias para ocultarlas, negando la produccién cultural y social de las
mismas que el sistema patriarcal se ocupa de imponer con su légica de subordinacidn. Es
significativo identificar que son las mujeres las que acuden a la consulta para el cuidado de su

|ll

salud reproductiva, y solo sobre ellas se ejerce el imperativo del “cuidado”, por parte de los
agentes de salud, sin pensar y descuidando un abordaje comunitario e inclusivo de otras

identidades como asi también de los propios varones que no acuden al servicio.

El dmbito transdisciplinar de la epistemologia critica feminista se fue constituyendo a su
vez en correspondencia con la puesta en crisis de un sujeto del feminismo
hegemonizado por la categoria Mujer y sus implicancias racistas, clasistas,
heteronormativas. Esto es, en acompafiamiento del paso de la segunda a la tercera ola
feminista con sus efectos deconstructivos que horadaron la nocién de experiencia para
mostrar su heterogénea complejidad y pasar a expresarse en términos de articulacién

de posicionamientos (Campagnoli Mabel, 2018, p. 3).

Las politicas de control de la sexualidad: el control y la dominacion sobre el

cuerpo de las mujeres

Silvia Federici (2013) aborda cémo la politizacién de la sexualidad tiene sus raices en la
antigliedad, mas precisamente en los inicios del Medioevo. Desde que la Iglesia se convirtié en
la religidn estatal en el siglo 1V, los sacerdotes identificaron y sancionaron el poder que el deseo
sexual conferia a las mujeres sobre los hombres. Se encargaron de estigmatizarlas poniéndolas
en el lugar de lo indeseable, impuro y promiscuo. Una de las acciones mas claras fue la expulsion
de cualquier momento de la liturgia y de la administracion de los sacramentos. En este proceso,

dice la autora:

La sexualidad fue investida de un nuevo significado, se convirti6 en un tema de
confesion, en el que los mas infimos detalles de las funciones corporales mas intimas se
transformaron en tema de discusién y donde los distintos aspectos del sexo fueron
divididos en el pensamiento, la palabra, la intencion, las ganas involuntarias y los hechos

reales del sexo para conformar una ciencia de la sexualidad (Federici Silvia, 2013, p. 65).

19



Los manuales que categorizaban los tipos de pecados carnales, segun Michel Foucault
(2003), permitieron la produccidn del sexo como discurso y una concepciéon mas polimorfa de la
sexualidad en el siglo XVII. Estos trabajos demuestran que la Iglesia intentd imponer su
verdadero catecismo sexual, prescribiendo detalladamente la Unica posicion permitida durante
el acto sexual, los dias en los que se podia practicar y con quién estaba permitido.

Segun Silvia Federici (2013) la adopcidn de esta legislacion represiva sobre la sexualidad
fue completamente politizada. Adn en la actualidad observamos la obsesion con que las iglesias
(catdlicas y cristianas) abordan las cuestiones sexuales como un asunto de Estado y de Politicas
Publicas. La incidencia de estas instituciones en la matriz estatal es un juego estratégico que
apela a mecanismos seculares, pero con el objeto de poner en foco a la sexualidad como una de
las Unicas preocupaciones de estas instituciones.

En la modernidad la produccién social de la sexualidad se asocia al fortalecimiento de la
medicina y del derecho. La primera, encargada del proceso de determinacidn de lo normal o
patoldgico en la vida social, vinculada a la gestion de la vida bioldgica de las poblaciones. La
segunda, al proceso de regulaciéon por parte del estado de esa normalizacién que impone una
sexualidad al servicio de practicas y relaciones heteronormativas, cuyo objeto es la reproduccion
segln los canones de una moral oficial, representada por el Estado y sus instituciones
(educativas, médicas, judiciales, y religiosas).

Segun Michel Focault (2003) durante el siglo XIX se desarrollé una biologia reproductiva.
Esta se ligaba al creciente desarrollo de la ciencia y una medicina del sexo, la que estaba
reglamentada por la voluntad de no saber, no querer reconocer algo que es parte de la voluntad
de saber. Sefiala cémo la sexualidad se niega, durante en el siglo XIX, pero su circulacion
desenfadada se mete en la familia y en el espacio privado. En este contexto histérico nace la
edad de la represion y coincide con el surgimiento del capitalismo y el orden burgués. Los
mandatos del esfuerzo, el sacrificio, el no placer, como valores para generar riqueza son los
predominantes. Para lograr esos valores las mujeres son encerradas en el espacio doméstico
para asegurar la dimensidn reproductiva.

El autor citado devela la relacién del placer y del poder en el marco de la sexualidad.
Para que el sujeto sea productivo y eficiente, el sistema opera con dos modalidades del ejercicio
del poder. Por un lado, sobre las conductas de les sujetos, imponiendo la disciplina y el orden.
Por otro lado, se ejerce administrativamente sobre el cuerpo-especie de las poblaciones
(biopolitica) mediante formas que obligan a sostener a las personas en la organizacién cotidiana
subordinada a los mandatos sociales de este modelo.

La tercera ola del feminismo trae la irrupcion y emergencia de las luchas politicas por el

reconocimiento de los derechos de la ciudadania, como una instancia de accion colectiva de

20



protesta. Las resistencias en el espacio publico cuestionan, entre otras, las intersecciones
bioldgicas, las normativas, las narrativas homogéneas y universales de practicas sexuales
obligatorias, normales, que organizan la vida humana en sociedad, configurando un campo de
disputa y tensidn. Particularmente, la inclusién de los derechos sexuales y reproductivos en el
campo de la salud, que fue y sigue siendo, un proceso politico dindmico y conflictivo.

La confluencia y articulacidon de estas demandas por la inclusién de nuevos derechos,
tiene una clara incidencia en las politicas publicas de salud. Especificamente en la legislacién
sobre los derechos sexuales y reproductivos da cuenta, entre otras cuestiones: i) el
reconocimiento de identidades diversas (a quienes estuvieron en la oprimente invisibilidad,
negades como sujetos) v, ii) en las practicas de intervencién del personal sanitario. No obstante,
la habilitacién en términos formales a estos sujetos y sus derechos, no existe una relacién causal
entre las normas y las practicas. Cabe preguntarse de qué manera el reconocimiento se hace
efectivo en la practica y como dicho reconocimiento contribuye a ampliar los procesos de
democratizacién social y ciudadana

El concepto de ciudadania, nace con la modernidad occidental como un atributo politico
del ciudadano individual, vardn, propietario y letrado. Se conforma en categoria universal en el
marco del reconocimiento de los derechos politicos, ocultando las diferencias de clase, raza,
género e impone a toda la poblacidn una concepcién hegemdnica de los derechos construida
por los representantes de algun poder del estado, desconociendo los intereses. Los valores que
ordenan su universalidad, como voluntad general y vida en comun, homogeneizan la sociedad
en tanto apoyan exclusiones sustentadas en esos supuestos. El trato igual se establece sobre
parametros mayoritarios, las diferencias son oprimidas e invisibilizadas, es decir, las necesidades
e intereses particulares se encuentran en desventaja porque al no compartir los estatutos de la
voluntad general son ignoradas (Levin Silvia, 2010).

En estas disputas por el reconocimiento de las diferencias y las exclusiones, los
movimientos feministas contindan ampliando y disputando la agenda en el marco de la
ciudadania sexual. Graciela Di Marco (2012) lo conceptualiza como un sistema de derechos
sexuales. Se trata de un proceso politico para establecer y ampliar los limites de inclusién de lo
gue es (o0 no es) ciudadania y se vincula con las relaciones de poder. En sus origenes historicos,
el concepto refiere a derechos universales que gozaban los varones blancos y propietarios. La
especificidad de su ampliacion se genera en un campo de lucha por parte de mujeres
heterosexuales y lesbianas, gays, travestis, transexuales y transgéneros que ven sus derechos
cercenados en funcidn de sus identidades de género y sus sexualidades.

El cuerpo y la voz son las dos notas distintivas sobre las cuales se puede pensar la

ciudadania desde una episteme feminista. Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta las
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condiciones de mujeres y otredades, uno de los obstaculos centrales a la participacién politica
radicaba en el control de los cuerpos gestantes a través de la prohibicién/penalizacién del
aborto. No podian decidir plenamente sobre el propio cuerpo ya que se les negaba el derecho y
reconocimiento de una ciudadania plena (Di Marco Graciela, 2012).

La ciudadania sexual se ejerce en la disputa, desde la emergencia de nuestra voz para
enunciar un discurso de derechos. Supone la participacién en la vida social e incide en
concepciones y mandatos, construyendo procesos de solidaridad colectiva, con el objetivo de
intervenir y poner limites al poder del Estado en el campo politico y discursivo. Ejemplo de ello
son las reivindicaciones asentadas en la perspectiva de género critica y decolonial, que reclaman
al Estado y visibilizan problematicas referidas al embarazo no deseado, la mortalidad materna,
la violencia de género y la inclusidon de las necesidades de sexualidades otras, en las que las
acciones “...no son consideradas sélo como el cumplimiento de mandatos morales o politicos,
sino como la via escogida para hacer efectivas las obligaciones juridicas, imperativas y exigibles,
impuestas por los tratados de derechos humanos...” (Abramovich Victor, 2006, p. 36).

A los movimientos de mujeres, que surgen desde finales del siglo XIX y se expanden
durante los siglos XX y XXI, se suman otros colectivos diversos con agendas especificas, como los
feminismos decoloniales que construyen teoria en la particularidad de los territorios del sur
global. Esta mirada conforma una perspectiva antirracista y critica en torno a la reproduccién de
ideas de bienestar iniciadas en la modernidad. Sefialan que los feminismos blancos, en muchas
ocasiones, perpetlan practicas politicas del modelo impuesto por el estado moderno colonial y

el sujeto blanco burgués.

Los feminismos decoloniales, los feminismos populares: nuevas agendas y

concepciones acerca del Estado y las politicas

El feminismo decolonial pone el acento en la reproduccién de los ideales de la
modernidad occidental tales como: el dominio sobre la naturaleza; la supremacia humana por
sobre toda la vida en el planeta; el uso legitimo de la ciencia y la tecnologia como modo de
organizar el conocimiento humano, en una aplicacion muchas veces extractivista y centrado en
resolver y aumentar las necesidades humanas en el marco del sistema capitalista y la l6gica de
mercado. Esto ultimo es lo que justamente va a terminar siendo opresivo para una gran mayoria
de las personas y para la naturaleza en general.

Las tecnologias de reproduccion y no reproduccion en el campo de la salud también

estan tensionadas por modelos de mercados y farmacoldgicos. Estas légicas de acceso estan
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muy lejos de las cosmovisiones y practicas de mujeres afros, indigenas campesinas. Los insumos
derivados de este sistema son resultado de la produccidn capitalista moderna que no llega a las
grandes mayorias, produciendo inequidades en el acceso y permanencia a esos bienes y
servicios.

Estas perspectivas que se construyen desde el sur global son una nueva apuesta
epistémica. Se proclaman revisionista de la teoria y como propuesta politica del feminismo dado
lo que considera un sesgo occidental, blanco, burgués (Barroso José Maria, 2014).

La apuesta que se hace desde esta mirada tiene dos ejes, por un lado, revisar el
andamiaje tedrico-conceptual realizado por el feminismo occidental blanco; por otro, generar
nuevas interpretaciones que expliquen la actuacion del poder desde posiciones que asumen un
punto de vista subalterno. Cuestionan el andamiaje de produccién de verdad hegemodnico
impuesto por Europa, posteriormente por EE. UU., como piensan y definen la politica, el Estado,
los derechos, en el marco del esquema del sistema capitalista burgués en el cual la igualdad esta
dada por los derechos individuales y no colectivos.

Este pensamiento sintoniza con el feminismo negro, de color, tercermundista en Estados
Unidos. Retoma los aportes para pensar la imbricacion de las multiples opresiones de clase, raza,
género, sexualidad. Al mismo, se propone recuperar el legado critico de las mujeres
afrodescendientes e indigenas que, desde América Latina, han planteado el problema de su
invisibilidad dentro de sus movimientos. También se nutre de la revision critica del esencialismo
del sujeto del feminismo y la politica de identidad que comienzan a gestarse a partir de las
escritoras activistas lesbianas de color.

Una primera cuestién del pensamiento decolonial y antirracista es radicalizar la critica
al universalismo en la produccidn de la teoria. La epistemologia clasica producida por mujeres
blanco-burguesas, asentadas en paises centrales, no pudo reconocer que su practica reproducia
los mismos problemas que criticaba sobre las formas de produccion de las ciencias: el
universalismo androcéntrico y en ese marco construyeron la categoria del género que la
aplicaron universalmente a todas las sociedades y culturas. De este modo, terminan
produciendo conceptos y explicaciones ajenas a la actuacion histérica del racismo y la
colonialidad, como algo importante en la opresidn de la mayor parte de las mujeres, a pesar de
gue al mismo tiempo reconocen su importancia.

Maria Lugones (2008) discute acerca de que la categoria género es correspondiente sélo
a los seres de razén cuyo origen es blanco europeo. Las ideas de fuerza, mayor capacidad de
razon masculina y la fragilidad de las mujeres, no podian ser aplicadas a gentes no europeas en
tanto estaba desprovista de razonamiento, belleza sublime y fragilidad. Necesariamente las

personas indias y negras no podian ser hombres y mujeres, sino seres sin género. En tanto
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bestias, se los concebia como sexualmente dimdrficos o ambiguos, sexualmente aberrantes y
sin control, capaces de cualquier tarea y sufrimiento, sin saberes, del lado del mal, montados
por el diablo. Se los trato totalmente accesibles sexualmente por el hombre y sexualmente
peligrosos para la mujer. “Mujer” entonces apunta a europeas burguesas reproductoras de la
razay del capital.

En este marco, la autora Maria Lugones (2008) sustituye la idea de Gayle Rubin "sistema
sexo-género" por sistema moderno colonial de género, entendiendo que “el género en realidad
aplica para quienes han sido producidos dentro del canon del humano, que es la gente blanca y
europea, o descendiente de europea” (p. 76).

La critica al Estado moderno y su modo de organizacidn centralizada se asienta en el no
reconocimiento de otres actores para pensar las politicas y su trabajo en los territorios; en las
instituciones escolares, judiciales como en el sistema de salud, respecto a cémo reproducen
miradas binarias/dicotomicas sobre la mujer o el varén y le agregan valores como la sumision,
la debilidad, el sacrificio, entre otras.

La dificultad de pensar otros modos de organizacidn social que salgan de la légica
occidental moderna y patriarcal son ejes que trabaja y discute Silvia Rivera Cusicanqui, citada
por Yuderkys Espinosa Minoso (2014) ante el discurso del Estado-Nacién y los discursos
hegemodnicos que circulan socialmente ocultando mas de lo que realmente muestran.

Otro punto en debate es pensar la educacién como un mecanismo de movilidad social e
inclusién de las mujeres al sistema productivo y social, oculta un modelo de sociedad que es el
que produce esa escuela, donde ensefia unos saberes y practicas relevantes, legitimadas y
universalizadas, mientras que otras no hegemodnicas son despreciadas, ocultadas e
invisibilizadas. Es asi que les estudiantes se someten a procesos de desaprendizaje de lo que
ésta escuela impone como valido y universal. Se trata de poder aprender a restaurar una mirada
gue reemplace esa mirada que ha producido el amo o el conquistador sobre nuestros pueblos

(Barroso José Maria, 2014).
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Los feminismos en Argentina: una agenda amplia que se construyé en los

Encuentros de Mujeres y se expandio por América Latina

Alejandra Ciriza (2015) nos desafia a reconstruir nuestras genealogias feministas y poder

reflexionar:

Sobre la especificidad que nos cabe en tanto latinoamericanas, y como se hacen visibles
las dificultades y tensiones de nuestras genealogias dobles y triples, ligadas a las marcas
del cuerpo, que no son sélo las de la sexuacidn, sino las que imprime la clase social y los

procesos de racializacién (p. 9).

Nuestros feminismos latinoamericanos nacen en la disputa y a su vez en el reflejo de las
marcas de los feminismos blancos, abriendo luego un gran abanico a la diversidad que somos

como movimiento. Graciela Di Marco (2019) da cuenta como en América Latina:

Las identidades politicas feministas, articuladas con otras identidades laicas vy
antipatriarcales, han conformado multiples organizaciones y coaliciones. A nivel global
y regional, se puede mencionar una gran variedad de organizaciones: la Marcha Mundial
de Mujeres, la Articulacion de Mujeres Mercosur, Via Campesina y otras redes y Foros
transnacionales, como el Foro Social Mundial. Globalmente militan por el cambio
politico, econémico y cultural, para lo cual las redes globales de comunicacién y el
ciberfeminismo han sido instrumentos utiles para difundirlas junto con la ocupacion del

espacio publico (p. 16).

El movimiento en Ameérica Latina ha ido construyendo especificidad y volumen,
asumiendo particularidades ligadas a contextos culturales diversos y a su vez con agendas
comunes. Las mujeres afro, indigenas, campesinas, trabajadoras, jovenes y otredades fueron
ganando volumen y generando capacidad de agencia en todos los paises.

Carmen Colazo (2009) analiza y reflexiona sobre el lugar de los feminismos
latinoamericanos y también plantea que la agenda de estos movimientos se combind con otros

debates politicos de la region, considerando que:

En su calidad de movimiento politico, los movimientos feministas latinoamericanos han

seguido la corriente de las Olas del Feminismo internacional, a fines del siglo XIX y
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principios del XX, han luchado por el reconocimiento de los derechos civiles y politicos
de las mujeres y se han conectado a nivel internacional con el feminismo
norteamericano y europeo, dentro de un movimiento de mujeres y hombres que,
conjuntamente, cuestionaban el poder y status que las mujeres tenian en la sociedad (p.

107).

En Argentina, en la época posterior a la dictadura (1984/1989), se abrié el didlogo entre
el Estado y los grupos feministas. El gobierno democratico de Alfonsin promovié la apertura a
las esferas internacionales y por ende el debate de las politicas acerca de sexualidad, dandose
en consonancia con estos ambitos®. Carmen Colazo sefiala que los debates feministas en el
contexto internacional, durante las décadas de los 80 y los 90, estan marcados por un cambio
de paradigma. Se pasa de un feminismo de la igualdad y hermandad entre mujeres, a otro que
reconoce las diferencias existentes entre las mismas, situando la mirada en los contextos
sociales, histéricos, raza, etnia, etc. Agrega ademas que en América Latina estos debates

tardaron en llegar:

Una regidn de fuerte hegemonia catdlica, con mosaicos feudales estructurales que aun
no se modernizan, inicia en esta época posicionamientos feministas sobre el
androcentrismo (...) pero lo hacen fundamentalmente desde lideresas convencidas de
la identidad y hermandad de las mujeres, dentro de un discurso que se va creando y
recreando desde sus propias identidades como feministas que luchan por conquistar los

mismos derechos que los varones (Colazo Carmen, 2009, p. 108).

En 1987, durante el 5° Encuentro Internacional de Mujer y Salud realizado en San José
de Costa Rica, un grupo de mujeres preocupadas por la situaciéon de emergencia en que se
encontraban los paises latinoamericanos respecto a los derechos sexuales y reproductivos, se
reune con el objetivo de generar acciones regionales para remover los obstdculos sociales y
culturales que impedian avanzar en esta materia. ldentificaron, entre ellos, aquéllos que tiene
gue ver con la influencia de la moral conservadora catélica en la vida sexual de las mujeres de la
region. Dicho grupo sienta las bases para la conformacion de la organizacion Catdlicas por el

Derecho a Decidlir.

2 En este primer periodo democratico, iniciado en el afio 1984, |a sociedad argentina vivia un clima de poca estabilidad
politica y econdmica. Los movimientos sociales y politicos progresistas habian sido desbastados después del proceso
dictatorial.
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En Argentina el nuevo contexto democratico permitié que las luchas de los movimientos
feministas se reorganizaran y buscaran su espacio de accidon. En 1986 se realiza el primer
Encuentro Nacional de Mujeres (en adelante ENM). Fue organizado por un grupo de mujeres
pertenecientes a organizaciones de la sociedad civil y dirigentes de partidos politicos que habian
participado en la Tercera Conferencia Internacional de la Mujer en Nairobi convocada por
Naciones Unidas en 1985. En este encuentro participaron aproximadamente 1000 mujeres de
distintos puntos del pais, superando ampliamente las expectativas de las organizadoras. La
mayoria de les participantes pertenecian a sectores sociales medios. Discutieron sobre Ila
situacién del pais y las estrategias para generar cambios que aporten a la igualdad (Brugo Marcé
Nina, 2014).

Los encuentros realizados afio a afio fueron tomando mas relevancia, diversidad y
cantidad de mujeres. Las agendas estuvieron ligadas al trabajo, participacién politica, ecolégica,
derechos humanos y sexuales, religion, interculturalidad y tantos ejes mds que llegan a cubrir
unos 60 talleres tematicos. La organizacién de los mismo habilita la reflexidn, los debates y al
mismo tiempo facilitaba la creacidon de redes que abarcaran una gran variedad de temas vy
problemas: anticoncepcidn, aborto, condiciones de vida, salud, educacidn, desocupacion y
consecuencias del neoliberalismo, el endeudamiento externo y el ajuste, que siempre fueron
denunciados en los ENM.

En estos 34 afios de encuentros la masividad y multiplicidad de agenda y sujetos fue
creciendo, llegando a ser unas 150.000 en el Encuentro de La Plata (Buenos Aires, Argentina). La
Campanfia por el Derecho al Aborto Legal Seguro y Gratuito (en adelante Campafia) nace en el
calor de estos encuentros y se oficializa el 28 de mayo del 2005 en Rosario, sumando a su interior
mas de 200 organizaciones sociales, politicas y militantes. A partir del 33° ENM en 2018 realizado
en Trelew (Chubut, Argentina), comienzan a nombrarse Encuentros Plurinacionales de Mujeres,
Lesbianas, Travestis y Trans. Esta denominacién surgié del debate en uno de los talleres mas
concurridos, el de Mujeres y Autodeterminacion de los Pueblos.

Mientras estos espacios de participacion horizontal sucedian, por un lado, por la
apertura democratica, la expectativa por las transformaciones sociales y los incipientes debates
politicos. Por otro, porque también fueron obturados por los gobiernos conservadores,
neoliberales de la década de los 90, que impusieron las condiciones materiales y simbdlicas para
qgue las mujeres no puedan ejercer autonomia y avanzar en derechos. Las politicas
socioecondmicas neoliberales que se iniciaron en los finales de la década del 70 con los

gobiernos militares, reforzadas en los 903, se profundizaron muchas desigualdades. Algunas

3 El gobierno de Carlos Saul Menen (1990-1998) impulsé el achicamiento del aparato estatal, descalificando al modelo
del Estado de Bienestar. Segun este marco ideoldgico y econdmico, la satisfaccion de necesidades quedé a cargo del
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fueron productos de la concentracidn de la riqueza en pocas manos, otras de tipo sociocultural
que implicaron un aumento de la feminizacion de la pobreza ante el crecimiento del desempleo
estructural.

La forma de la participacidn politica enmarcada dentro del Estado también se redujo al
minimo, dejando afuera las demandas de amplios sectores de la poblacion. En este contexto,
surgen multiples expresiones de demandas sectoriales que, sumados a la cooperacidn
internacional, logran institucionalizarse y constituirse en mediadores entre la sociedad y el
Estado a través del formato de ONGs y/o fundaciones. La sociedad civil logra organizarse y
mitigar algunos de los efectos adversos del corrimiento del Estado (Tapia Luis, 2009). También
surgen los movimientos piqueteros, populares, de los sectores de trabajadores desempleados.
El feminismo, desde la resistencia a estos gobiernos conservadores, intentd encauzar sus luchas,
criticas, demandas y proyectos en estos formatos.

El 2001 marcd un quiebre en la politica en Argentina. La crisis vivida estd relacionada
con el fracaso del modelo neoliberal de la década de 1990, que tuvo también su correlato en
otros paises de América Latina. A partir del 2002 se inicia un proceso de transformacién politica.
El gobierno de Néstor Kirchner vuelve a poner al Estado en el centro de los procesos de
regulacion entre la sociedad y el mercado. Genera un cambio cualitativo en la centralidad de
esta institucion con la promocién de politicas publicas que permitieron recomponer las
necesidades y demandas de gran parte de la sociedad.

En este marco, los movimientos feministas, en la primera década del segundo milenio
en Argentina, formaron parte de una agenda que el Estado incorpord en relacién a los derechos
sexuales y reproductivos. Estos derechos corresponden a los de tercera generacién que ponen
en juego el reclamo por la autonomia y el reconocimiento de las mujeres como sujetos con
capacidad de decidir libremente sobre su propio cuerpo. No obstante, Graciela Di Marco (2019)
alerta sobre la autonomia y la ciudadania sexual que aun falta alcanzar en el marco normativo y

de politicas:

La lucha por la legalizacién del aborto viene desde hace por lo menos treinta y seis afios,
casi tantos como el proceso de democratizacion iniciado en Argentina en 1983, al que
acompafid. Se amplificd en los Encuentros Nacionales de Mujeres (ENM), que son el

punto nodal de expansion y articulacion de las demandas feministas. El proyecto de ley

propio individuo, profundizando la diferencia entre quienes tenian los medios para hacerlo y quienes no los tenian. A
su vez, las politicas de privatizacion y desindustrializacién aumentaron la mase de personas desempleadas generando
“nuevos pobres”. El achicamiento del Estado limité al maximo el acceso a la salud y a la educacién sobre todo de los
sectores que no tenian recursos para acceder al sistema privado.

28



ha sido debatido colectivamente por mds de doce afios y presentado siete veces al
congreso. En los afios transcurridos, diversas organizaciones y redes se han organizado,
muchas se canalizaron desde 2005 en la Campafia por el Derecho al Aborto Legal, Seguro
y Gratuito. Diez afios después emergio el colectivo NUM, y en marzo de 2018 el Congreso

inicio el tratamiento del proyecto de legalizacion de la Campafia (p. 63).

Este proceso de interpelacion y apelacién al Estado en sus diversos poderes y esferas,
cuando este se constituye como una arena politica de negociacidn, permite avances cualitativos
en el marco de la implementacién de las politicas publicas. En Argentina, a partir del 2002, se
construye un marco normativo que incorpora los derechos de las mujeres en este dmbito, con
la aprobacidn de leyes y programas que permiten el acceso a estos derechos. En estos ultimos
afios, con las marchas del “Ni una Menos” y de la Campafia, aparecen en la escena publica de
manera masiva y contundente. Jovenes que abrazaron la lucha por la legalizacién del aborto, se
manifestaron en los pafuelazos del 19 de febrero de 2018, 2019 y 2020, en las gigantescas
manifestaciones del 8 de marzo, en las vigilias del “13)” y “8A” del 2018. Sin dejar de mencionar
lo que significd como proceso politico la reforma del cddigo civil para habilitar el matrimonio
igualitario y la ley de identidad de género.

Las demandas se estan gestando desde diferentes generaciones, sexualidades,
territorios, y grupos étnicos que reafirman los derechos sexuales (entre otros) con un discurso
no esencialista de la sexualidad, que no la vincula a la reproduccidn (Di Marco Graciela, 2012;
Pecheny Mario, 2007). Estos nuevos actores se manifiestan masivamente en el espacio publico,
ponen el cuerpo en las calles y hacen activismo mediante las redes sociales.

No hay dudas que los movimientos feministas fueron tomando volumen y agencia.
Interpelaron la estructura del Estado en lo que se refiere al poder judicial, al sistema educativo,
al sistema de salud, a medios masivos de comunicacidn, en las organizaciones sociales y politicas
diversas, generando un debate y acciones que permitieron modificar practicas sexistas y
misdginas. Aun queda en agenda pendiente la cantidad y el horror de los femicidios que ocurren
en todo el territorio nacional, que tanto el movimiento como las politicas publicas no pueden

todavia lograr que esta terrible situacién no ocurra.
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Capitulo 2

Ciudadania y Derechos. Disputas y tensiones en la construccion de

ciudadania sexual

Rossana Crosetto

Ciudadania y Derechos

Desde la década de los 90 en adelante, el debate en torno a los distintos enfoques de
ciudadania y de derechos ha adquirido centralidad creciente, ya sea desde el punto de vista
tedrico como politico para el analisis y explicacion de numerosos problemas actuales como son
el desempleo, la equidad de géneros, problemas de gobernabilidad, entre otros.

Siguiendo a Chantal Mouffe (1999), entendemos por ciudadania a la forma de identidad
politica que se identifica con los principios de la democracia pluralista, como la afirmacién de la
libertad y la igualdad para todes quienes comparten un conjunto de valores ético-politicos. En
este sentido, dicha categoria conceptual, desde los aportes de la teorias y perspectivas
feministas, presenta potencialidades para orientar la reorganizacién de las relaciones sociales
sobre la base de la renovacion de consensos en la comunidad politica actual.

El vinculo de ciudadania se consolida a partir de tres planos: el juridico, el politico y el

socioldgico.

2.a.1. El plano juridico

Este eje plantea la tensidn entre la igualdad y la diferencia frente a la ley. La concepcién
del derecho positivista, liberal con base en la afirmacidn de que todas las personas nacen libres
e iguales, reduciendo la ciudadania a un estatus legal construida con un formato universal,
racionalista, neutralizé el reconocimiento de la division y las diferencias (Mouffe Chantal, 1999;
Levin Silvia, 2010). En este sentido se impone una concepciéon hegemodnica de los derechos y el
trato igualitario se establece sobre pardmetros mayoritarios donde las diferencias se ocultan,
por lo tanto, los sectores vulnerables, oprimidos se encuentran en desventaja porque al no
compartir los estatutos de la voluntad general no son contempladas las necesidades e intereses

particulares.
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La ciudadania sustantiva, que hace referencia al real acceso y ejercicio de esos derechos
que se encuentran legitimados por los instrumentos juridicos, amplia la concepcién formal en
tanto estatus alcanzado por el solo hecho de pertenecer a una comunidad, de caracter nominal
y uniforme. Las nociones de universalidad e igualdad tienen limitaciones para reconocer, otorgar
valor a la diferencia —raza, género, culturales— por lo que las politicas de reconocimiento e
identidad adquieren connotaciones importantes en las luchas por su distribucidn, siendo esto

un desafio para el Estado y los gobiernos.

2.a.2. El plano politico

Refiere a la participacion en los asuntos atinentes a la comunidad politica. Por un lado,
como participacion en la vida publica y, por otro, como conjunto de responsabilidades derivadas
de la pertenencia. Aqui también se pone en tensidn como incide la desigualdad social en cuanto
a la autonomia para una libre eleccién y en la posibilidad concreta de participar en los espacios
en donde se dirime lo politico.

En este plano el vinculo ciudadano se consolida por medio de politicas publicas. Son
éstas (como las destinadas a salud sexual y reproductiva) las que determinan el alcance de los
derechos y garantizan su ejercicio al tornar viables o no las decisiones en la medida que se le
asignan contenido a los mismos. Esas decisiones politicas plasmadas en acciones portan
intereses de género que impactan en las personas y en sus formas de vida. Justamente los
derechos propenden a alcanzar condiciones de vida digna en tanto requisito de existencia de

ciudadania y resultado de su ejercicio.

2.a.3. El plano sociolégico

Resalta el fendmeno de la inclusién y la exclusion. Hay una oferta homogénea de
titularidades en cuanto derechos, pero el acceso y el ejercicio estda mediada por una provision
asimétrica. En funcién de ello surge la categoria de ciudadania diferenciada, que plasma el
reconocimiento de antagonismos no derivados Unicamente de las condiciones socioecondmicas
sino las de género, generacion, raza u otras surgidas alrededor de los ejes socioculturales.

La concepcidn de ciudadania en una democracia apunta, siguiendo a Silvia Levin (2010),
a la construccién de una identificacion comun en la cual los principios de libertad e igualdad
tengan un significado compartido y la lucha de intereses, confrontaciones y acuerdos por su

ampliacidn, sostienen las posibilidades de cambio. Siguiendo a la autora, “la reproduccién vy la
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sexualidad también integran la lista de las exclusiones de la inclusion como atribuciones de
ciudadania plena de la mujer en nuestro sistema democratico actual” (Levin Silvia, 2010, p. 74).

Entonces, cuando hablamos de los derechos sexuales y (no) reproductivos, lo hacemos
desde un posicionamiento centrado en la ciudadania democratica plural (Mouffe Chantal, 1999).
La misma estd referenciada en la categoria de ciudadania sustantiva, diferenciada y de
interseccionalidad, que incluyen necesariamente la condicion de desigualdad social, como
atravesamientos necesarios para su debate, entendiendo que lo universal se inscribe en el

corazon de lo particular y en el respeto a las diferencias.

Lo publico y lo privado

La salud sexual y (no) reproductiva en los cuerpos de mujeres y disidencias comienzan a
ser considerados objeto de debate publico y politico, asuntos legitimos de demanda en paises
latinoamericanos en pos de su democratizacidn social, de la mano de movimientos feministas
en sus luchas por la autonomia.

La gran divisién entre el espacio publico y el privado, asentada en la versién liberal de la
democracia y la ciudadania, fue fuertemente criticada por el feminismo desde sus origenes. La
misma remite a pertenencias y espacios diferenciales para mujeres y varones, cuyas
consecuencias politicas, sostiene Josefina Brown (2009), estan ancladas al cuerpo y a la
sexualidad. Ambas categorias, la primacia de una sobre otra, presentes desde los inicios de la
modernidad politica, dan cuenta de posiciones liberales o republicanas —comunitaristas— para
abordar el tema de los derechos sexuales y reproductivos.

Brevemente intentaremos abordar los significados atribuidos a cada espacio, desde la
perspectiva de ciudadania y de género, sin desconocer cdmo se fueron moviendo estas fronteras

(presentadas como dicotdmicas) en diversos momentos histdricos frente a los reclamos vy

resistencias de grupos excluidos y los cambios sociales, politicos, culturales, econémicos y
tecnoldgicos del contexto.

La supremacia de lo privado sobre lo publico desde la tradicién liberal y la influencia
clerical (sentido comun dominante) recluyd a las mujeres al dmbito doméstico-familiar (privado
e intimo) por su capacidad de reproducir la especie humana, excluyéndola del espacio publico
ocupado sélo por los varones.

La familia monogamica y burguesa ocupa un lugar central en la reproduccién del orden

social patriarcal. El contrato sexual-matrimonial, que implica relaciones de subordinacion,

sujecion para las mujeres como mandato heterosexual, impone modos legitimos y hegemdnicos
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de entender la(s) sexualidad(es), la reproduccion. En cambio, la tradicion republicana y
comunitarista, ubica estos asuntos en el ambito publico, asociado a lo politico, como asunto de
interés colectivo y relacionado con la intervencidn activa del Estado en términos sociales,
generales. Desde esta perspectiva, la interpretacién de las necesidades en los diferentes
poderes del Estado, ante la pluralidad de publicos, generan las normas y las politicas desde el
enfoque de una ciudadania integral.

La esfera publica, segiin Hannah Arendt (2005), es el espacio que se identifica con el
mundo, lo que nos es comun a todes, “el mundo, como todo lo que estd en medio, une y separa
a los hombres al mismo tiempo” (p. 62). En este sentido, es necesario diferenciar lo politico y la
politica desde la perspectiva de Chantal Mouffe (1999), entendiendo que lo politico esta
relacionado por naturaleza al poder, al conflicto y al antagonismo, mientras que la politica,
refiere a lo empirico, esta relacionada con las précticas e instituciones que formulan ciertos
propdsitos con los que buscan mantener o construir hegemonia. Luis Tapia (2009) aporta en

esta direccion y define a la politica como:

Una practica que resulta del movimiento de lo social en el tiempo y que los lugares de
la politica son definidos por la misma sociedad. Las sociedades modernas, a través de la
ciudadanizacion y la democratizacion del Estado han producido un espacio privilegiado
de la politica en el seno del Estado. La sociedad civil, se organiza para hacer politica
desde lo sectorial, desde sus demandas, sus necesidades y en algunos casos se

institucionalizan para interactuar con el Estado (p. 1).

Es el propio espacio de la politica en el cual la ciudadania libra luchas por el poder y
disputas de sentidos discursivos sobre asuntos comunes. También alli se construyen y modelan
acuerdos intersubjetivos. Espacio que no sdlo es el lugar donde los problemas se visibilizan para
todes sino, como sostiene Benhabib Jeep (2006), es el lugar donde se discute su legitimidad y
legalidad en términos de (qué) derechos.

Esos debates en torno al sentido de la politica y lo politico es lo que el feminismo, junto
a otros movimientos sociales, vienen produciendo desde mediados del Siglo XX. Ponen en
discusion los asuntos vinculados al cuerpo, la sexualidad, la reproduccién y anticoncepcion bajo
el lema lo personal es politico. Esta posicidn cuestiona el modelo tradicional de politica basado
fundamentalmente en la gran divisidn publico-privado, en un sujeto politico racional, objetivo y
universal. Estos movimientos lograron construir, al decir de Nancy Fraser (2008), nuevas

dimensiones de la justicia que buscan transformar lo que normalmente se entiende por lo que
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es justo y para quién, colocando este debate como sus reivindicaciones en el marco de los
Estados y la sociedad.

Los movimientos de mujeres y otras identidades sexuales no sélo han transformado los
sentidos de la justicia sino también las maneras de actuar. Sus prdcticas y discursos rompieron
los lugares asignados y comportamientos esperados. Politizaron las necesidades surgidas de la
esfera privada-personal -despolitizadas- fugandolas de esos enclaves discursivos domésticos.
Las llevaron al terreno de lo social donde les esperan otros tipos de luchas y disputas de sentidos
entre interpretaciones rivales en torno a las necesidades sociales, las formas de satisfaccion
(hegemonicas, de profesionales, contrapublicos), construcciones de identidad social (Fraser
Nancy, 1991).

En sintesis, lo social, entendido como un territorio de conflicto, es el espacio donde las
necesidades politizadas se presentan como problemas sociales. También como demandas
populares construidas en torno a los derechos humanos, a la justicia social, a la redistribucidn y
el reconocimiento (Fraser Nancy, 1997), que requieren ser resueltas politicamente pasando a

ser de responsabilidad colectiva.

El lenguaje de los derechos sexuales

Los derechos humanos construyen derechos de ciudadania para todes. Aportan a la
construccion de las identidades y a la revalorizacién de la diferencia, sin asimetria —como
concepto que potencia la ciudadania— segin Gabriela Rotondi (2009).

La idea de los derechos de las mujeres, sin lo humano y lo internacional, es un concepto
reciente afirma Alda Facio (2003), en el marco del modelo hegemadnico patriarcal dominante. Es
el movimiento feminista, a finales de los afios ochenta, el que pone en tensién al sesgo
androcéntrico de los derechos humanos y comienza a proponer uno mas inclusivo, que
reconozca a las mujeres de todos los colores, edades, capacidades, regiones y a la diversidad de
practicas sexuales, religiosas y culturales.

El feminismo tuvo que seguir luchando por su humanidad atin después de que se aceptd
la nocion de derechos humanos internacionales —Declaracién Universal de Derechos Humanos
en 1948- para todos (por “todos” entiéndase “todos los hombres”, por supuesto: Facio Alda,
2003, p. 18)

El tratamiento de los derechos humanos de las mujeres y sus procesos identitarios
deben ser necesariamente analizados en un contexto global, especialmente después de la

Conferencia Mundial de Derechos Humanos en Viena (1993).
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En esa conferencia también se reconocieron especificamente los derechos humanos de
las mujeres, asi como las obligaciones de los Estados de protegerlos, promoverlos y
garantizarlos, incluyendo el derecho de vivir libre de la violencia de género (Facio Alda, 2003,
p.16).

La década de los 90 se reconoce por la conquista de los derechos humanos vy
centralmente los derechos de la mujer. Se instalan universalmente sus aspiraciones ciudadanas
en las sucesivas Cumbres Mundiales, que otorgaron juridicamente la jerarquia universal de
derechos humanos a los de la mujer (Levin Silvia, 2010). Sin dudas el debate planteado aun sigue
abierto e interpelando(nos) el alcance real de la ciudadania de las mujeres y otras identidades
sexuales en relacién a los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos, entre otros
tantos asuntos.

El enfoque de derechos presenta un caracter normativo vinculante basado en los
principios y estandares del Sistema Internacional de Derechos Humanos, incluyendo los civiles,
politicos, econdmicos, sociales y culturales. Los Estados que han firmado y ratificado el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)*, como Argentina —que
ademas lo incorpora a la Constitucion Nacional en 1994. Dichos paises estan obligados a
respetar, proteger, garantizar y promover® (hacer efectivo-satisfacciéon) cada uno de esos
derechos en base a la norma universal. Para ello los Estados deben proporcionar instituciones,
leyes, marcos regulatorios, politicas, programas y recursos ademas de acuerdos politicos que
regulen o se construyan sobre la base de la convivencia en sociedad, en un espacio-tiempo
histéricamente determinado para su efectivizacion.

En el marco de los Derechos Humanos consideramos a los derechos sexuales y (no)
reproductivos inalienables, intransferibles e indivisibles. Implican autonomia y capacidad de las
personas a decidir libre, responsable y placenteramente. Siguiendo a Josefina Brown (2009),
estos incluyen los derechos relativos a:

1. La seguridad en el embarazo, parto, puerperio, pero también acceso a asistencia y
tratamientos de fertilizacion asistida, es decir aquellos eventos relacionados con la

reproduccion.

4 El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, entrd en vigencia el tres de enero de 1976. A
la fecha los Estados partes de América Latina y el Caribe son 26.

5> Siguiendo a Abramovich, Victor y Courtis, Christian, “las obligaciones de respetar se definen por el deber del Estado
de no injerir, obstaculizar o impedir el acceso, el goce de los vienen que constituyen el objeto del derecho. Las
obligaciones de proteger consisten en impedir que terceros ingieran, obstaculicen o impidan el acceso a esos bienes.
Las obligaciones de garantizar suponen asegurar que el titular del derecho acceda al bien cuando no puede hacerlo
por si mismo. Las obligaciones de promover se caracterizan por el deber de desarrollar condiciones para que los
titulares del derecho accedan al bien. Garantizar y promover exigen un deber de respeto o de proteccion del Estado".
(Abramovich y Courtis, 2002, p. 29)
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2. Decidir si tener o no hijes, con quién, cdmo y cuantos; a tener los medios seguros para
poder llevar adelante esas elecciones, que se vinculan con anticoncepcion y aborto.

3. Al gjercicio libre de la sexualidad sin discriminacion, coercién o violencia. Este eje es
parte de unos de los objetivos del Milenio acerca de la Reduccion de la Mortalidad
Materna y el acceso a la efectiva cobertura de Salud. Se inscribe en el debate por el
acceso a la autonomia y a la autodeterminacién en materia de salud sexual (aborto

legal).

Por su parte Graciela Di Marco (2012) recuperando a Diane Richardson (2000), incluye
las formas de relaciones y conductas sexuales, que implican una concepcién subyacente sobre
la sexualidad. En este sentido entendemos que el sexo, el género y la sexualidad no configuran
destinos bioldgicos ni ontologias ahistéricas, sino, por el contrario “el conjunto de efectos
producidos en los cuerpos, los comportamientos y las relaciones sociales por el despliegue de
una tecnologia politica compleja” (De Laurentis Teresa, 1989, p. 8).

Pensar el cuerpo de las mujeres, las sexualidades, reproduccidn y anticoncepcién que,
con el devenir socio histdrico, han conformado espacios conflictivos objeto de apropiacion social
—sometido a discursos, practicas médicas, reglas morales, normas, controles religiosos, disputas
politicas, intereses econémicos—, desde la perspectiva de los Derechos Humanos, amplia la
mirada en torno a los derechos sexuales y reproductivos. La misma pone el acento en la
construccion politica de las sexualidades y la funcidn reproductiva heteronormativa a partir de
la autonomia y la libertad de disposicién de los cuerpos y sexualidades.

Desde alli y con los aportes tedricos y politicos del movimiento feminista y de otras

identidades sexuales recuperamos la categoria de ciudadania sexual en tanto:

Enuncia, facilita, defiende y promueve el acceso efectivo de los ciudadanos para el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y de una subjetividad politica que no
ha sido disminuida por las desigualdades basada en las caracteristicas asociadas con el
sexo, el género y la capacidad reproductiva (Monte Maria Eugenia y Gavernet Leticia,

2012, p. 160, citando a Cabral y Viturro, 2006).

Estamos hablando de les ciudadanes y de lo politico, convirtiendo al derecho en un lugar
de inclusion y exigibilidad ante la justicia para garantizar su acceso. En estas disputas
entendemos que las leyes y normas no garantizan la igualdad entre las personas, por su (re)

produccion desde visiones hegemanicas, patriarcales y heterosexuales. Sin embargo, ofician de
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marco regulatorio dentro del cual la ciudadania puede moverse con ciertos margenes de
participacién activa y libertad, dentro de las reglas de juego imperantes.

Como sostiene Josefina Brown (2009), el lenguaje del derecho, que es el lenguaje
mediante el cual se resiste y se demanda, es central para los grupos oprimidos. La ley, en este
sentido, es el lugar donde adquieren visibilidad y reconocimiento las demandas populares,

constituyéndose en asuntos de orden publico y politico.
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Capitulo 3

Reconocimiento y regulacion de los derechos sexuales y reproductivos. El

devenir normativo

Claudia Bilavcik - Ana Maria Miani - Silvina Baudino

En este apartado nos proponemos analizar el plano juridico-normativo internacional y
sus vinculaciones en nuestro pais con el nivel nacional, provincial y municipal. Partiremos de la
reconstruccion del proceso socio-histdrico como una de las dimensiones constitutivas que
fueron dando lugar al caracter de legalidad y legitimidad a los derechos sexuales y (no)

reproductivos.

El escenario internacional

En el plano internacional, la concepcidn de derechos sexuales y (no) reproductivos como
derechos humanos, quedd plasmada en diversos ordenamientos juridicos que instalaron
recomendaciones como parte del marco normativo y compromisos especificos de los Estados
partes. Entre ellos destacamos la Conferencia sobre Derechos Humanos de Teheran (1968) y la
Conferencia de Poblacidn de Bucarest (1974) como antecedentes internacionales en los que se
enuncia parcialmente los derechos reproductivos. Posteriormente, la Convencidn sobre todas
las formas de discriminacidn contra la mujer (CEDAW, 1979), la Conferencia de Viena (1993), la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994) y la IV Conferencia
Mundial de la mujer (Beijing, 1995) marcan hitos en el proceso de institucionalizacién de los
derechos sexuales y reproductivos ubiciandolos como derechos humanos. No obstante, el
reconocimiento formal y hecho politico de los mismos permitid inscribirlo en un ambito que
exige un particular tratamiento y reflexion.

Sonia Montafio (1999) expresa que la Conferencia de Viena (1993) subraya la
importancia de eliminar toda forma de violencia y discriminacién en la vida publica y privada.
Recupera las declaraciones de la Convencién para la Eliminacion de Toda Forma de
Discriminacién contra la Mujer (1979), también la Conferencia sobre Derechos Humanos de

Teheran (1968) en las que se reafirma el derecho de la mujer a una atencién de salud accesible
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y adecuada a los servicios de planificacion familiar, asi como a la igualdad de acceso a la
educacion en todos los niveles.

Los consensos logrados en la Conferencia del Cairo (1994) permitieron paulatinamente
definir y articular agendas sobre los derechos de la mujer desplazando criticamente el tema
sobre poblacion y desarrollo, predominantes hasta entonces, esto es: las criticas hacia las
politicas demograficas y el impacto de éstas sobre el cuerpo de las mujeres, las presiones
ejercidas limitando sus decisiones y el derecho a su consentimiento para la realizacion de ciertas
practicas. Asimismo, queda plasmado por primera vez a través de dicho documento
internacional, la salud sexual (junto a otros) como derecho que los programas de poblacidon y
desarrollo deben proteger (Vaggione Juan Marco, 2012, p. 47).

Como sostiene Montafio (1999), la consideracion del impacto diferenciado entre
hombres y mujeres, abre la posibilidad de incorporar en el analisis y en la agenda feminista la
incidencia de factores socioculturales —etnias, sector social, ubicacion geografica— y eliminar
toda forma de coaccion en relacién a la salud.

En tanto la IV Conferencia Mundial sobre la mujer en Beijing (1995), afirma que la salud
reproductiva incluye la salud sexual. El objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones
personales, no meramente el asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de
enfermedades de transmisidn sexual. Sin embargo, la salud es un concepto mas amplio que

incluye a la reproductiva.

Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad... sobre la base del respeto reciproco y las relaciones
igualitarias entre el hombre y la mujer respecto de las relaciones sexuales y la

reproduccioén, incluido el respeto a la plena integridad de la persona (CCMW).

En la misma se consolida el proceso a través de la “Plataforma de Accion que promueve

|II

politicas concretas para institucionalizar la perspectiva de género a nivel nacional” (Levin Silvia,
2010, p. 76). Se llega al consenso de considerar al aborto como problema de salud publica con
el compromiso de los Estados a revisar las leyes penales al respecto, atin con la firme oposicion
de la iglesia catdlica. No obstante, estos lineamientos, los debates acerca del cuerpo y la
sexualidad de las mujeres configuran atn un escenario incierto (Sonia Montafio, 1996).

Este recorrido a nivel internacional permite reconocer la década de los afios 90 por la
conquista de los derechos de la mujer. Segun Silvia Levin, “al instalar universalmente sus

aspiraciones ciudadanas” —expresadas en las sucesivas Cumbres Mundiales— “que asentd

juridicamente la jerarquia universal de derechos humanos a los derechos de la mujer” (2010, p.

43



75), no como simples y mecdanicas concesiones de los organismos de cooperacion internacional
sino producto de las luchas populares y democraticas, la produccién de conocimientos y debates
del movimiento internacional, ampliaron la agenda de los derechos sexuales y reproductivos
como derechos humanos. Todo ello jugd un papel fundamental sin el cual no seria posible
entender los procesos ni los resultados alcanzados.

A partir de la Asamblea General de Naciones Unidas en New York (2000) y posteriores
Cumbres, se incorporan como Objetivos del Milenio temas vinculados al empoderamiento y
autonomia de las mujeres. Fue el resultado del cuestionamiento sobre “los enfoques de
desarrollo excluyentes y estatistas y el androcentrismo de los derechos humanos” al decir de
Sonia Montafio (1999, p 10). No obstante, se advierte que el tema de la sexualidad y
reproduccion se consideran aun exclusivos del campo de la salud en toda la regién y se pone
menos énfasis como derechos de ciudadania (Levin Silvia, 2010, p. 78).

Entre los temas que se instalan en las agendas internacionales y regionales en el periodo
analizado, aparece el de los derechos sexuales y reproductivos como problema social, devenido
de las cifras sobre mortalidad materna y embarazos adolescentes. Interpela a los Estados a
asumir responsabilidades frente a ello como derechos humanos de salud. Esto significa un
avance en su reconocimiento en el campo de la salud, “resta entidad a la libertad que es
inherente a la sexualidad y a la reproduccién como esferas de derechos de competencia

individual” (Levin Silvia, 2010, p. 79).

La dimension juridica y politica-institucional en Argentina

En un escenario de hegemonia patriarcal y heteronormativo en la organizacién social y
politica de las relaciones entre los géneros, en nuestro pais podemos identificar que en los
ultimos sesenta afios los temas vinculados a la sexualidad, reproduccién y anticoncepcion han
generado conflictos de intereses y ciertos consensos argumentales de una multiplicidad de
actores intervinientes con posiciones contrapuestas en una u otra direccion. Esto genera
disputas de sentidos en torno a la definicidon y tratamiento publico de estos asuntos como
derechos (politicos y normativos) y como contenido de las politicas de Estado, procedimientos
y formas de tratamiento.

Los debates publicos sobre el tema comienzan a adquirir visibilidad con la vuelta de la
democracia en los anos 80. No obstante, anterior a este periodo, se registraron acontecimientos
(actos e intervenciones) vinculados a la salud de las mujeres que mostraron diversas posiciones

de actores con incidencia en el escenario local e internacional.
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Desde mediados de los afios 50, Argentina experimentd una tendencia descendente de
su tasa de natalidad. A nivel mundial hubo un acelerado aumento de la poblacién mundial y los
prondsticos de escasez de recursos y agotamiento del ecosistema. Entonces, para frenar la
explosion demografica y sus desestabilizadores efectos sobre el sistema capitalista, tomd
prioridad en la agenda internacional la regulacién de la fecundidad en el Tercer Mundo. Se
implementaron programas de planificacion familiar en las poblaciones de bajos recursos en los
paises desarrollados y en paises pobres, a los fines de evitar las posibles consecuencias y sus
efectos politicos en el marco de la guerra fria.

Argentina formd parte de los gobiernos que no aceptaron que este diagndstico se
reflejara en la realidad del pais, optando por una politica demografica propia. Cabe sefalar que,
a pesar de las diferencias y disputas politicas de estas décadas de democracias interrumpidas,
en algln punto coincidian con muchos intelectuales apoyados en la teoria de la dependencia.
Ellos vieron en las recomendaciones a favor del control de la natalidad una nueva forma de
imperialismo que condicionaba la soberania de los Estados y las libertades individuales. Lejos de
responder a las necesidades geopoliticas de los paises centrales, lejos de solucionar los
problemas de desarrollo.

El gobierno militar de la autoproclamada Revolucién Argentina (1966-1973) crea el Plan
Nacional de Desarrollo y Seguridad. Especificamente, se instaba a aumentar la natalidad y
proteger a la familia numerosa, disminuir la mortalidad infantil y atender a la inmigracién con
una politica selectiva. Respondia asi, a los postulados prevalentes en la iglesia catélica.

Recuperando los distintos eventos politicos y académicos en las décadas 60 y 70, la
autora Felitti (2008, p. 519), nos aporta que la aparicién de los anticonceptivos orales. Generé
distintos debates, por un lado, en relacién a: los efectos en la salud de las mujeres, la moral y las
buenas costumbres; al crecimiento demografico del pais; y en los programas de desarrollo
econdémico. Por otro, respondia a las demandas de las propias mujeres y de gran parte del
movimiento feminista que vio en la nueva tecnologia reproductiva un signo de liberacion.

Con la vuelta del peronismo en 1973, parte de los objetivos del Plan Trienal para la
Reconstruccion y la Liberacion Nacional (1974-1977), fue aumentar la poblacidn. Ante esto, los
discursos y acciones favorables a la planificacion familiar aparecian como obstaculos para el
cumplimiento de los objetivos demograficos y la defensa de la soberania nacional. Se establecia
como meta llegar a los 50 millones de habitantes en el afio 2000, con el eslogan peronista de
una América Latina unida y no dominada. Estas posiciones pro-natalistas encontraron apoyo en
la jerarquia catdlica, evidenciandose la incidencia de la religion en las intervenciones publicas.
Cabe referenciar que, desde el Ministerio de Bienestar Social a cargo de J. Lopez Rega, se

implementaron medidas coercitivas. Ejemplo de ello ha sido el control de la comercializacion y
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venta de productos anticonceptivos; se cerraron consultorios de planificacion familiar que
funcionaban en los hospitales publicos; y los servicios que continuaron fueron por buena
voluntad de profesionales a cargo.

Enrelacion alo anteriormente mencionado, Karina Felitti (2008) sefiala que durante este

periodo peronista:

Esta situacion implicd que la disposicion no afectara a toda la poblacién por igual: la
medida obstaculizé la difusidn de informacidn sobre el control de la natalidad y el acceso
a métodos anticonceptivos a los grupos sociales mas desfavorecidos, precisamente
aquellos de mayor tasa de fecundidad; quienes pudieron acceder a la medicina privada,
lograron sortear la prohibiciéon gubernamental y mantener la atencidn profesional en

estos temas (p. 523).

En este contexto aparecen voces como medios de comunicacion, asociaciones
profesionales, etc., acerca de la politica del gobierno de turno. Estas mostraron divergencias
desde los distintos posicionamientos. Entre estos actores se encontraban agrupaciones
feministas que se manifestaron en contra de los contenidos del decreto peronista. Los grupos
que habian ido surgiendo desde principios de los afios 70 incluian en su agenda de
reivindicaciones la defensa de los derechos a la sexualidad, anticoncepcién y aborto.

La permanencia de esta normativa durante la dictadura militar, obedeceria a la escasa
capacidad e imposibilidad de movilizacién de la sociedad civil. La misma estaba restringida por
practicas autoritarias, desarticulacion del movimiento de mujeres y el Frente de Liberacion

Homosexual, por lo que cualquier propuesta de cambio quedod aletargada. En este periodo:

La politica del terrorismo de estado no dejaba lugar a la disidencia y postulaba el ideal
de la gran familia argentina: catdlica, nacionalista, autoritaria, sostén del orden
patriarcal y del esquema politico vigente. A partir de 1983, ya en democracia, el peso de
la deuda externa, la dificil situacién econémica y el papel de los militares en el nuevo
contexto, fueron los temas mas discutidos y esta cuestion que afectaba especialmente

la vida de las mujeres, no se considerd urgente ni prioritaria (Felitti Karina, 2008, p. 532).

La recuperacidon democratica en 1983 no trajo cambios inmediatos. Hubo que esperar
hasta 1986 para que el gobierno mediante el Decreto del Poder Ejecutivo Nacional (PEN) N°
2.274/86 reconociera formalmente el derecho de las parejas a decidir libremente acerca del

ndmero y espaciamiento de sus hijes. A través del mismo se derogan otros promulgados en los
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gobiernos de Isabel Perén, como el decreto 659/74 y el correspondiente a la dictadura civico
militar 3.938/77, que restringian el acceso a métodos anticonceptivos (Cepeda Agustina, 2008,
p. 25). Progresivamente fue amplidandose el reconocimiento de los derechos sexuales vy
reproductivos como derechos humanos y la exigencia al Estado para garantizar su ejercicio. En
la década del 90 comienzan a incorporarse a la agenda gubernamental a pesar de un contexto
de achicamiento, descentralizacion, privatizacidén, focalizacién, ajuste fiscal, aumento de la
pobreza y desigualdad social.

El modelo de centralidad estatal, en los afios 90, sufrid reformas en el marco de las
politicas neoliberales propuestas por los organismos internacionales de crédito —FMI, Banco
Mundial, BID, entre otros. El desempefio de las politicas sociales de corte universal se encuentra
afectado en el contexto de crisis financiera. A nivel provincial, se manifiesta abiertamente con
la restriccion de servicios sociales y el cierre de establecimientos. El mercado aparece como el
asignador mas eficiente. La salud es considerada un servicio que se adquiere segun la capacidad
de pago de cada persona y en funcidn de las leyes de la oferta y la demanda.

La Reforma Constitucional de 1994 significd un avance en la esfera de los derechos de
la mujer. El Estado los define y reconoce como derechos sexuales y reproductivos en adhesidn
a tratados internacionales sobre Derechos Humanos (DDHH). Adquirieren jerarquia
constitucional la Declaracién Universal de los DDHH de 1948 y la Convencidn Internacional sobre
la Eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer de 1979 (CEDAW). De esta
manera se amplian los derechos de la mujer en su relacién con el Estado y la sociedad. Se
reconfigura el proceso de construccion de ciudadania en tanto los inherentes a la sexualidad y
reproduccién son concebidos como aspectos vinculados a la plenitud y a la salud humana,
adquiriendo el rango de derechos sociales.

La adhesion a declaraciones y pactos internacionales con rango constitucional no
significé para el Estado nacional necesariamente su respeto y compromiso efectivo. Ello implicé
no soélo una problemdtica desde el punto de vista juridico sino también politico, en estrecha
relacidn con problemas de justicia social que, en términos de Nancy Fraser (2008), remiten a la
politica de redistribucién y a la de reconocimiento de las diferencias.

Dependiendo de las coyunturas econdmicas, sociales, politicas e ideoldgicas, las leyes y
normativas de las que se derivan las acciones asistenciales, preventivas y de promocion del
Estado para con las personas, pueden ser vulneradas o incumplidas. Tal es el caso de la
ciudadania sexual, que expresa las diversidades y sus multiples articulaciones en el contexto de
los cambios culturales marcados por la emergencia y consolidacion de nuevos movimientos

sociales, en los cuales convergen diferentes demandas.
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La nocidn de ciudadania se ve interpelada por la confluencia y articulaciéon de las
demandas tanto feministas como LGBTTIQ+ y la inclusidon de nuevos derechos. Tal situacion que
tiene una clara incidencia en las practicas de intervencidon en el marco de las politicas publicas,
especialmente en salud publica.

Entre 2002 y 2015 se aprobaron leyes, se construyeron marcos normativos y programas
que promovieron el acceso a derechos. El Estado, con fuerte intervencién en la politica vinculada
a los derechos humanos, configuré un marco de mayor credibilidad y reconocimiento sobre los
procesos de inclusién en la agenda publica de algunos de los reclamos histéricos. Fueron
organizaciones y movimientos sociales que introdujeron cambios significativos en la relacion
Estado-sociedad, generando procesos de interlocucion, debate, reconocimiento y atencion de
demandas sociales.

En relacion al tema que nos convoca y en el escenario descrito, el avance paulatino
estuvo dado por la disputa en la arena de lo publico de organizaciones de mujeres y otras
identidades sexuales. A partir de demandas de ciudadania sexual, asentada en la libertad plena
sobre sus cuerpos como adquisicion politica de identidad y la puesta en cuestién radical del
orden patriarcal que conlleva la desigualdad de género. En este contexto, devinieron en el afio
2002 en la sancién de la Ley Nacional 25.673, creando el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacidn Responsable bajo el ambito del Ministerio de Salud.

Asimismo, con avances y retrocesos en las discusiones entre multiples actores
(estatales, eclesiasticos, movimientos, profesionales, etc.), otras normativas nacionales se
fueron sancionando en el periodo, ampliando derechos de las mujeres y otras identidades.
Ejemplo de ello son: Ley 23.798 de SIDA, Ley 25.929 de Parto Humanizado, Ley 26.130 de
Intervencion quirdrgica de contracepcion, Ley 26.618 de Matrimonio Igualitario, Ley 26.743 de
Identidad de Género, Ley 26.862de Fertilizacion Asistida, entre otras.

La Ley Nacional 25.929 de Parto Humanizado (2004), en sus contenidos establece
derechos de los padres y de la persona recién nacida, entre los que destacan: respetar los
tiempos fisiolégicos, poder elegir si quiere y con quién quiere estar acompafiada la persona
gestante, recibir informaciéon desde el equipo médico acerca de los procedimientos y consentir
los mismos, elegir la posicién para parir, cuidar la intimidad, entre otros. Es importante vincularla
a la ley de prevencion, sancién y erradicacion de la violencia contra las mujeres (2009). Alli se

reconoce la violencia obstétrica como una modalidad de violencia contra las mujeres®.

6 Se entiende por violencia obstétrica aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacion de
los procesos naturales.
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La Ley Nacional 26.743 de Identidad de Género (2012) que junto a la Ley 26.618 de
Matrimonio lIgualitario (2010) constituyeron un avance en derechos y en materia de
sexualidades. También incluye otras expresiones como la vestimenta, el modo de hablar y los

modales. En su articulo 2 entiende:

Identidad de género a la vivencia interna e individual del género tal como cada persona
la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del
nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar la
modificacion de la apariencia o la funcidn corporal a través de medios farmacolégicos,
quirurgicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente escogido (Ley Nacional de

Identidad de Género, 2012, Art. 2).

Este cuerpo normativo genera un marco que recoge las reivindicaciones de diferentes
movimientos sociales de la poblacidon LGBTTIQ+, del feminismo y activismos, de los aportes de
cientistas sociales, entre otros. Da cuenta del reconocimiento por parte del Estado de practicas
médicas que acompanan el deseo en relacién a la maternidad y paternidad. Reconoce la
existencia de identidades diversas, pero fundamentalmente contribuyen a desnaturalizar el
orden dominante, superando la légica patriarcal del binarismo y la heteronormatividad,
colocando la identidad autopercibida como campo de comprensidon y abordaje de las
sexualidades tendientes a visibilizar el reconocimiento de que no existe un Unico modelo valido
de relaciones. Quizas esta ley es clave a la hora de pensar en las sexualidades y las
deconstrucciones que se estdn realizando en una parte importante de la sociedad.

En el afio 2013 se sanciona la Ley Nacional 26.862 de Fertilizacidn Asistida. La misma da
cuenta del reconocimiento por parte del Estado de practicas médicas que acompafian el deseo
en relacion a la maternidad y paternidad. En el subsector de la salud publica son escasos los
servicios de prestacidn, sin embargo, podriamos analizar que el reconocimiento de este derecho
tuvo su demora en relacion a los intereses econdmicos implicados, pero no fueron otras las
resistencias, ya que se acerca al cumplimiento de la funcion maternal y la conformacion de una
familia que el patriarcado impone. También consideramos que esta ley posibilité encontrar
fisuras para acompanfar la decisién de personas gestantes pertenecientes a la poblacidn
LGBTTIQ+ en relacion a cumplir con su deseo materno/paterno. Vale preguntarse si en aquel
momento los sectores conservadores dimensionaron estas posibilidades. Aquellos
histéricamente discriminaron y violentaron a estas personas desde una légica patriarcal,

androcéntrica y heteronormativa.
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Una significacion especial cobra el tema de la Interrupcion Legal del Embarazo (en
adelante ILE) y la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (en adelante IVE). La ILE no es un asunto
nuevo. Se encuentra contenida en el Cédigo Penal de 1.921 que en su articulo 86 refiere que el
aborto es no punible cuando fuera practicado por un médico en ocasién de:

e Causal salud: “si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la

madre y si este peligro no puede ser evitado por otros medios” (Inc. 1)

e Causal violacion: “si el embarazo proviene de una violaciéon o de un atentado al pudor
cometido sobre una mujer idiota o demente. En este caso, el consentimiento de su

representante legal debera ser requerido para el aborto” (Inc. 2).

También como antecedentes se encuentra el Fallo F.A.L. de 2012 que introduce el
concepto de salud integral de la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) como
estado de completo bienestar en el aspecto fisico, mental, emocional y social. Asi, sobre el riesgo
para su salud, introduce otras dimensiones socioecondmicas o psicolégicas y no sélo de orden
fisico o mental.

El Protocolo para la atencidn de las personas con derecho a la ILE del afo 2015, refuerza
el concepto de salud de manera integral y genera modos de actuaciones respetuosos para quien
transita el embarazo. De esta manera podemos decir que el Protocolo, el Fallo F.A.L. y el Cédigo
Penal, traen suficientes elementos para las actuaciones de los equipos de salud en relacién a las
decisiones de las personas gestantes. Podemos pensar que estos marcos posibilitan la no
judicializacidn, la celeridad en las actuaciones, la confidencialidad y la accesibilidad.

Si bien se logran grandes avances en los derechos, el Gltimo documento del Consejo de
Derechos Econdmicos, Sociales y Politicos del afio 2018 sobre Argentina, en las observaciones
y recomendaciones consignadas en el punto 28 y subsiguientes, sefala la preocupacién que
tiene sobre las condiciones de desigualdad que auln persisten sobre las mujeres en relacion a los
hombres, en cuanto insercidn laboral, el trabajo doméstico y de cuidado, como asi la poca
participacidn en cargos jerarquicos, y solicita la provisidon de politicas de asistencia como asi de
erradicacion de la violencia de género y femicidios. En el punto 55 hace referencia a los derechos
sexuales y reproductivos. Manifiesta su preocupacién por el elevado nimero de abortos, a los
gue denomina peligrosos, ligados a la mortalidad materna. Refiere que lamenta que no se haya
aprobado la despenalizacién del mismo. También hace referencia a la falta de servicios de salud
adecuados para las personas intersexuales. En este sentido, se recomienda que todas las
provincias garanticen el acceso a los servicios de salud y a los medicamentos que permitan la
interrupcion del embarazo de manera segura, el marco legal que lo ampare, y también el

derecho a contar con métodos anticonceptivos (en adelante MAC).
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Luego de dos afios de discusiones y una fallida aprobacién a nivel legislativo en el ano
2018, el 30 de diciembre del 2020 se logra la aprobacién de la Ley 27.610 de Interrupcidn
Voluntaria del Embarazo (en adelante IVE). Esta ley es producto de 15 afos de intensa militancia
por parte de la Campafia por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito (en adelante
Campanfia). La misma esta conformada por mas de 700 organizaciones feministas y sociales.

La ley se aprobd en plena pandemia mundial del Sars Cov 19 lo cual implicé un desafio
mayor para su implementacion, ya que tanto la politica sanitaria como el sistema de salud estaba
abocado a la asistencia de dicha enfermedad, relegando lo que implicaba la atencién de la salud

sexual y (no) reproductiva y dificultando la accesibilidad a dicha practica.

Los derechos sexuales y reproductivos en la Provincia de Cérdoba

Las provincias, con sus particularidades’, fueron adhiriendo paulatinamente a la Ley
Nacional 25.673 que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable bajo
el dmbito del Ministerio de Salud. Igualmente, muchas ya contaban con alguna legislacién
relativa a la salud sexual y reproductiva de la poblacion.

La provincia de Cdrdoba (con una dirigencia conservadora, patriarcal, asociada e
influenciada por el catolicismo) contaba desde el afio 1996 con la Ley 8.535 a partir de la cual se
cred el Programa de Salud Reproductiva y Sexualidad, que implicd un avance significativo y
posibilitd derogar la famosa Ley Rezzdnico N2 6.222 sancionada en 1973, con la que el Estado
provincial prohibia a los agentes de salud recetar anticonceptivos.

La adhesién a la Ley Nacional 25.673 en la provincia® implicé luchas de sentidos y
debates al menos sobre dos asuntos (que no fueron exclusivos de esta provincia):

A. La anticoncepcion remitid a la discusion sobre los métodos a utilizar y sus efectos en la
condicidon sexual y reproductiva (desde el dispositivo intrauterino, intervencion
quirurgica, etc.). El problema se asienta fundamentalmente en la libertad de decidir de

las mujeres.

7 Vale recordar que la no adhesidn de las leyes nacionales no implica la exencién de los Estados provinciales a su
cumplimiento, debido a la mayor jerarquia de las primeras, aunque ello no resulte de conocimiento publico para gran
parte de los sectores sociales que concurren a los servicios de atencién de salud publica.

8 La salud ha sido reconocida como un derecho humano fundamental en declaraciones y pactos internacionales donde
los Estados nacionales y provinciales adhieren a ellos y lo incluyen de diferentes maneras a las normas locales, este
es el caso de la provincia de Cérdoba. “A pesar de que en muchas ocasiones los procesos de ajuste provincial que
involucran al sector salud no permitieron cumplir con algunos de los imperativos normativos existentes en la materia,
los diversos gobiernos provinciales siguieron sosteniendo, aunque mas no fuera en el discurso, la responsabilidad del
Estado provincial en la garantia del derecho a la salud de manera universal y la necesidad de conformar sistemas de
seguridad social con caracteristicas integrales. Estos requerimientos hacia el Estado provincial surgirian de la letra de
la nueva Constitucion provincial, reformada en 1987, que habia incorporado un extenso listado de derechos y
garantias en materia de derechos sociales” (Asse y Burijovich, 2009, p. 41)
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B. La objecidon de conciencia de profesionales, relativo a la facultad de abstenerse a
intervenir en determinadas practicas que contradicen sus creencias o sus convicciones

morales, ain como efectores de la salud publica.

La Ley Provincial 9.073 del afio 2003 crea el Programa Maternidad y Paternidad
Responsable, derogando la anterior Ley 8.535 de 1996 y el Programa de Salud Reproductiva y
Sexualidad. Los contenidos y alcances entre una y otra ley no difieren sustancialmente, en tanto
refieren a la capacitacidn de agentes de salud para la promocién y prevencidn de la salud sexual,
quienes tendran a su cargo brindar la informacién, educacidn y asesoramiento sobre
reproduccion, sexualidad, MAC no abortivos y la prevencion de enfermedades de transmision
sexual. El propdsito es disminuir la mortalidad materno-infantil.

En cuanto a la poblacidn, la Ley 8.535 refiere a “personas carenciadas” mientras que la
Ley de 9.073 expresamente se dirige a la “familia” y a la “sociedad en general”, como sujetos
destinatarios. En esta Ley provincial, contempordnea a la Ley Nacional 25.673, no se incluye
expresamente la perspectiva de género al no contemplar la posibilidad de decisiéon unilateral
femenina, centrando de esta manera la decisidon en la perspectiva de familia nuclear, padre-
madre.

La legislacion provincial, vigente en sus enunciados y en concordancia con su
denominacion, estd focalizada en mejorar la condicién de la procreacidon “en forma libre y
responsable”. En relacion a la (no) reproduccion, se centra en la figura de profesionales de la
medicina. Las prescripciones de MAC no abortivo, requieren consentimiento por escrito “del”
paciente. Ello permite inferir que, desde una orientacion ideoldgica, aun se dirige al ambito de
la familia nuclear. Por ende, la sexualidad, reproduccién y anticoncepcién quedan enmarcados
en el espacio privado, desconociendo las formas de configuracién de las mismas como espacio
heterogéneo, con posiciones de subordinaciéon de la mujer, que limita la toma de decisiones
libres, la violencia doméstica y formas de expresidon de problemas que se construyen en el
ambito familiar.

En concordancia con los debates publicos y politicos nacionales, a partir de 2004 en
Cdrdoba, se fueron sancionando en adhesion a la jurisdiccion Nacional, un conjunto de leyes
provinciales vinculadas a la reproduccion, no reproduccion y sexualidad. Ejemplo de ellos son la
Ley Provincial 9.161 sobre Prevencidn, Investigacion y Tratamiento de VIH, Sida y Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS), la Ley Provincial 9.205 de Prevencion del SIDA en la Persona por

Nacer y la Ley Provincial 9.344 de Intervencién Quirurgica de Contracepcion.
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Tensiones entre las normativas nacionales y provinciales

En la provincia de Cordoba, hasta el afio 2006, si una mujer o persona queria acceder a
una intervencion quirurgica de contracepcion (ligadura tubaria) debia estar autorizada por su
pareja (vardn) y los profesionales de la medicina valoraban (desde sus creencias vy
significaciones) el acceso o no a dicha practica. Es decir, si estaba habilitada para la no
reproduccién (mayor de edad, alguna patologia, etc.), ante esto, muchas situaciones terminaban
judicializadas (por pobreza, sin pareja, jovenes). Actualmente la Ley Nacional estipula sélo el
requisito de ser mayor de 18 afios para acceder a la anticoncepcidn quirdrgica. No obstante
Cdérdoba, si bien adhiere a nivel nacional, se incorpora un doble control: 1) la instancia de
Consejeria y 2) Consentimiento Informado.

Estos mecanismos para su aplicacién efectiva significan que las mujeres deben transitar
por tres especialidades del campo de la salud publica —trabajo social, psicologia y medicina—
firmando el Consentimiento Informado. Este transitar (deambular) el acceso, constituye en
muchas ocasiones barreras institucionales. También ponen en cuestién la capacidad de decidir
en relacién a sus propios cuerpos, a la maternidad y/o paternidad. Se lleva adelante como una
herramienta para efectivizar el derecho a la informacién prevista en la Ley de Derechos del
Paciente, pero bajo estos mecanismos termina transformandose en documento de control y
habilitacidn.

Las Consejerias, en tanto dispositivo de acceso a la informacién como derecho, pasan a
ser un espacio obligatorio para la evaluacién de las decisiones de las personas en torno a su
propio cuerpo y su sexualidad. En este interjuego de relaciones y poder asimétricas, las
estructuras institucionales en general, responden para el posible acceso a las ligaduras tubarias.
Es muy escasa la oferta y mucha la demanda de vasectomias en el subsector de la salud publica
en Cérdoba, lo que nos permite afirmar que, desde las politicas publicas y las intervenciones de
agentes en salud, contindan reproduciendo en gran medida, la anticoncepcién como una
cuestion de mujeres. De alli el despliegue y persistencia del pedido por los derechos de géneros
y otras identidades, confrontando con los principios fundamentales del Estado Liberal, los cuales
se sustentan en el supuesto de la neutralidad, entendida ésta como la negacion de la existencia
de desigualdades sociales de diverso tipo.

Posteriormente en 2005, Cérdoba adhiere a la Ley Nacional de Parto Humanizado. Esta
debid sortear 11 afios de luchas y disputas de la corporacion médica, asi como demandas de
mujeres organizadas en colectivos, para ser finalmente reglamentada en 2015. La misma, junto

al reconocimiento de la violencia obstétrica, enmarcadas en la Ley de Prevencién, Sancién y
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Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres (2009), han generado procesos que reclaman su
efectivizacidon en instituciones de salud, en tanto aun hoy contintdan realizdndose practicas
caracterizadas por la rutinizacion, medicalizacién y son generadoras de una serie de
vulneraciones de derechos durante este proceso fisiolégico. Asimismo, la legitimidad del saber,
el poder médico hegemonico y la falta de informacion de los derechos de ciudadania que nos
asisten, generan procesos de aceptacién de practicas deshumanizantes. En este sentido, los
cuerpos son controlados y disciplinados.

En relacidn a la Ley Nacional 26.743 de Identidad de Género (2012), a nivel provincial no
ha sido traducida en ley ni politica publica, quedando respuestas, por lo general, escasas y
acotadas (en tanto derechos) por parte de efectores de salud de los hospitales (segun
posicionamientos, ideoldgicos, creencias, estigmas). S6lo a mediados de 2019, desde la
Comisién Interministerial de Derechos Humanos, Géneros y Diversidad Sexual se inicid un
Registro Voluntario de Personas Trans y No Binarias en la Provincia de Cérdoba®.

La ciudad de Cdérdoba capital, en el periodo de estudio, cuenta con dos hospitales que
realizan tratamientos de hormonizacidn, uno de jurisdiccion municipal y el otro provincial. En el
caso de las nifieces y jévenes LGBTTIQ+ menores de 18 afios, se agrava aun mas la situacién de
vulneracidon de derechos porque no existen leyes, programas ni dispositivos institucionales
formales que aborden la problematica de manera explicita.

En un terreno de luchas, resistencias y disputas, existen practicas emancipatorias por
parte de agentes y/o equipos de salud comprometidos con el derecho a decidir, que realizan
intervenciones vinculadas al asesoramiento y acompafamiento de nifios y jovenes trans,
constituyendo experiencias poco visibilizadas. No obstante, la predominancia de la mirada

heterosexual en los diferentes servicios de prestacién de salud publica, hace que el acceso a la

atencion esté atravesado por multiples discriminaciones. Algunos son: los modos registrales en
historias clinicas, la ubicacion en salas de internado, entre otros. Es decir, si bien hoy existe la
habilitacidn en términos formales a estos sujetos y sus derechos (marco juridico), el sistema de
salud se constituye en unos de los principales generadores de violencias institucionales

(secretismo, ocultamiento social, represién policial, etc.)!°. En 2018 a nivel provincial se crea el

9 La Comision Interministerial de Derechos Humanos, Géneros y Diversidades Sexuales del Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos y la secretaria general de gobernacion, inicié un Registro Voluntario de Personas Trans y No
Binarias en la provincia de Cérdoba, en el presente afio, para la generacion de datos estadisticos oficiales con el
propdsito de poder identificar problemas sociales y sus causas para poder responder a los mismos de forma eficiente,
mediante la elaboracién de politicas publicas disefiadas en su consecuencia. También se procura que este registro
coadyuve en la incorporacion de la perspectiva de Derechos Humanos, Diversidad Sexual y de Géneros en las politicas
publicas, en pos de avanzar en el cambio cultural necesario para dejar atrds conductas prejuiciosas, estigmatizantes
y discriminatorias hacia las personas trans y no binarias impactando en la poblacidn en general.

10 Estas cuestiones repercuten en la expectativa de vida de estas poblaciones no logrando superar los 35 afios de
edad.
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/ARG/INT_CEDAW_NGO_ARG_25486_S.pdf
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Programa Integral para la Salud Sexual y Reproductiva con abordaje especifico en la
adolescencia, coincidente con el debate politico sobre el aborto a nivel legislativo nacional.

Respecto a la ILE e IVE, analizado a nivel Nacional en el apartado anterior, en Cérdoba
el asunto adquiere particularidades especificas. La practica de aborto no punible desde 2012 con
el Fallo F.A.L., estaba suspendida por un recurso de amparo de una asociacidn catdlica. La misma
fue habilitada por el Tribunal Superior de Justicia luego de intensos debates y movilizaciones de
los movimientos feministas y otras identidades sexuales en diciembre de 2018!'. Este
acontecimiento legalizd y legitimd la puesta en practica de la Guia de Procedimiento para la
Atencidn de Pacientes que soliciten Practicas de Aborto no Punibles. En tanto derecho a la salud
corresponde al Ministerio de Salud de la provincia arbitrar los medios para que en los
establecimientos publicos se realicen las practicas de abortos autorizados por la norma. En ese
periodo de seis afos entre las disposiciones nacionales y los vetos en la provincia de Cdérdoba,
la practica de abortos no punibles se podia realizar inicamente en la Maternidad Nacional y el
Hospital Nacional de Clinicas, que son de jurisdiccion nacional y no estaban alcanzados por la
cautelar.

Entretanto, en la ciudad capital, por Ordenanza Municipal 9.479'2, se crea en 1996 el
Programa de Salud Reproductiva, Sexualidad y Planificacion Familiar. Este no sélo provee el
acceso a MAC para la ciudadania cordobesa (vetados por gobierno provincial) 3que accede a los
centros de atencién primaria de la salud (en adelante APS) —dispensarios y centros periféricos—
sino que también, en la revisién de dicho programa en el afio 2004, se plantea como contenidos

de sus objetivos generales lo siguiente:

Orientar a la pareja y la familia en el ejercicio de una paternidad y maternidad
responsable; informar a las personas sobre el ejercicio de la sexualidad responsable;
facilitar a toda la poblacién el derecho a decidir libre y responsablemente sus pautas
procreativas brindando la informacién necesaria y medios para ejercerlo; resguardar la
vida desde el momento de la concepcién; prevenir, a través de la informacién vy
educacion, el HIV/SIDA y demas ETS, con el fin de preservar la integridad del aparato

reproductor, evitando posterior esterilidad (2004, p. 8)

11 Ver https://justiciacordoba.gob.ar/JusticiaCordoba/inicio/indexDetalle.aspx?codNovedad=11889

12 Dicha ordenanza esta citada en el Programa de Salud Reproductiva, Sexualidad y Planificacion Familiar (2004), no
lograndose acceder a esta normativa por no encontrarse de acceso digitalizado y/o publico. También otros textos de
producciones sobre el tema, realizan mencién sobre esta.

13 Vale recordar que, en la provincia de Cérdoba, hasta el afo 1996 rigid la Ley Rezzdnico 6.222 por la cual el Estado
provincial prohibia a los agentes de salud recetar MAC.
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El Programa Municipal, aunque debe aggiornarse a los vaivenes de las coyunturas
politicas, econdmicas y sociales, mantiene su espiritu fundacional hegemonizado por la
profesion médica desde una perspectiva heteronormativa y reproductiva a partir del control y
riesgo en salud. En el aifio 2012 se realizé la ultima modificacién al Programa Municipal de Salud
Reproductiva, Sexualidad y Planificacién Familiar, vigente en la actualidad sin incluir

explicitamente las nuevas perspectivas y miradas en torno a las diversas identidades.

Marchas y contramarchas en los derechos sexuales y (no) reproductivos

A modo de cierre parcial, entendemos que el reconocimiento en materia normativa de
los derechos sexuales y (no) reproductivos, entre 2002 y 2020, constituyen avances para la
ciudadania y herramientas para su ejercicio. Esta conquista América Latina y El Caribe no ha sido
progresiva ni lineal, incluso bajo gobiernos progresistas, pero que en contextos neoliberales
existen amenazas incluso para mantener algunos avances timidos respecto a los derechos
sexuales y (no) reproductivos. Escenario complejo de logros y retrocesos que son, a su vez,
resignificados en las practicas cotidianas, en las movilizaciones feministas y en las demandas de
las mujeres y otras identidades.

Silvia Levin (2010) advierte que la normatividad actual —juridica, politica y simbdlica— se

Ill

desprende de la légica de género patriarcal “sobre el uso sexual y reproductivo del cuerpo, y
dado que dicha légica se concibe como ‘natural’, genera represidon y opresion sobre la libertad
de decidir de las mujeres” (p. 10).

En el Estado argentino, el principio de supremacia constitucional tiene como objetivo
central o “pretende ser el de ‘limitar el poder’ y supone el establecimiento de una gradacion
jerdrquica y de coherencia de las normas en todo el sistema juridico” (Rosetti, 2016, p. 17). Se
trata de pautas constitucionales que fijan limites y obligaciones inexcusables al Estado (al menos
juridicamente) por cuanto no se puede violar o contradecir la Constitucion Nacional. Llegado el
caso, pueden exigirse a través de acciones judiciales e implican un limite a la actuacion de las
mayorias (Atienza, 2010, Gargarella, 2008). Por ello, no es suficiente analizar el marco impuesto
por los derechos constitucionales, los instrumentos juridicos aprobados por el Congreso vy la
correspondiente distribucion de competencias jurisdiccionales (nacional, provincial, municipal).
M3s bien, es necesaria su compatibilidad con el analisis de las politicas publicas**. Los Estados
estan obligados a proporcionar instituciones, leyes, marcos regulatorios, politicas, programas y

recursos ademas de acuerdos politicos, que regulen o se construyan sobre la base de la

14 Tema que se desarrolla en el préoximo capitulo.
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convivencia en sociedad, en un espacio-tiempo histéricamente determinado para la
efectivizacion de los derechos de ciudadania.

Los derechos sexuales y (no) reproductivos entran en escena, a través de la provision de
servicios, en el campo de la salud publica. Es alli donde se juegan cotidianamente la
implementacién de los acuerdos juridico-normativos y politicos-culturales, en las intervenciones
de agentes sanitarios, incidiendo en la habilitacidn o restringiendo el acceso y ejercicio de estos
derechos. Acciones que “no son consideradas sélo como el cumplimiento de mandatos morales
o politicos, sino como la via escogida para hacer efectivas las obligaciones juridicas, imperativas

y exigibles, impuestas por los tratados de derechos humanos...” (Abramovich, 2006, p. 36).
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Capitulo 4

La Atencion Primaria de la Salud y la Salud Sexual y (no) Reproductiva

en la Ciudad de Cordoba

Maria Celeste Bertona, Paola Garcia,

Gabriela Gonzdlez Ramos, Ana Morillo, Agustina Buffarini

Introduccion

En este capitulo nos proponemos retomar algunos aportes tedrico-metodoldgicos que
orientaron la investigacidon. Desde el paradigma interpretativo comprensivo de investigacion
social, con énfasis en la teoria fundamentada (Maxwell Joshep, 1996; Sautu Ruth, 2009;
Vasilachis Irene, 2006) y los aportes tedricos y politicos feministas (Ciriza Alejandra, 2015; Colazo
Carmen, 2009; Di Marco Graciela, 2012; Segato Rita, 2015; entre otras) nos permiten recuperar
y abordar de manera situada los procesos de construccién socio-histérica de la politica de salud
sexual y reproductiva del municipio capitalino cordobés.

Para ello recuperamos particularidades —debates y concepciones— de Atencién Primaria
de la Salud (en adelante APS), las practicas y representaciones de Ixs agentes de salud, tanto en
su singularidad como de los equipos de salud en todas sus dimensiones, en torno a cémo se
instituyen y/o consolidan variadas (y a veces contradictorias) formas de intervencion para
garantizar el acceso a los derechos sexuales y (no) reproductivos en salud.

En el estudio, y desde la perspectiva cualitativa, se trabajé con una muestra de 12
Centros de Salud, sobre 100%° que pertenecen a la Direccién de APS de la Municipalidad, dos por
cada una de las seis zonas sanitarias de la ciudad. Uno de los criterios tedrico-metodoldgicos
para definir la muestra, fue incorporar a equipos de salud que tuvieran en su composicion
diferentes disciplinas, como estrategia para recoger la diversidad de miradas que se incluyen en

los mismos, resultando esto aun profundamente desigual.t®

5 1a Municipalidad de la Ciudad de Cérdoba cuenta con 100 centros de salud distribuidos en toda la mancha urbana de
la ciudad de Cérdoba capital, cuya extension territorial es de 576 km2, siendo la mas grande del pais. Aqui se puede
observar la distribucién en la ciudad:
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1KGctQIOfMHCcvvI7WUsigjx0v-bphvKZ &Il=-
31.368478733215454%2C-64.21115473449996&z=12

16 A modo de ejemplo sobre 100 centros de salud, sélo en 14 hay profesionales de Trabajo Social.
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Los 12 centros de salud estan integrados por un total de 141 agentes'’ que trabajan en
diferentes areas: profesional, administrativa y personal de limpieza. En una primera etapa
(2019) se entrevistaron a 54 agentes de salud: 21 profesionales de la medicina, 13 de
enfermeria, tres de psicologia, cuatro de trabajo social, 12 son personal administrativo y un
personal de limpieza. En una segunda etapa (2021), y con los mismos criterios, se entrevistan 12
agentes de salud, luego de la aprobacion de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (en
adelante IVE) N° 27610/20 y en el marco de la pandemia por COVID 19.

Los apartados propuestos para el analisis comienzan con una mirada sobre el Programa
Municipal de Salud Reproductiva, Sexualidad y Planificacidn, su historia y construccién en estos
25 anos de elaboracidn. Le sigue una lectura interpretativa sobre su accesibilidad desde distintas
dimensiones y variables: disponibilidad de insumos, dispositivos institucionales, capacitacién y
formacidn profesional, mirada integral de la salud sexual, articulacidn entre diferentes efectores

y particularidades territoriales.

Concepciones y debates en Atencion Primaria de la Salud y en la salud sexual y

(no) reproductiva

Coincidimos con la propuesta de Hugo Spinelli (2010) en adoptar el concepto de campo
en vez del de sistema de salud, entendiendo como tal la “convergencia de actores, recursos,
problemas e intereses que conforman una red de relaciones, con autonomia relativa, en el que
los diferentes agentes luchan por la consolidacién, o por la apropiacién y el predominio de uno
0 mas capitales del campo" (p. 276). Por ello, la salud es un espacio de disputa entre agentes
con posicionamientos, intereses y trayectorias diferenciadas, que pugnan por acumular
capitales que les permitan mantener y/o mejorar su posicidon en el campo, y constituir como
hegemanicas lecturas, definiciones, asignacion de recursos, estrategias de intervencion.

Ademas, y acordando con la perspectiva de Jaime Breilh (1991), también entendemos
gue tanto la salud como la enfermedad no son procesos que ocurren en un solo individuo, sino
gue “se gestan en la dimensidn social de la vida cotidiana y tienen sus raices en los modos de
organizacién de la sociedad, fundamentalmente en aquellos correspondientes a patrones de

trabajo y consumo de distintos grupos” (p. 203). También en sus practicas y su cultura; si bien

17 Del total de 141 miembros que integran los 12 equipos de salud que se tuvieron en cuenta para el estudio, 63 son
profesionales de medicina (principalmente en las especialidades de clinica médica, generalista y familiar, ginecologia
y pediatria) y estan en todos los equipos de salud junto a enfermeria. Psicologia sélo esta en cuatro equipos y otros
dos desarrollan actividad en el centro de salud, pero pertenecen a los equipos de salud mental de la provincia
(correspondientes a Equipos de Atencién Comunitaria). Trabajadores Sociales sélo hay en cuatro equipos de los 12
analizados.
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se expresan en los cuerpos y las mentes individuales, tiene su explicacion en el movimiento
colectivo de la reproduccidn social. Desde este pensamiento de la salud colectiva, el autor
precisa que la clase, el género y la etnia son dominios en la construccién de los perfiles
epidemioldgicos de un territorio ya que explican la estructuracién de relaciones de poder y
procesos de inequidad.

Tomando el sentido planteado por Spinelli (2010), podemos decir que las disputas en el
campo adquieren distintas caracteristicas entre los centros de salud que dependen de Ia
Municipalidad de Cérdoba, como al interior de cada uno de ellos. Desde una mirada mas amplia,
el paradigma médico hegemonico es el que impera en el municipio. Se organiza el servicio de
salud centrado en la atencidn de la enfermedad individual, puertas adentro de un consultorio,
dando prioridad a la demanda de atencién de patologias y asistiendo de manera continua a los
programas de salud desde el mismo enfoque: control de embarazo, control de nifix sanx, control
de enfermedades no transmisibles, etc. Se reproducen algunos rasgos estructurales de la
medicina tradicional —biologicista, individualista, asimétrica— con participaciéon subordinada,
pasiva y de exclusidn del conocimiento de las personas que concurren a las atenciones.

También se dan disputas de sentidos al interior de cada centro de salud, donde las
distintas disciplinas juegan papeles diferentes, algunas reproduciendo el modelo de la medicina
hegemodnica y otras buscando posicionar otras miradas de los procesos de salud-enfermedad-
atencién. Principalmente intentado romper con la asimetria médicx-paciente y con la
concepcion de sujeto pasivo que impera en el modelo. Se observan profesionales que
permanentemente estan en la busqueda de una perspectiva que les permita un desarrollo de la
tarea situada en territorio, en Ix sujeto y en un equipo de salud que acompafna procesos
comunitarios de salud.

El abordaje de la salud sexual y (no) reproductiva no es ajena al modelo de atencién de
salud descripto. El mismo programa municipal de salud reproductiva, sexualidad y planificacion
familiar posee una impronta biologicista, heteropatriarcal, androcéntrica y capacitista. Es
fuertemente normativo, desactualizado en relacién a las leyes vigentes y pone el foco en
mujeres heterosexuales en edad reproductiva. Desde esta doble profundizacién de la
desigualdad y asimetria de (sélo) mujer cis como sujeto pasivo de una practica médica y del
disciplinamiento/poder sobre los cuerpos, es que miramos las enormes distancias con lo que

nos plantea Graciela Di Marco el concepto de ciudadania sexual (2012):

La ciudadania sexual, entendida como un sistema de derechos sexuales, es un modo de
abordar este complejo tema. La cuestion de la ciudadania sexual en términos de los

derechos sexuales ha significado para el feminismo y para el movimiento Lgbtti la
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demanda en torno al control del propio cuerpo, la seguridad, la propia definicién sexual,

la legitimidad de la agencia y del placer (p. 214).

Es un concepto que esta ligado a las relaciones de disciplinamiento/poder en el campo
de la salud que, como mencionamos, reproduce asimetrias, desigualdades y opresiones
heteropatriarcales. Desde esta perspectiva, sin embargo, se observan reflexiones y practicas
aisladas que intentan ser colectivas por parte de profesionales que se identifican/ participan del
movimiento feminista y LGBTTIQ+, desde donde deconstruyen sus prdcticas, propugnan

cambios en las miradas, otros modelos de atencion.

Las politicas y los derechos sexuales y (no) reproductivos: su construccion

histdrica y una mirada situada

El presente apartado realiza un breve recorrido de los 25 afios del programa municipal
gue aborda la salud sexual y (no) reproductiva, sus enunciados, objetivos, conceptos vertidos y
su anclaje (o no) en el contexto local, Nacional e internacional. Es un repaso de cémo ha sido la
construccién histdrica de la politica publica de salud sexual y (no) reproductiva en la
municipalidad de Cérdoba.

En un segundo momento avanzamos en analizar las visiones de Ixs agentes respecto del
programa y las distancias que se observan entre los servicios de salud y la misma ejecucion del
programa municipal. Ante ello, nos preguntamos ées un instrumento politico rector de las
practicas de salud en los equipos de salud? ¢El programa ha podido elaborar instrumentos para

Ixs efectores, que permita profundizar el andlisis y la revision de practicas?

El Programa Municipal de Salud Reproductiva, Sexualidad y Planificacion Familiar:

aspectos normativos

El Programa Municipal de Salud Reproductiva, Sexualidad y Planificacion Familiar (en
adelante el Programa) es sancionado por el Concejo Deliberante de la Ciudad de Cérdoba en

agosto de 1996 mediante la Ordenanza N° 9.479, con la “finalidad de propiciar la procreacion

718 7”19

responsable”’®, planteandose como objetivo fundamental “promover a la familia”*® a partir de

18 Art. 1, Ordenanza 9479 del Concejo Deliberante de la Ciudad de Cérdoba.
19 Art. 2, Ordenanza 9479 del Concejo Deliberante de la Ciudad de Cérdoba.
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la definicién de algunas acciones. El Estado efectiviza las politicas publicas a partir de complejos
procesos técnicos-politicos en los cuales diversos actores (agentes y usuarixs) se relacionan, en
torno a un problema y consideran que el mismo debe ser atendido por |la autoridad publica.
Como refiere Estela Grassi (2006) “las politicas sociales (...) conllevan y presuponen o producen
un concepto de ‘necesidad’ o de ‘necesidades sociales’ [como] forma politica o estatalizada de
la cuestion social” (p. 10).

En este marco y luego de dos afos de su promulgacion, en la intendencia cordobesa
bajo el gobierno radical de Rubén Marti (1991 y 1999), se crea en el afio 1998 el Programa
Municipal Salud Reproductiva, Sexualidad y Planificaciéon Familiar. EI mismo fue elaborado por
una Comision Asesora constituida por miembrxs de diferentes instituciones de la Secretaria de
Salud (Direccién de Atencion Primaria de la Salud, Direccidon de Medicina Preventiva y Direccidn
de Especialidades Médicas) y de diversas profesiones (medicina, trabajo social y psicologia)
teniendo a posteriori sucesivas revisiones. En la actualidad, el Programa Municipal vigente
deriva de la ultima modificacién del afio 2012 realizada por el Subcomité de Ginecologia de la
Direccién de APS, conformada en su totalidad por profesionales médicxs y exclusivamente
especialistas en tocoginecologia.

En relacion a la modificacidn del espacio institucional donde se piensa y revisa la politica
sanitaria, resulta significativo incorporar el aporte de Nancy Fraser (1986), quien sostiene que la
definicién de las necesidades es una cuestidn politica y plantea la exigencia de identificar “¢cual
es el lugar o sitio institucional donde se desarrollan las interpretaciones autorizadas de las
necesidades?” (p. 177), entendido como espacio legitimado para el abordaje sobre los
problemas de salud en el primer nivel de atencién municipal. En este sentido, se identifica una
mirada regresiva en relacién al programa de origen, tanto en las definiciones desarrolladas
institucionalmente como en los aportes profesionales de quienes pueden/deben opinar en
cuestiones de salud sexual y (no) reproductiva en la jurisdiccién cordobesa. Nos preguntamos si
definir corporativamente un programa de salud municipal sin la participacién de otrxs actores,
hace a la legitimidad y profundizacién de la politica o, por el contrario, intenta imponer una
vision sobre la tematica, que lejos de cristalizarse de manera homogénea en la red de centros
de salud se disputan, en el territorio y en cada area programatica, diversos sentidos e
interpretaciones de las necesidades.

En el disefio de la politica de salud sexual y (no) reproductiva municipal se observan
varios aspectos que dan cuenta de su regresividad. Desde la creacion de este Programa (1996)
hasta la actualidad (25 afios) hubo importantes transformaciones tanto en la normativa vigente
—a nivel Nacional e internacional- como en el ejercicio concreto de derechos sexuales y (no)

reproductivos, que ponen en evidencia las conquistas de colectivos y movimientos de mujeres,
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personas con capacidad de gestar y disidencias sexuales. Sin embargo, la letra escrita de esta
politica publica, en tanto punto de vista oficial, no ha tenido mayores modificaciones. Esto
repercute en las prdcticas de algunxs agentes en tanto enmarca las mismas generando barreras
institucionales, burocraticas y profesionales en relacion a las demandas de autonomia del propio
cuerpo.

En el Programa se distingue una concepcién de la sexualidad en la cual el género se
inscribe en la matriz heterosexual (Segato Rita, 2016). El sujeto es biologizado y se desarrolla
casi en exclusividad la dimensién de la anticoncepcion definiendo acciones que se acotan al
suministro de métodos anticonceptivos (en adelante MAC) y a la realizacion de algunas practicas
preventivas —papanicolau, testeo de infecciones de transmision sexual, por mencionar algunas.
El abordaje de la temdtica se restringe a la sexualidad en la pareja y la familia tradicional,
resguardando una maternidad y paternidad responsable. En esta perspectiva de abordaje se
refuerza el uso de la politica sanitaria para acentuar la tutela de valores relativos a la categoria
mas tradicional de familia —nuclear, monogamica, heterosexual. También la procreacion,
desconociendo la autonomia de las mujeres y disidencias sexuales, sin garantizar la igualdad de
oportunidades, de trato y no discriminacidn para las personas con capacidad de gestar que no
quieren ni desean maternar. En esa tension se reafirma la constante histérica de que el cuerpo
no le pertenece a su persona, sino que es heterénomo y “que ser mujer constituye
esencialmente un estado de maternidad antes que de ciudadania” (Levin Silvia, 2010, p. 81).

Tampoco han ingresado en la agenda oficial demandas vinculadas al reconocimiento de
las diversas identidades de género y orientaciones sexuales. En relacién a las disidencias sexo-
genéricas sélo menciona en una de sus acciones “pesquisar, tratar y/o referir las alteraciones de
la sexualidad”. éSerd que son consideradas alteraciones, es decir, patologias a tratar?

Resulta llamativo que el Programa plantee el abordaje desde esta perspectiva y haya
sido revisado el mismo afo en que se aprueba la Ley Nacional 26.743. La misma establece en su

Articulo 1 el derecho a la identidad de género y en su Articulo 2 su definicidn:

Se entiende por identidad de género a la vivencia interna e individual del género tal
como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede
involucrar la modificacion de la apariencia o la funcidn corporal a través de medios
farmacoldgicos, quirurgicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente escogido.
También incluye otras expresiones de género, como la vestimenta, el modo de hablary

los modales (Ley 26743/12, Art 2).
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En relacion al abordaje para las adolescencias y juventudes, el programa describe
aspectos evolutivos biolégicos y psicolégicos. Refuerza cierta conflictividad manifiesta en este
grupo etareo y menciona en el Objetivo Especifico N° 4: “Promover en los adolescentes la
concientizacion sobre la maternidad y paternidad responsable y sexualidad responsable” (p. 2).
De esta manera considera un destino ineludible el de maternar o paternar y no desarrolla
aspectos vinculados al derecho de una vida sexual libre, sin discriminacién ni violencias. No
incorpora la perspectiva de Ixs jovenes y sus decisiones, por el contrario, Ixs describe como
omnipotentes, con dificultad para asumir responsabilidades.

Al referir a los métodos anticonceptivos (en adelante MAC), el Programa sélo incluye
criterios de elegibilidad médicos, excluyendo del abordaje de esta cuestidn a todos los saberes
no-médicos y colocando en un lugar de objeto a quien demanda su acceso. Esta perspectiva no
s6lo constrifie la posibilidad de una mirada integral sobre el tema, sino que se desconocen los
procesos de autoatencién (Menéndez Eduardo, 2003, p. 198). Estos implican no sélo decidir la
autoprescripcion y el uso de un tratamiento en forma auténoma o relativamente auténoma,
sino también reconocer que antes de la consulta a un profesional, los grupos poblacionales
ensayan formas de comprender y abordar lo que sienten/necesitan en relacién a su cuerpo,
salud y vida.

Desarrolla aspectos vinculados a la Consejeria en Salud Reproductiva, pero la nombra
como conserjeria, describiendo aspectos casi unidireccionales en dicha interacciéon con la
persona que asiste. En este sentido, quien consulta es objeto de una prdctica médica. No hay
descripcién alguna sobre los derechos sexuales.

Los criterios de elegibilidad de la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS),
son orientadores de la practica en salud en relacién al acceso a MAC. Sin embargo, en la
descripcién del Programa estan expresados en términos prescriptivos como “lo que se debe
hacer”, incluso se confecciona un cuadro de doble entrada y se incorpora la abstinencia
periddica que no estd considerado desde la OMS como un MAC.

En el Programa resulta significativa la ausencia de la ILE como probable consulta en el
primer nivel de atencidn en salud municipal. Como plantean Josefina Brown (2008) y Mdnica
Belluci (1994), la imposibilidad de debatir publicamente el aborto es coherente con la enorme
dificultad de introducir en el discurso publico, y mucho mas en el institucional, imagenes de “ser
mujer” diferentes a la tradicional, de poner en circulacion la idea de la no maternidad y del
ejercicio de sexualidades no heteronormativas. Sin embargo, se evidencian ciertas
modificaciones a partir de las discusiones en el espacio publico en torno al acceso al aborto legal,
seguro y gratuito por parte del movimiento feminista y LGBTTIQ+, especialmente, el debate

parlamentario de finales de 2018.
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En los objetivos del Programa se observan algunas contradicciones respecto a enunciar
el derecho a decidir, libre y responsablemente el nimero de hijxs y el espaciamiento entre
embarazos, por un lado, y por otro, se persigue resguardar la vida desde la concepcion, el
disminuir y capacitar en abortos (riesgos psiquicos y fisicos, dado que, en reiteradas ocasiones
menciona los dafios causados por abortos). Un dato no menor es recordar que en marzo del
2012 ya se habia publicado el Fallo F.A.L. de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién. Alli se
hace una amplia lectura juridica del derecho al aborto por causales legales y cémo deberia
actuar el sistema de salud del pais (Protocolo Nacional). Este momento coincide con la revision
del Programa, pero en el cual no se avanza en protocolizar la atencién de ILE. Se abordan los
riesgos de abortos inseguros como justamente se menciona en el Programa, quizas en
consonancia con el gobierno de la provincia de Cérdoba y la suspension de dicho Fallo por el
Recurso de Amparo interpuesto por sectores de la derecha y la iglesia cordobesa. Por ello es que
identificamos una postura que vulnera derechos no reproductivos, al incluir cierta
intencionalidad conservadora ante algunas problematicas de la salud sexual y (no) reproductiva.

En definitiva, en el andlisis del Programa, que con variaciones data del afio 1996,
aparecen tensiones con las disposiciones legales del Programa Nacional vigente desde el 2003.
Este, en sus articulados promueve mas derechos que el programa municipal vigente. Sin
embargo, estos lineamientos y las practicas de agentes de salud no son mecanicas ni lineales.
Existien brechas dadas especialmente por la diversidad y la autonomia que caracteriza las
prestaciones de servicios en este nivel de atencién, lo que hace que prestemos central atencién
no sélo a la normativa vigente sino también a las practicas y representaciones de Ixs agentes de

salud.

Miradas sobre el programa y su implementacion

Las normas legales, los debates publicos y politicos, junto a las practicas e intervenciones
de agentes de salud, enmarcan los cuerpos de las personas con capacidad de gestar, mujeres y
otras identidades sexo-genéricas, habilitando o revocando derechos, a partir de las miradas y
percepciones que tienen sobre el tema de las sexualidades, el placer, la reproduccidn, la
anticoncepcion y el aborto.

Las vinculaciones entre representaciones y practicas en tanto conocimientos, modos de
ser, vivir y hacer, se producen y reproducen, se transmiten y sirven como fundamentos en la
puesta en acto de las précticas que construyen Ixs sujetos. Reconstruir dicho vinculo de una

manera integradora, situada teniendo en cuenta los contextos y determinantes sociales,
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culturales, politicos, nos permite recuperar (a través de las voces de Ixs participantes) como cada
quien define la situacién, sus practicas y el significado que le otorga al fendémeno en estudio: /a
salud sexual y (no) reproductiva.

Existen miradas diversas sobre el Programa y su implementacién en la politica
municipal. Hay quienes vinculan su desconocimiento a los tiempos de insercion laboral, a la falta
de informacién y capacitacion para el equipo de salud, a criterios claros y abordajes
interdisciplinarios. También sefialan la fuerte hegemonia médica y como, de alguna manera, es
aceptada por la poblacién. Se confrontan alli intereses de propiciar nuevas miradas con los

resguardos necesarios para que no sean disruptores en el vinculo profesional:

El programa me parece fundamental que exista. Me parece que nos falta capacitacién e
informacién para los equipos, nos faltan criterios, aparecen los conceptos o los
preconceptos que nosotros podemos tener y hacer un salto en relacién a lo que es la
salud (...) nos falta ese salto de ponernos entre nosotras a leer, discutir, pensar, eso no
estd sucediendo y pasa porque la demanda no para (...) el dia a dia te supera porque es
complejo la atencidn primaria y sos la trinchera, sos el primer contacto entonces hay
muchas situaciones que te van llevando puesta y que por ahi no llegamos a cumplir estos
otros objetivos de conjunto, mas de interdisciplina (...) la mirada no médica dentro del
sistema de salud es compleja de ser aceptada, es como miedo (...) entonces intento
acercarme desde un lugar mas amigable para que no ser una amenaza (Entrevista a

profesional de Psicologia, 2019).2°

Otrxs lo desarrollan desde sus inicios, entendiéndolo como una practica politica y un
derecho de salud publica. No obstante, en todos los casos, las tensiones se ligan a la provision
de recursos no siempre disponibles y accesibles, lo que en algunos casos se limita a informacion
clara, precisa y completa. También se observa que se analizan otros obstaculos que no son sélo
el acceso a MAC, sino al mecanismo que los centros de salud implementan para su entrega, su

distribucion y la difusion que realizan del programa:

Hay un programa que organiza qué hacer a través de lineamientos que determinan

nortes, pero tenemos autonomia en términos de cdmo hacemos y cémo trabajamos la

20 por resguardos éticos vinculados a consentimiento informado, anonimato y tratamiento de datos sensibles las
voces entrevistadas se identifican por disciplina u oficio y afio de realizacién).
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tematica (...) los derechos de la gente, todavia es una disputa grande y en las practicas

esto no se ve (Entrevista a profesional de Trabajo Social, 2019).

Es una concepcion ideoldgica entender la salud como un derecho y trabajar conceptos
mas colectivos como salud colectiva. Es una construccion (...) En términos de salud
sexual y reproductiva fue ponerlo en tensidn, capacitarnos un poco mas y como seguir
ese camino (...) como ir garantizando esto (...) al principio quiza el problema era dénde
estaban los métodos anticonceptivos como objetos, como la cajita, hoy ya no nos
preguntamos ddénde estd la caja porque el problema no era la caja el problema era el

tema y el mecanismo (Entrevista a profesional de Trabajo Social, 2019).

La ley es el instrumento para hacer/no-hacer. En algunos centros de salud no se
reconocen los derechos alli establecidos como tampoco las consejerias, se trabaja a demanda,
se menciona en reiteradas oportunidades aspectos mds normativos del programa y el

cumplimiento o no de controles requeridos:

La mayoria tiene que acceder a su derecho que es el método, es mas hay normativas
donde no es necesario acceder a los estudios [ginecoldgicos] para poder tener el
método. Pero bueno eso ha dependido de los equipos... (...) lo hemos problematizado
también como equipo, en esto también hubo cambios (Entrevista a profesional de

Trabajo Social, 2019).

En otros centros de salud, se entiende e inscribe al Programa en el marco de derechos,
permitiendo hacer otros recorridos a la poblacion que demanda sin reforzar formas

anquilosadas de tutela.

Hay una ley que dice lo que nosotros tenemos que hacer, tenemos la obligacion de
darles anticonceptivos, a nadie le podés negar (...) si la chica viene a los 12 afios a pedir
anticonceptivos, a mi la ley me respalda sin necesidad que venga una persona adulta, yo
no tengo porque decirle trae a tu mama, punto uno, punto dos si viene con la mama

bueno (Entrevista a profesional de Medicina, 2019).

Hay un reconocimiento sobre cuestiones que quedan fuera de lo normativo del
Programa y hacen a la salud sexual y (no) reproductiva. Nos referimos a sentimientos,

sensaciones y problemas. La cuestion del placer sexual no es mencionada como parte del
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abordaje de las sexualidades. Se senalan grandes avances cuando se lo vincula a la historia de
los derechos sexuales y (no) reproductivos, pero se reconoce vulneracion en las accesibilidades
especificas en cada territorio y practicas. La escasa disponibilidad de insumos sigue siendo un

aspecto que limita la decisién libre y autbnoma de las personas:

Todavia creo que se vulneran de manera sistemadtica los derechos de las mujeres,
cuando tenés mujeres que por ser muy jévenes no les quieren hacer la ligadura o por un
montdn de otras cosas. La accesibilidad de los métodos cuando no estan, que no puedas
elegir que método y tengas que elegir el que haya también, yo creo que nos faltan
muchisimas cosas. Pero, por otro lado, siyo lo miro retrospectivamente, creo que hemos
avanzado un monton y en forma despareja. Y después la otra (...) lo que es el periodo
de la menopausia de las mujeres no hay nada. Nosotras no tenemos, medicacidn para
tratar sintomas de la menopausia, olvidate, y espacios donde las mujeres puedan hablar
de todos los sentimientos, sensaciones, problemas. No solamente tiene que ver con la
relacidn sexual sino con otras cosas como no poder ser mds madres, que para nuestra
poblacién es un problema, se deprimen y eso, no te digo todas, pero hay una parte
importante. De todo eso nosotros estamos muy lejos (...). Yo estoy en un centro de salud
donde podemos discutir mucho estas cosas, y también sabemos que tenemos colegas
en otros centros de salud que desde el punto de entrada te piden domicilio en la zona,
digamos eso es una barrera. Pero yo soy optimista, porque si miro para atras y la verdad
gue veo muchas cosas que hemos avanzado, avanzamos los equipos y avanzaron las
mujeres también en reclamar, avanzamos (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2019).

Accesibilidad/es al Programa Municipal. La politica de recursos humanos y la

gestion institucional

Los lineamientos del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las

Naciones Unidas?! plantean que para garantizar el derecho a la salud como derecho humano

21 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.
Observacidon General N2 14. Ginebra: CESCR; 2000 (E/C.12/2000/4). 3 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (en linea), Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos. Recuperado de:
www.unhchr,ch/spanish/html/menu3/b/a_cescr_sp.htm. CAP.07Ase 21/7/10 18:30 Pégina 270. Citado en Nelly Nucci,
Rossana Crosetto, Claudia Bilavcik y Ana Maria Miani “La intervencion de Trabajo Social en el campo de la salud publica”
en ConCienciaSocial. Revista digital de Trabajo Social. Vol. 1 (2018) Nro. 2.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/ConCienciaSocial/
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intrinseco, inalienable, intransferible e indivisible se requiere contemplar de manera
interrelacionada al menos cuatro principios basicos: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad. El objetivo es garantizar el acceso efectivo al derecho a la salud dentro del propio
sistema de salud. En este marco los derechos sexuales y reproductivos, como plantean Alicia
Soldevilla, Rossana Crosetto y Maria Teresa Bosio (2018), son de tercera generacién, poniendo
en juego el reclamo y el reconocimiento de las personas con capacidad de gestar como sujetos
con autonomia para decidir libremente sobre su propio cuerpo, constituyendo un campo de
disputas en el contexto capitalista, patriarcal, androcéntrico, colonial, capacitista vy
adultocéntrico.

La accesibilidad, como categoria tedrica, aporta elementos para entender la salud como
proceso social. En ella lo histérico contextual va configurando posibilidades o limitaciones para
acceder a una politica de salud. Nos permite comprender caracteristicas de las mismas —
universal o focalizadas—, aproximarnos a los territorios y los equipos de salud (Carballeda
Alfredo, 2018) y explicar cémo se articulan lo micro y lo macro en espacios concretos con el
cruce del campo de problemadtica sociales. Otrxs autores como Fabian Repetto (2010), trabajan
la accesibilidad de las politicas publicas en términos de disposicidon y acceso a recursos en
sentido amplio. Floreal Ferrara (1985), distingue: accesibilidad geografica, cultural, econédmicay
administrativa.

Desde estas perspectivas, se considera el acceso como dimension donde se entreteje el
entramado de relaciones de accién de Ixs sujetos con los multiples niveles de concrecién del
Programa Municipal de Salud Reproductiva, Sexualidad y Planificacién. La efectiva
implementacion y provisién de bienes y servicios del mismo es lo que habilita tanto el camino a
estas prestaciones como derechos o como barreras u obstaculos de diverso tipo, que reducen,
reproducen o aumentan las condiciones de vulnerabilidad o desigualdades de género.

En este apartado avanzamos en visibilizar los diferentes dispositivos de acceso a
insumos y recursos, su gestidn, los mecanismos burocraticos que se instituyen y las capacidades
gue se despliegan en cada equipo de salud. Por otra parte, mirar las trayectorias personales y
profesionales, el modo de relacién que se establece desde el binomio Estado municipal-
trabajador y el posicionamiento en relaciéon al tema, son fundamentales para comprender el
funcionamiento del subsector publico de salud en el primer nivel de atencién en este distrito.
En dicho sector (a diferencia del tercer o cuarto nivel de atencion, en donde el principal aspecto
a jerarquizar es la tecnologia) el eje esta puesto en el recurso humano, sus capacidades, sus

trayectorias y su desempeino laboral.
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Equipos de Salud: disputas en un campo histéricamente hegemonico

En la conformacion de los equipos de salud, el Estado municipal ha participado de
manera diferente en los procesos de legitimacién y organizacién de las diversas profesiones que
los componen. Alli se establece una conflictiva relacidn de poder en el itinerario de construccidn
de cada espacio profesional donde se juegan procesos de exclusidn, subordinacién, hegemonia
y usurpacion por parte de grupos con mayor capital simbdlico, desplegando hacia otras
profesiones y ocupaciones. Estas relaciones no tienen solamente un caracter técnico, sino que
también son relaciones de poder, legitimacidn y construcciones simbdlicas porque la disputa por
la legitimidad cientifica es “inseparablemente politica y cientifica” (Bourdieu Pierre, 2012, p. 32).

En general la profesién médica goza de un estatus social y un reconocimiento por parte
del Estado que les ha permitido monopolizar un segmento del espacio laboral en el primer nivel
de atencién en salud municipal, legitimar sus competencias y privilegios en relacion con otras
profesiones. Esta es una cuestién muy arraigada y naturalizada en la trayectoria institucional de
la Direccién de Atencién Primaria de la Salud (en adelante DAPS). Magali Sarfatti Larson (1989)
lo denomina como la negociacion de la exclusividad cognitiva, analizando la base del poder
politico de las profesiones, a partir de dos aspectos: la configuracién de un mercado profesional
y la capacidad de la profesion de demostrar la superioridad en el manejo de la cuestién que
aborda.

En relacidn a los recursos culturales que circulan y se ponen en juego en el campo
institucional de la DAPS, se han distinguido saberes y conocimientos que contienen un mayor
volumen de capital simbdlico, teniendo mas reconocimiento que otros dentro de la institucion
y consolidando posiciones de sujetos y relaciones. Se ubican al saber médico en lugares
jerarquicos, de conduccién y de importante decision expresado en pautas, discursos y en la
ocupacion de espacios. Dicho capital simbdlico, parte de una identidad socialmente atribuida y
valorada. Por ello, quienes ejercen la funcidon de encargadxs (sin cargos concursados, pero con
funciones designadas) en los 12 equipos de salud entrevistadxs, son profesionales de la
medicina.

Resulta interesante mencionar que, a diferencia de toda la estructura de cargos de
conduccién de la municipalidad de Cérdoba, en la DAPS, estos puestos estaban destinados para
la carrera administrativa de las profesiones de medicina, odontologia y bioquimica??, a la vez

gue tenian “vedada” hasta el afo 2018, la posibilidad de concursos en cargos de conduccion.

22 Modalidad no refrendada en ninguna ordenanza municipal (usos y costumbres de la administracién
publica para garantizar que la direccion de todos los centros de salud estuvieren a cargo de medicina
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Por tal motivo, se seleccionaba “a dedo” quién quedaba “a cargo” y no se llamaba a concurso
interno de conduccidn. Estas modalidades institucionalizadas, es decir, los “usos y costumbres”
en la DAPS se pudieron conocer con certeza con la organizacidn de profesionales de distintas
disciplinas. Ellxs defendian un abordaje integral e interdisciplinario de la salud junto a la
actividad gremial (afio 2007), a fin de poder garantizar igualdad de condiciones en cargos de
conduccién y posibilidades de acceso para todas las disciplinas.

La forma que reviste la lucha —inseparablemente politica— por la legitimidad cientifica
depende de la estructura del campo, es decir, de la distribucion del capital especifico de
reconocimiento cientifico entre quienes participan. Esta estructura puede variar entre dos
limites tedricos en los hechos jamds alcanzados: por un lado, el monopolio del capital especifico
de autoridad cientifica y, por el otro, la competencia perfecta que supone la distribucidn
equitativa de este capital entre competidores.

Al decir de Pierre Bourdieu (2000), se han podido dar cambios estructurales en cuanto
a las disputas por la distribucidn del capital especifico de la autoridad, por ejemplo, con la
jefatura de otras disciplinas no médicas, en su mayoria, que fueron decisiones colectivas entre
Ixs miembros del equipo de salud. Estas disputas se consolidaron en ordenanzas y proyecto de
organica institucional, sin embargo, la disparidad numérica de integrantes de cada disciplina en
DAPS supone una distribucién equitativa del capital de “autoridad” acorde a la realidad, pero no
a las capacidades sobre las funciones especificas. Esto se debe a que no hay concursos publicos
internos de cargos de conduccidon que permitan demostrar las habilidades, conocimientos y
destrezas en la gestidn en salud.

En el periodo estudiado (2019) la mayoria de los centros de salud no cuentan con
profesionales de todas las disciplinas. Sélo dos de 12 cuentan con integrantes de medicina,
enfermeria, psicologia y trabajo social, denominados "equipos completos", ademas de personal
de administracién que hay en todos los centros de salud. Al respecto, es elocuente el

sefialamiento de Alfredo Carballeda (2018) cuando sostiene que:

Es posible que los propios equipos de trabajo se transformen en un obstaculo o
dificultad en la accesibilidad, especialmente desde una perspectiva de no comprensién
de la nocién de salud que atraviesa tanto a los usuarios como a los profesionales y
trabajadores administrativos de las instituciones del sector. Las problematicas actuales

que se presentan en este campo son sumamente complejas y lo trascienden (p. 4).

En este sentido, se identificaron no sélo diversidades en la conformacién de los equipos

de salud en APS en relacion a Ixs agentes que los componen, sino también a sus trayectorias
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personales (creencias, prejuicios, valores) y profesionales (procesos de formacidn/capacitacion
en torno a la tematica que se expresan en diferentes practicas de intervencidn que posibilitan
acceder o no a los derechos sexuales y (no) reproductivos). Asimismo, las profesiones vinculadas
a las ciencias sociales y humanas (como trabajo social y psicologia) son minoritarias, lo que
obtura las posibilidades de pensar la interdisciplina en salud comunitaria. De hecho, podriamos
inferir que representa, en términos de gestién, un enfoque de la salud ligada a procesos
bioldgicos en relacion a lo reproductivo y la anticoncepcion.

Lxs agentes de salud, profesionales o no, en su mayoria se encuentran enmarcados en
relaciones laborales formales adquiriendo el rango también de trabajadorxs, empleadxs publicxs

y tal como sostiene Oscar Oszlak (2006):

La conducta de empleados publicos no es completamente inesperada o aleatoria: se
encuentra altamente influida por sus caracteristicas personales (edad, experiencia, nivel
de instruccidn), por sus objetivos individuales y sus grados de compatibilidad o conflicto
con los objetivos institucionales, por los recursos materiales disponibles, por la
naturaleza de las normas y el tipo de demandas externas a las que deben responder,
por las oportunidades de interaccién y el tipo de relaciones que establecen con sus
pares, superiores y subordinados, o por los procedimientos de evaluacién y control que
deben afrontan. Después de todo, es la actividad de los seres humanos, manifestada en
su comportamiento, lo que determina el nivel y la calidad de los productos resultantes

de su accidn organizada (p. 12).

En consonancia con lo expuesto, se desprende de ciertos relatos malestar por la falta de
personal o la rotaciéon del mismo, impactando en las condiciones organizativas de trabajo
cotidiano. Podemos inferir que la presencia de mds agentes de salud posibilitaria dar respuestas
a las demandas sobre salud sexual y reproductiva desde otros abordajes, ligados a la promocién

y prevencion en el ambito territorial/comunitario, ademas del asistencial y en consultorio.

Termina siendo un problema de la gente y ahi es donde también a nosotras se nos
empieza a escapar por esto que te digo de la voragine de la actividad de trabajo, que
después cuando vos agarras la ficha y decis si esta chica hace dos meses que no viene y

qué estrategia hacemos (Entrevista a profesional de Psicologia, 2019).
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La capacitacion y la interdisciplina como garantias de un abordaje integral de la salud

sexual

La accesibilidad se presenta también en estas circunstancias interpelando las practicas
y politicas del sector, desde la formacién y capacitacién de los equipos de salud (Carballeda
Alfredo, 2018, p. 5).

En relacion a procesos de formacion en salud sexual y (no) reproductiva, la mayoria
refiere contar con diversas instancias educativas tales como posgrados, residencias,
autoformacidn, formacién disciplinaria o al interior de los equipos entre compafierxs de trabajo
o algunxs, principalmente medicxs. También en procesos de participacidn y activismo feminista,
tal como la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir (en adelante la Red), la
Campana Nacional por el Derecho al Aborto legal, seguro y gratuito (en adelante la Campafia),
Ni Una Menos, entre otros.

La capacitacion/ formacion en servicio proveniente de la gestion politica (DAPS) es
escasa y disciplinaria, resultando insuficiente para comprender la complejidad del tema donde
no sélo se pone en cuestion los asuntos bioldgicos, sino también las condiciones sociales,
econdmicas, culturales, politicas y psicoldgicas de las personas con capacidad de gestar. En
sintonia con ello, varixs entrevistadxs, identifican la necesidad de formaciéon en marcos legales
y disidencias sexo genéricas. También evidenciamos debilidad en los conocimientos y escasas
trayectorias en relacién a tematicas de sexo-género, sexualidades, derechos sexuales y (no)
reproductivos.

Por ultimo, consideramos el necesario trabajo interdisciplinario (que en muchas
ocasiones no es posible por no contar con todas las disciplinas) para comprender la realidad de
las comunidades y la complejidad del abordaje de los derechos sexuales y (no) reproductivos. La
formacidn es importante pero no reemplaza la mirada y el trabajo interdisciplinario, ni las que
derivan de los posicionamientos tedricos, éticos y politicos de agentes de salud. Requiere un
proceso de gestion de las politicas publicas que posibiliten deconstruir las practicas
hegemodnicas que obstaculizan una mirada integral y compleja de los procesos de salud,
enfermedad, atencidn y cuidados de las comunidades en general y de los derechos sexuales y

(no) reproductivos en particular.
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Dispositivos institucionales a nivel central: gestidn y burocracia estatal

En los didlogos con integrantes de los equipos de salud se visualizaron diversos circuitos
para el acceso de la poblacién al Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva vinculados
al ingreso, atencion sanitaria, la gestion y provisiéon de insumos.

La atencidn en salud sexual presenta tanta diversidad como centros de salud hay. Las
diferencias van desde considerarlo como una “urgencia” o “prioridad” y en este sentido realizar
atenciones oportunas, y/o tener turnos protegidos diariamente hasta generar barreras con
turnos programados, es decir, tiempos extensos, requerir presencialidad en horarios, o solicitar
gran cantidad de estudios complementarios para el acceso a MAC. En algunos equipos se han
observado, incluso, dos circuitos diferenciados segln las distintas ramas de la especialidad
médica. En general, se observa mas complejidad con profesionales del area de ginecologia a
partir de los dispositivos que generan. Distinto es con medicina familiar y general que, en
consonancia con las indicaciones de la OMS, generan mecanismos accesibles y oportunos.

Un rasgo distintivo a destacar en términos de organizacién del trabajo, dentro de lo que
Floreal Ferrara (1985) denomina accesibilidad administrativa, es el horario de funcionamiento
de los centros de salud. Sabemos que desentraiar criterios de accesibilidad a los servicios de
salud publicos, requiere del anadlisis de complejos procesos que contemplan diversas vy
numerosas dimensiones. El horario de atencidn, en términos de “facilidad” con que la
comunidad puede resolver sus requerimientos de salud, se reduce en la mayoria de los centros
entre las 7 am y las 3 pm, en consonancia con disposiciones de gestidn institucional burocratica
y administrativa. Salvo excepciones, se realizan actividades comunitarias acompasando los
tiempos de los territorios.

Existen mecanismos establecidos a nivel central para la obtencién de insumos y/o para
la rendicion de otros. Es una tarea exclusiva de quien se desempefia en la coordinacion del
centro de salud, pero no disponen de monitoreo o supervision que permita evaluar su ejecucion.
Se analizara con mas detalle a lo largo del capitulo, sin embargo, siguen siendo obstaculos en la
accesibilidad a recursos que tienen profundas implicancias en las barreras a los derechos

sexuales y que requieren de disefio de politicas publicas mas eficaces.

Los procesos de atencidn: circuitos institucionales, disponibilidad y calidad

La gestion de la atencidn es disefiada desde la autonomia relativa de cada equipo de

salud, encontrando variados y heterogéneos mecanismos de acceso, o al decir de Eduardo
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Menéndez (2003), diferentes carreras que Ixs “pacientes” deben realizar, algunos mas accesibles
gue otros. En ocasiones, aun dentro de un mismo equipo, refieren distintos circuitos y/o

requisitos para acceder:

Nosotros tenemos dos compafieros aca que se manejan totalmente diferente. Una de
las médicas no te va a pedir tantas cosas, otro te puede llegar a pedir un poquito mas.
Por lo general no deberian pedir nada para darte un anticonceptivo (...) pero bueno

algunos si...” (Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).

Los grados de autonomia relativa en torno a las intervenciones en estos espacios
publicos estatales, caracterizados por la singularidad de Ixs sujetos y la territorialidad situada,
dan cuenta de un tipo de trabajo que lo podemos denominar como trabajo artesanal siguiendo
a Hugo Spinelli (2015). Situado en una matriz heteronormativa, se hace artesanal el dispositivo
gue implementa cada centro de salud en torno a la organizacién de la consulta, al turno, al
seguimiento (o no) de mujeres bajo programa. Hemos observado una gran variedad de
mecanismos para incluir en el programa de salud sexual, pero nada referido a captaciones o
recaptaciones. La ficha de registro (guia para la consulta) es el Unico instrumento para preguntar,

transformandose en la entrevista.

La ginecdloga da turno todos los dias. Igual también estan los médicos generalistas. Esto
es todos los dias, como que las pacientes tienen mds posibilidades de elegir, de
conseguir un turno y no se le va tan lejos. Entonces, sacan el turno para la ginecéloga,
hacen la primera entrevista con ella y se le hace una ficha donde le va preguntando los
antecedentes: cuantos hijos tiene, si ha tenido algun aborto, cual es la fecha de la ultima
menstruacion, si se hizo el PAP, cuando fue la ultima vez. Laboratorio, se le toma la
presion, se las pesa... Y ahi se habla —la ginecdloga habla con ella-y elige el método; y
ahi la paciente pasa con nosotras, las enfermeras. Nosotras tenemos un fichero con una
ficha en donde dice la fecha que se tiene que colocar el método y la firma de la paciente,
entonces ahi queda registrado que todos los meses tiene que venir. Una vez que ya pasé
primero por ginecélogo o médico generalista, queda a cargo de nosotras aca (Entrevista

a profesional de Enfermeria, 2019).

El circuito basico que hace la mayoria es sacar turno de mafiana (...) la administrativa nos
va poniendo enfermo y si es alguna consulta (...) nos pone consulta ginecoldgica, pero

como una regla general no sabemos si estd embarazada, si estaba con problemas
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ginecoldgicos o es para entrar al programa, lo que sea (...)ya sabes mdas o menos que es
una mujer que te iba a preguntar algo relacionado a ginecologia, entonces ahi vemos

(Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2019).

Los circuitos institucionales estan construidos desde una matriz heteronormativa.
Reducen las sexualidades a lo reproductivo, obstaculizando la creacién de respuestas complejas
y diversas que implicaria el abordaje en los territorios de los derechos sexuales y (no)
reproductivos. Estas practicas restringidas de la APS, sumado a los complejos procesos de
formulacion e implementacidon de politicas, han producido importantes desigualdades en el
acceso a los servicios sanitarios y en la garantia del derecho a la salud (Ase Ivan, Burijovich

Jacinta, 2009).

Hacemos una primera entrevista clinica ginecoldgica (...) Lo antes posible les hago una
ficha, que es un control mio ginecoldgico y de la paciente obviamente para saber sus
antecedentes, para ver qué anticonceptivos corresponde, cual es la mejor opcion (...)
Obviamente que el protocolo correcto es poder hacer estudios antes de comenzar un
anticonceptivo... pero bueno se va evaluando de acuerdo a la paciente y de acuerdo al
contexto sociocultural de la paciente porque a veces es como algo medio urgente,
porque te dicen “necesito cuidarme ya”, la que decide qué método junto con la paciente
soy yo. El resto puede distribuir una vez que la paciente ya comenzo a retirar (Entrevista

a profesional de Medicina Ginecoldgica, 2019).

Los obstaculos burocraticos -derivaciones innecesarias, exceso de espera, circuitos
engorrosos, turnos a largo plazo o ausencia de profesionales disponibles- también suponen una
barrera para acceder a la salud sexual y reproductiva (Deza Soledad, Aizenberg Lila, 2017, p. 30).
La organizacion para el abordaje de los mismos queda librada a las concepciones y criterios del
equipo o de las profesiones hegemonicas. No tienen espacios de supervision y evaluacién de
lineamientos y politicas publicas por parte de quienes son responsables en su disefio,
planificacion y evaluacién. No obstante, se destaca el desarrollo de estrategia de oportunidad
dirigida a residentes del area programatica en términos de captacion para el acceso al programa.
Las personas que se acercan reciben algun tipo de respuesta en ese momento (atencién y/o
turno), aunque no se lograron identificar estrategias de recaptacion de la poblacion incluidas en

programa, con discontinuidad en su acceso o las que nunca estuvieron incluidas.
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De lo que nosotros depende, me parece que la accesibilidad es plena, en sentido que
estd como muy instalado que la demanda por salud sexual reproductiva incluye la
eleccion de un método anticonceptivo (...) porque nosotros lo asumimos como dicen las
recomendaciones, como si fuera la urgencia (Entrevista a profesional de Enfermeria,

2019).

Llegamos a un acuerdo en el que todas estemos atentas y pendientes (...) tratar de que
la que consulta o la que detectamos que no esta incorporada al programa o que no ha
estado utilizando ningin método y quiere incorporarse, enseguida ese dia habla
directamente conmigo o se vaya con un turno..." (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2019).

La atencion de la salud con enfoque de derechos aparece como producto de voluntades
individuales y colectivas. En algunos casos, estd mediada por la participacién en otros espacios
sociales feministas, si bien expresan la autonomia relativa y la caracteristica artesanal del trabajo
de quienes conforman los equipos de salud, dejan en evidencia la distancia entre lo enunciado
por las politicas publicas y la materializacién de las mismas (no asi con el programa municipal),

siendo una de las materias pendientes de quienes gestionan la salud publica.

La doctora, hasta en el pasillo las atiende, no he notado que haya poblaciéon que se
guede sin informacion (...) la doctora (...) estd muy pendiente del fichero” (...) Estamos a
la pesca de, o sea, que vamos controlando y si no la llamamos y ahora con WhatsApp

tienen el grupo le van preguntando (Entrevista a Empleadx Administrativx, 2019).

Generalmente vienen a la mafiana a sacar turno y si no hay turno se les programa el dia
(...) Una demanda concreta para ginecologia, a veces yo le pregunto para qué es, si es
algo urgente o no. Si no es urgente le programo el turno. Generalmente cuando vienen
adolescentes y te piden para gineco ahi tratamos que entren, hay que agarrarlas, que

entren en programa (Entrevista a Empleadx Administrativx, 2019).

81



Gestidn estatal - gestion artesanal: provision de insumos y articulacion entre niveles

de atencion

La gestion en los centros de salud es una responsabilidad politico-administrativa de las
personas encargadas de los mismos, quedando muchas veces condicionada a su perfil y
capacidad de gestién como asi también a la disponibilidad institucional. No se menciona la
existencia de monitoreo por parte de las autoridades de la DAPS en relacién a cobertura
poblacional, faltante de MAC, modos en que se aborda la tematica, entre otros. En cuanto a la
provisién/reposicion de insumos se expresoé la necesidad de “completar planillas” con los MAC

utilizados a los fines de solicitar al area de gestion central de la politica de salud municipal.

Los programas que se llevan adelante son todos los que manda la direccién de atencién
primaria de la salud, que uno intenta cumplirlos, a veces implica mucha burocracia (...)
Yo siempre soy muy critica con eso porque que te hacen llenar todos los meses fichas,
papeles y después nunca hay una devolucidn de esas estadisticas, si sirve realmente para
planificar o no, porque (...) después cuando vos haces los pedidos de lo que necesitas,
no coincide con lo que vos pedis (Entrevista a profesional de Medicina Generalista,

2019).

Se observan diversas estrategias para asegurar los insumos escasos. En ese sentido nos
preguntamos si es que se planifica a nivel central el recurso en funcidn de las diversas
poblaciones y condiciones de salud de las mismas, si concurren mayoritariamente al sistema
publico o si es poblacién con cobertura de obra social. En las entrevistas se alude a la disparidad
a la hora de contar con los recursos necesarios y los margenes de maniobra para su uso,
resultante todo de mayores inequidades para la poblaciéon de Cérdoba, ya que habria centros
de salud que disponen de una canasta casi completa de anticonceptivos y otros que reducen su

atencioén a algunos o proponen cambios de métodos ante su falta:

La encargada del centro de salud es la responsable de solicitar de manera anticipada la
provision de insumos, algunas veces con éxito y otras sin éxito, y cuando no cuentan con
los mismos desarrollan diversas estrategias. Tratamos de coordinar o enviarla a otro
centro vecino que tenga menor demanda que nosotros en estos casos y pueda ir (...) o
bien se trata de cambiar al método de pastillas lo cual es muy problematico, a muchas

de esas mujeres les genera un conflicto en sus casas, con su pareja, el hecho de que el
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método anticonceptivo sea la pastilla. En muchos casos no es algo que se sepa en la casa

(Entrevista a Empleadx Administrativx, 2019).

Hubo en una época que puso una doctora y después no se puso mds. Tampoco tenemos
las condiciones para poner un DIU (...) anda a ver la camilla y ya con eso te dice todo. No
tener las herramientas como para decir si me voy a poner un DIU no me quiero agarrar
una infeccion(...) acd las cucarachas nos llevan entendes, las hormigas nos llevan...”

(Entrevista a Empleadx Administrativx, 2019).

Nos preguntamos, siguiendo a Mario Rovere (1999),% si hay un criterio de equidad
planteado desde las politicas publicas que se traduzcan en practicas de los equipos de salud en
relacidn a la atencién, a la distribucién de los riesgos, del saber y del poder en salud —sobre este
punto volveremos mas adelante.

Los circuitos para la gestion y la disponibilidad de insumos de manera continua, se
presentan como factores posibilitantes u obstaculizadores para el abordaje de los derechos
sexuales y (no) reproductivos. Abordaremos a continuacién la disponibilidad para el acceso a los
recursos materiales (MAC, preservativos y medicacién para ILE) y simbdlicos (materiales
educativos y de informacién) en los centros de salud de APS municipales estudiados.

De las narrativas en las entrevistas, podemos identificar que existe discontinuidad en la
provision de MAC, por lo que muchas personas no pueden elegir o no tienen garantias de

continuidad y/o que se efectivicen sus elecciones, por las faltantes que se suscitan.

Tiene que elegir uno el método. Aqui se les explica los métodos que hay, cual es el que
quiere elegir, pero tampoco hay tantos implantes porque no esta viniendo hace mucho,
el DIU [Dispositivo Intrauterino] estaba viniendo y ahora tampoco (...) Lo que hay son

pastillas e inyecciones (Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).

Inyectable hasta que llegue. O se lo deriva a otros centros de salud a través de una

articulaciéon informal (Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).

23 Rovere Mario (1999) distingue la equidad en la atencidn, distribucidn de los riesgos, distribucion del saber y del poder
en salud. La equidad en la atencién remite al hecho de que las personas accedan eventualmente a la misma posibilidad
de servicios, y que estos servicios sean de calidad semejante, que ni la accesibilidad ni la calidad discriminen en sentido
negativo, que los servicios de salud no estén estratificados y que al mismo tiempo no sean estratificantes de la misma
poblacién. La equidad en la distribucién de los riesgos: refiere al de de enfermar, discapacitarse o morir por causas
evitables. La palabra evitable es la clave en la l6gica del derecho: un dafio inevitable no configura derecho, mientras que
un dafo que es evitable pero no se evita, si, porque hay un derecho que se esta rompiendo (Rovere Mario, 1999, p.12)
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La provisidn de insumos tiene distintas procedencias y no es claro para quienes ejecutan
la politica publica, sus mecanismos y sus gestiones. Hay recursos de la Direccién Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva y del Programa Provincial pero no se observa planificaciéon

municipal sobre los mismos y la adquisicidn directa por posibles faltantes.

Realmente es muy corta de provisidon de la municipalidad, siempre fue asi, esto se
soluciond bastante por el Remediar de la Nacién, este programa ya desde hace un
tiempo ha sido recortado, asi que ahora hemos vuelto a la problematica de antes. El
método que tiene mas problemas son los inyectables que es el mas solicitado (Entrevista

a Empleadx Administrativx, 2019).

Es un embole que nosotros no podamos ofertar el implante, hemos hecho reclamos y
mas reclamos, llamamos al 0800 de nacidn y nos dicen que tenemos que ir con(xxx) que
es de la provincia, esa que es de la provincia nos pide listas, yo ya hecho como 10 listas

del implante, pero hace como 6 meses que no nos traen, esto es un obstaculo (Entrevista

a profesional de Medicina Generalista, 2019).

De acuerdo a lo que plantea Josefina Brown (2008), el derecho a elegir el MAC estaria
siendo vulnerado por la falta de disponibilidad. Se presenta un elegir restringido a lo “que hay”
limitando la autonomia de las decisiones de las personas.

Los esfuerzos traducidos en articulaciones, apelando en términos bourdianos a su

1,** que realizan algunxs profesionales para que las personas accedan al MAC,

capital socia
posibilita por un lado potenciales soluciones a la disponibilidad del insumo, siendo esta cuestion
esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la
salud y el desarrollo de las comunidades (OMS, 2015) pero también puede constituirse en
inaccesibilidad geogréfica, en términos de lo conceptualizado por Floreal Ferrara (1985).
También observamos como la escucha atenta permite a las mujeres tomar decisiones
sobre la eleccion del MAC, y esto hace a la tasa de éxito del mismo. Son sin dudas las decisiones

personales acompafiadas con informacion clara y precisa la que permite la mayor autonomia en

las decisiones.

24 Dice Bourdieu, que se trata de un conjunto de recursos que pueden ser usufructuados por el individuo (o un
determinado colectivo) sélo en tanto que éstos pertenezcan a una red duradera de relaciones institucionalizadas, o lo
que es lo mismo, donde los miembros se reconozcan y validen mutuamente con base en un contrato implicito o explicito
de pertenencia (Bourdieu & Wacquant, 1992).
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Después que esa persona realizé una consejeria, una entrevista inicial para ver qué
métodos hay y se identificd con ese método y no con los demas, si no es asi yo creo que

los demas pueden fallar (Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2019).

El acceso a esta informacion clara y oportuna por parte de la poblacién que demanda la
provision de recursos, presenta heterogeneidades en relacién a la carteleria y material de
folleteria en los diversos centros de salud. La gestion institucional en APS, no provee a los
equipos el material educativo que le sirva como soporte para la informacién en materia de
derechos sexuales y (no) reproductivos, ya sea para sala de espera, consultorios o para su
abordaje territorial y colectivo.

En este sentido, es importante destacar las practicas instituyentes de algunos equipos
de salud, que construyen artesanalmente respuestas para garantizar el acceso a la informacion,
desde la estrategia de oportunidad para consejerias, en sala de espera o bien la gestidn en otras
instituciones. Desde alli se recupera y valoriza el trabajo comprometido del personal de salud,
pero desde un posicionamiento vinculado al enfoque de derechos e interseccional. La provision
de este recurso debe ser garantia y responsabilidad del Estado, en todas sus jurisdicciones.

Las tensiones y problemas enunciados, entendemos, deben revertirse dada la

importancia de dispositivos multiples de comunicacién que posibiliten acceder a la informacidn
y ubicar al centro de salud como referente de los derechos sexuales y (no) reproductivos.
Especialmente cuando en determinados espacios territoriales se disputan sentidos y formas de
respuestas frente al tema con sectores de las iglesias. La informacion sanitaria brindada por
profesionales de salud, resulta clave para la toma de decisiones libres, y debe entenderse como
“aquella que, de manera clara, suficiente y adecuada a la capacidad de comprension del
paciente” (Deza Soledad, Aizenberg Lila, 2017. p. 25).

En este sentido, la informacién que pueda construirse desde la politica publica aporta al
trabajo profesional y se constituyen en arreglos administrativos burocraticos que traducen
enfoques/paradigmas de la misma. La accesibilidad, en tanto disponibilidad y acceso a insumos
materiales y simbdlicos, presenta dificultades por su falta o discontinuidad, situacién que puede
asociarse a la falta de recursos generadas por quienes deben garantizarlas (gestion politica) o
por quienes asumen responsabilidades en cada centro de salud (gestién técnica-administrativa).
Ambas situaciones requieren de respuestas macro/micro: una, en relacion a destinar los
recursos econémicos e informacionales suficientes y accesibles para dotar al programa de lo
necesario de acuerdo a la demanda y a los enfoques de abordajes; otras, en relacién a
institucionalizar circuitos/protocolos que aporten claridades en los recorridos para la gestion y

posibilidad de monitoreos. Por ultimo, es importante destacar las multiples estrategias que
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desde algunos equipos de salud se ensayan cuando la disponibilidad y acceso se encuentran
amenazadas por la falta de insumos.

Otra dimensién en relacién a los circuitos de atencion en salud son los mecanismos de
referencia y contrareferencia. Estos refieren al sistema de comunicacién fluida, eficiente y
segura en las relaciones interinstitucionales entre los niveles de atencion. La referencia se
vincula a las acciones de solicitud de intervencidon que le hace una institucidon a otra, mientras
gue la contrarreferencia, da cuenta de las respuestas que se emitan.

Estos mecanismos adquieren especial significacién en APS para garantizar el acceso a
derechos en salud sexual y (no) reproductiva, en tanto existen un conjunto de intervenciones
gue no se desarrollan en el primer nivel de atencién, tales como los procesos de hormonizacidn,
anticoncepciéon quirurgica permanente (ligadura tubaria y vasectomia), atencién de abortos

sépticos, fallas en tratamientos de interrupciones de embarazos, entre otros.

Articulacidn (...) No es que las mando con un médico especifico, solamente las mando
con la nota para que saquen turno para iniciar el tramite (Entrevista a profesional de

Medicina Ginecoldgica, 2019).

Hay que derivarlas y no esta aceitado el sistema. Muchisimo menos para la vasectomia

(Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2019).

Con la ligadura de trompas es terrible aca en el territorio, no tenemos dénde mandar
(...) excede todo tipo de practica tanto de los profesionales como de las mujeres, eso es

claramente politica institucional (Entrevista a profesional de Trabajo Social, 2019).

La fragmentacién que caracteriza a las politicas publicas en Argentina se evidencia en el
sistema de referencia y contrarreferencia. También en este campo se convierte en mecanismos
obstaculizadores tanto para la poblacién como para los equipos de salud, vinculados a la
accesibilidad a los servicios en los establecimientos hospitalarios, la aceptabilidad de otras
intervenciones profesionales relacionadas al territorio y el respeto a las necesidades de Ixs

sujetos. Como sostiene Alfredo Carballeda (2018):

Es justamente desde lo territorial donde es observable la necesidad de repensar
convenciones sistematicamente repetidas y fallidas, como los sistemas de referencia y
contrareferencia en tanto ordenadores de las circulaciones dentro del sector, tanto

desde el punto de vista material como simbdlico (p. 4).

86



La derivacion es la practica que predomina ante la fragmentacion, sin saber si la persona
accede al mismo. En algunas situaciones se lograron reconstruir derivaciones a determinadas
instituciones para acceder a ciertos servicios, pero se destaca el escaso o nulos conocimientos
de los modos de funcionamiento en los centros de salud o la generacién de facilidades en la
gestidn de turnos para la persona que lo demanda, evidencidndose la ausencia de procesos de

referencia-contrareferencia.

Las ligaduras (...) hay que articularlo de alguna forma, uno lo deriva a maternidad, le
haces el pedido de salud mental, tiene que pasar por servicio social, la tiene que ver el
ginecdlogo, o sea se hacen todas las derivaciones y se van (Entrevista a profesional de

Medicina Generalista, 2019)

Hay un conocimiento acabado respecto del funcionamiento del segundo y tercer nivel
de atencién de salud en cuanto a la practica de la ligadura de trompas y sus permanentes
obstaculizaciones. Sin embargo, se constituyen en una doble barrera, porque tampoco se exigen
contra referencias que permitan hacer seguimiento de las mujeres y de sus demandas en los

hospitales.

Derivamos al consultorio de planificacion familiar con todo (...) y el momento de la
intervencion quirudrgica no llega nunca. La previa si, en los consultorios la psicéloga, las
entrevistas para saber si esta segura y todas esas cosas si funcionan barbaro, pero no la

intervencion quirurgica (Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2019).

Siempre lo hablamos (ligadura tubaria) con las chicas sobre todo con las que tienen
varios nifnos o (...) tienen cierta edad o tienen factores de riesgos de salud, siempre les
decimos “nosotros hacemos los controles de embarazo hasta tantas semanas vos tenes
tu derecho de ir al hospital y si vos queres ligarte las trompas te lo tienen que hacer, lo
mismo que si tu marido se quiere hacer también la vasectomia también puede hacerlo
(...) estamos en un mundo super machista y todavia esta ese tabu: ay! no!! que va a
pasar después si me hago la vasectomia (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2019).

Informes de profesionales que realizan consentimiento rechazados, turnos a largo plazo,

derivaciones inexistentes, opresién, desigualdad, control, dominacién e imposicién médica,

87



asimetrias en las relaciones y tomas de decisiones, dan cuenta de practicas de violencia contra
la libertad reproductiva y violencias institucional (Ley Nacional 26.485, Art. 6°). La mayor
demanda sigue estando por parte de personas gestantes en torno a la ligadura tubaria como
MAC permanente. En tanto la vasectomia, no es una practica demandada en los centros de salud
(salvo excepciones) como asi tampoco un método informado en los reportes institucionales
dada la escasa concurrencia de varones a los mismos, por asuntos vinculados a la sexualidad,

reproduccion y anticoncepcion.

Nos ha sido dificil, basicamente las ligaduras, porque hemos enviado (...) y hemos tenido
problemas, porque no han aceptado por ahi el consentimiento de nosotros, firmado por
psicélogo, por trabajadora social y por médico y no lo aceptan, y le hacen hacer ese
mismo consentimiento en el lugary eso va dilatando (...) Después hemos tenido también
muchas veces las mujeres que vienen ya decididas que se querian hacer la ligadura y
no se la hicieron porque eran muy jévenes, entonces, como referencia hemos
encontrado en el Rawson un lugar como mas amigable para la ligadura. Y para el
Papanicolau articulamos directamente con nuestra direccion... digamos, con medicina
preventiva y si hace falta tomar muestras, biopsia y demas, si se deriva ahi (Entrevista

realizada a profesional de Medicina Generalista, 2019).

La violencia institucional se hace mas evidente en algunas practicas de anticoncepcion
cuando son las mujeres jévenes sin hijxs, o con unx o dxs, las que exigen el cumplimiento de una
Ley Nacional e interpelan fuertemente el mandato de la maternidad. Son practicas médicas en
salud fuertemente arraigadas en una especialidad de la medicina, ginecologia, que fuertemente

reproduce el modelo biomédico y mira a la mujer como reproductora de la especie.

Las personas llegan con esa demanda y nosotros le hacemos la derivacidn, no indagamos
mucho mas. Porque una vez hicimos todo para que fuera a la maternidad provincial, al
llegar alli los hicieron arrancar desde cero (...) Son muy burocraticos con los turnos, habia
varias trabas, con que son jovenes, que tienen pocos hijos, que, si cambian de maridos
que van hacer, bueno esas cosas se las siguen diciendo a las personas cuando van

(Entrevista a profesional de Medicina Ginecolégica, 2019)
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Accesibilidad territorial

La accesibilidad se cimenta como una vinculacién, como un lazo social entre el sistema
de salud o de accidén social y usuarixs de ésta. De este modo, puede ser entendida como una
relacion cargada de significados que relaciona a las politicas, las instituciones y a la sociedad, al
decir de Alfredo Carballeda (2018).

El drea programdtica es un concepto constitutivo y operativo de la APS, utilizado para
gestionar la salud publica. En un escenario particular, es el ambito geografico y poblacional de
cobertura asignado a cada centro de salud para ejecutar estratégicamente distintas acciones
preventivas, promocionales y de atencion de la salud, desde un abordaje individual, familiar y
comunitario. Ademas, permite organizar la tarea delimitando responsabilidades administrativas
y sanitarias en un determinado espacio poblacional -como pueden ser actividades de monitoreo,
de busqueda activa o vigilancia epidemiolégica- contando y produciendo informacidon que
posibilita una planificacion socio-sanitaria situada.

Los centros de salud municipales poseen la definicion formal de un drea programatica
delimitando una porcién de la poblacidn sobre la cual se tiene una responsabilidad particular en
relacién a la inclusién en programas de atencién de la salud. Estas fueron definidas
respondiendo a diferentes y antagdnicas légicas en cada oportunidad que se establecio,
precisando politicas geograficas, demograficas, sociales, sanitarias, vinculadas a la creacién de
cada centro de salud particular y de acuerdo a un momento histérico y un sector poblacional
determinado.

En esta perspectiva, dicha delimitacién se constituye en un elemento de la accesibilidad,
tanto administrativa como geografica (Ferrara Floreal, 1985), que puede flexibilizarse
permitiendo la inclusidn de personas o bien rigidizarse para establecer requisitos de exclusién
en la atencidn. La accesibilidad es, en definitiva, “una construccién colectiva y eminentemente
politica que da cuenta de la salud de una poblaciéon y muestra de manera concreta la llegada
real de las politicas sanitarias a la poblacién” (Carballeda Alfredo, 2014, p. 18).

También es posible pensar al area programatica como un “territorio de responsabilidad
compartida", entendiendo que el término “responsabilidad” involucra el accionar de agentes de
salud y las respuestas que deben dar a las necesidades de su poblacion a cargo, cuestion que
permanece invisibilizada en la palabra programatica. Por otra parte, se contrapone el concepto
de “area” con el de “territorio” y principalmente se avanza en pensar que la gestion de la salud
en el territorio requiere de la participacion de Ixs vecinxs y desde alli trabajar sobre las
necesidades y los recursos existentes y/o necesarios (Morillo, Ana; Bocco, Graciela; Suarez,

Fernando; 2008).
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Los territorios no sélo son un espacio fisico delimitado geograficamente, sino también
un campo de disputa donde se materializan las relaciones sociales de poder y dominacidn. Es
decir, se reflejan las desigualdades sociales, politicas, econédmicas, culturales, de género y
étnicas, que son producto de procesos socio-historicos de territorializacion-desterritorializacion

(Bernardo Mancgano Fernandes, 2008). Como precisa Pierre Bourdieu (2000):

El espacio social se traduce en el espacio fisico, pero siempre de manera mas o menos
turbia: el poder sobre el espacio que da la posesidn del capital en sus diversas especies
se manifiesta en el espacio fisico apropiado en la forma de determinada relacién entre
la estructura espacial de la distribucién de los agentes y la estructura espacial de la

distribucién de los bienes o servicios (p. 120).

La complejidad de los territorios, los poderes, los conflictos requieren de procesos
deliberados de trabajo que posibilitan una caracterizacién compleja e integral de los mismos,
permitiendo de esta manera construir salud colectiva desde estrategias situadas.

Para los Centros de Salud, las dreas programaticas actuales definen lugares que al decir
de Pierre Bourdieu (2000) refieren a localizaciones y posiciones que resultan singulares y
profundamente heterogéneas, algunas de ellas también a su interior. Se distinguen en cantidad
y caracteristicas de sus pobladores, composiciéon de las familias, numero y dinamicas de
instituciones y grupos comunitarios, trayectorias organizativas y de constitucion de los barrios,
insercién laboral de Ixs vecinxs, acceso y posesion de bienes y servicios, disponibilidad y acceso
ainstituciones estatales, area geografica que comprende, espacios urbanizados y de circulacion,
problematicas socio-sanitarias y ambientales, entre otras.

El conocimiento de la delimitacion geografica en tanto drea programatica es variado.
Las miradas y percepciones vinculadas a los territorios en que se insertan también lo son. Unos
las identifican desde el nimero de habitantes o ciertos rasgos socioecondmicos muchas veces
construidas sobre miradas estigmatizadoras. En otros casos, aparecen discursos que se acercan
al enfoque interseccional, ligados a cuestiones de clase, género, etnia, generacion;
comprendiendo situaciones de opresiones multiples y simultaneas.

Las formas de comprender las condiciones de existencia de la poblaciéon que concurre a
los servicios y explicar lo que acontece en el drea programatica por parte del equipo de salud,
sita las condiciones en que se expresa el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado,

modelando y condicionando planificaciones y practicas:
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Aca son cooperativas, donde la misma gente se organizé para hacer sus propias casas,
(...) familias unidas, todas las casas son iguales, dos habitaciones, cocina-comedor, bafio
instalado y asi es la tipologia de la vivienda. Hay una zona mas vulnerable, hay que
atravesar un baldio y la tipologia de la vivienda es mads precaria, hay hacinamiento, el
bafio esta afuera, no hay agua potable, son otras cuestiones socio-sanitarias (Entrevista

a profesional de Medicina Generalista, 2019).

Todas son mujeres, realmente muy golpeadas por todo, desde la situacion econdmica,
la situacién donde viven los vecinos, donde esta asentada, su marido (Entrevista a

Empleadx Administrativx, 2019).

Nosotros trabajamos con algunos sectores que no tienen para comer cotidianamente ni
darle de comer a sus hijos, la salud sexual y reproductiva le importa tres cominos éno?

(Entrevista a profesional de Trabajo Social, 2019).

En general las caracterizaciones de las poblaciones se basan en informaciones a partir
de la experiencia del contacto cotidiano con Ixs usuarixs. No se presentaron respuestas que
tomaran como referencia diagndsticos comunitarios u otras fuentes oficiales de estadisticas. En
las caracterizaciones a las poblaciones priman su descripcién en relacion a las
problematicas/necesidades sociales existentes en las familias/territorios. Tampoco se reflejan
en la mayoria de las respuestas cuestiones en relacion a la cultura, las organizaciones sociales,
los capitales que poseen las comunidades. Esto ultimo seria fundamental que los equipos lo
incorporen ya que permitiria realizar un andlisis desde las potencias de las comunidades,
necesarias a tener en cuenta a la hora de pensar en clave de salud colectiva en el primer nivel

de atencion.

Los relatos de las entrevistas dan cuenta que estos territorios o dreas programaticas,
para organizar el trabajo, no necesariamente son conocidas por todo el personal que integra los
equipos de salud. Tampoco sobre su dinamismo y modificaciones, cambios por el crecimiento
poblacional, los procesos de urbanizacion e incluso por modificacion de criterios de
vulnerabilidad de la poblacién identificados por los propios equipos de salud.

De lo senalado se observan diversos criterios atendiendo el principio de cobertura en
salud. Algunos equipos restringen la atencion a quienes viven exclusivamente en el lugar de

referencia y pueden acreditarlo con domicilio registrado en su DNI:
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Si o si que sea de nuestra area programatica, de los barrios que nosotros atendemos,

gue tenga el domicilio aqui (Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).

Pedimos documento (...) Por ahi el cambio de domicilio no lo tienen y los atendemos.
Mucha gente se va a vivir a otro lado (...), pero antes se atendian acd y se siguen
atendiendo acd. Por ahi lo que es salud sexual y reproductiva la primera vez si se atiende
porque se considera como una emergencia. Pero después se deriva al barrio que les
corresponde para continuar con el método (Entrevista a profesional de Medicina

Ginecoldgica, 2019).

En cambio, otros equipos para algunas prestaciones, como la entrega de MAC y/o
acompafiamiento en ILE/IVE, atienden por demanda independientemente del 4&rea
programatica, incluyendo incluso otras localidades cercanas o aquellas que parecieran no ser

contempladas por ninguna area de influencia:

No nos importa el drea programatica, nos interesa la gente, es lo que hacemos dia a dia,
por eso es que tenemos tanta gente atendiendo (Entrevista a Empleadx Administrativx,

2019).

Porque alla (...) tienen mas trabas que ac3d, y eso que estd al lado, esta al limite, pero es
como que por ejemplo le dicen que no hay, o... Entonces vienen aca chicas jovencitas
por ejemplo a buscar inyectables: eh... vengo a buscar inyectables porque alla no hay.
¢Aca hay? Si, si, y acd les damos, para que no corten. Y después vuelven de nuevo, como

gue le ayudamos, digamos (Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).

La insercion comunitaria de los Equipos de Salud

Pensar a la APS en su caracter integral, no sélo como un nivel de atencidn, requiere la
construccion de enfoques que contengan lo social y den forma a las modalidades/estrategias de
atencion. Por tanto, incluye a la salud comunitaria al incorporar a la vida en comunidad como
aspecto que incide en la manera en la cual transitamos el proceso salud-enfermedad-atencién-
cuidado de manera individual y colectiva. Al tener una perspectiva de anclaje territorial (por su

caracter comunitario), incluye en su concepcidon una visién social de la salud integral como
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proceso histérico (Pasarin, Maria Isabel; Forcada, Carme; Montaner, Isabel; De Peray, Josep
Lluis; Golfin, Jaime; 2010).

Alli radica la importancia de la insercién comunitaria de los equipos de salud y el
reconocimiento por parte de éstos, de las formas organizativas que adquieren Ixs sujetos en los
territorios, principalmente al momento de traducir las politicas o programas en practicas de
promocién-prevencidn-atencidn-cuidado.

De los relatos se desprende una priorizacion de la atencién en consultorio, quedando
muchas veces relegadas las acciones de promocidn, prevencion y el trabajo territorial desde

procesos socio comunitarios de participacion, aduciendo motivos diversos:

e Por sobredemanda:

Nos ha resultado super dificil salir, hay varias cosas que limitan, primero la cantidad de
demanda que hay, (...) implicaria disminuir la asistencia. Hacemos lo asistencial con
conciencia y bueno. Nos falta un poco de preventivo, de talleres..” (Entrevista a

profesional de Medicina Generalista, 2019).

® Por escasez de profesionales con experticia en dichos abordajes:

Con la falta de recurso humano se complica ir por ejemplo a los colegios y esta bueno ir a
los colegios, deberia hacerse mucho mas. Ahi habria que hacer hincapié (...) Los chicos

escuchan mucho y hacen muchas preguntas (Entrevista a Empleadx Administrativx, 2019).

e Portemores e inseguridades:

Se deberia hacer, pero es dificil por la inseguridad del barrio. Yo no tendria problema
porque conozco y sé cudles son los limites, pero mis companeras no quieren salir

(Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).

Los motivos y razones esgrimidos se traducen en las practicas y representaciones que
aparecen mayoritariamente en los equipos de salud y que dan cuenta, una vez mas, de la
composicion de los mismos y la predominancia de la profesién médica. En general, siguiendo los
lineamientos del Programa Municipal de Salud Reproductiva, Sexualidad y Planificacion, las

acciones son de corte asistencial-individual, lo que repercute a la hora de pensary priorizar otros
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modos de trabajo sumado a que muchas veces no se cuentan con las capacidades necesarias
debido a la falta de una mirada interdisciplinaria.

Realizar un trabajo de promocion y prevencidn a nivel territorial requiere, ademas de
contar con programas con enfoque colectivo, de capacidades profesionales para el abordaje

comunitario que tenga en cuenta la salud de la poblacién de manera integral.

Un equipo de salud con alguien de salud mental y trabajo social seria el equipo 6ptimo

para poder agregar a este equipo (Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).

Aun con los obstaculos sefialados, se observan en los diferentes equipos un conjunto de
practicas que intentan superar los mismos. En algunos relatos encontramos referencias a
actividades de prevencién y promocion, que se traducen en campafias o en adhesién a ciertas

conmemoraciones, durante el afio.

Para el testeo (refiere a VIH) se hace una vez al mes (Entrevista a profesional de Medicina

Ginecoldgica, 2019).

Solemos hacer campafias que tienen que ver con PAP, por ahi uno indaga sobre estas
cuestiones de cémo proyectar su salud sexual y lo que tenga que ver con planificacidn
familiar, vamos a los colegios, tenemos el secundario, el primario no tanto, pero con el
secundario participamos de actividades, porque ellos tienen que realizar actividades en
torno a la salud sexual. Lo estipulado hasta ahora, damos una charla y ellos vienen y
visitan el centro y les mostramos los diferentes métodos anticonceptivos que tenemos
y todos se van con la pastilla del dia después para que la conozcan, preservativos, todo
esto hablado previamente con la directora del colegio... Y después todo el que consulta
a administrativos, a cualquiera de los médicos hay apertura. Mas de las campafias
puntualmente otra cosa no se hace (Entrevista a profesional de Medicina Generalista,

2019).

Se abre el centro hacia la comunidad y también hay actividades en el terreno puntuales.
Por ejemplo, ahora justamente vamos a arrancar con ESI en la escuela primaria

(Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).

En otros equipos que cuentan con profesionales que provienen de las ciencias sociales

y humanas o tienen perspectivas tedrico-politicas vinculadas a salud comunitaria. Se desarrollan
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practicas de promocion y prevencion desde el abordaje colectivo/territorial respetando los
tiempos de las comunidades e incluso por fuera del horario laboral, implementandose en los
margenes de lo instituido (del consultorio, del centro de salud). Los siguientes relatos son

ejemplificadores:

Es mucho mds de promocidn y prevencién que de asistencia y me ha costado un montén
instalar ese proyecto que es por la tarde (...) no sé con exactitud, pero te diria es muy
dificil que un centro de salud esté abierto si no hay un médico, es excepciéon romper eso,
que se abra el centro de salud que estd tomado por nifos y jovenes (...) por los vecinos
y las vecinas (...) Entonces desde ese lugar hasta incluso te resulta después mas sencillo
llegar a un abordaje diferente de la sexualidad (Entrevista a profesional de Psicologia,

2019).

Tenemos proyectos extramuros como le llaman, estamos trabajando con las escuelas
(...) estamos yendo todos los miércoles dos profesionales de acd, como un consultorio,
a una de las escuelas de la zona (...) nosotras llevamos el maletin de salud sexual porque
la mayoria son consultas desde ahi, pero fuimos organizando diferentes talleres con
distintas tematicas, ayer se dio alimentacidn saludable y ejercicio fisico, llevamos una

nutricionista (Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).

Empezamos a armar una reunién intersectorial con diferentes actores del barrio para
tematicas como adicciones, salud sexual, embarazo adolescente, nos convoca eso, hace
2 afos ya que nos venimos juntando con diferentes proyectos (Entrevista a profesional

de Enfermeria, 2019).

Se fue finalmente constituyendo, no tanto como un espacio de vecinos, sino un espacio
de articulacidn con las distintas instituciones también por los horarios mas de mafiana,
eso es muy importante y sigue funcionando (Entrevista a profesional de Psicologia,

2019).

Estas practicas y concepciones de intervencion en los territorios, aunque reducidas en
el conjunto de los centros de salud, son altamente significativas para el acceso al derecho a la
salud en general y la salud sexual y (no) reproductiva en particular. Al respecto son
esclarecedoras las palabras de Mario Rovere (1999) respecto a la equidad en la distribucion del

saber y del poder en salud:

95



Cuando hablamos de participacion social (que se incluye dentro de la categoria poder)
sabemos que hay muchas formas de escamotearla, por ejemplo, creando los canales
para que la gente participe pero privandola de la informacion (categoria saber) para que
pueda tomar decisiones en ese mismo espacio de participacién. De alguna forma poder
y saber se refuerzan reciprocamente. La idea es que el saber o el conocimiento
pertinente para mejorar la salud, el saber o el conocimiento pertinente para mejorar
mis condiciones de vida, para tomar decisiones sobre mi propio cuerpo, sobre mi propia
vida, sobre mi propia muerte, parece que en el modelo tradicional nos ha sido

escamoteada (p. 13).

El derecho al ejercicio libre, responsable y placentero de la salud sexual se objetiva en
pocos profesionales como dimensién de abordaje desde una perspectiva mas integral, ligada a
la autodeterminacién sexual y separada de la procreacion/anticoncepcion. Estas practicas se
vinculan a la promocidn y prevencién especialmente con las nifieces y juventudes, en espacios
grupales territoriales, vinculados a otros derechos como el juego, la recreacién y actividades
socio-educativas (talleres de danza, coro), es decir, desde una perspectiva de salud integral. El
abordaje de la Educacion Sexual Integral (en adelante ESI) aparece de manera recurrente en los
relatos, proceso que acompana las trayectorias de vida de Ixs sujetos desde la infancia a la
adultez.

La escuela aparece como un espacio colectivo clave y estratégico para abordar el tema
de los derechos sexuales y (no) reproductivos, construyéndose articulaciones intersectoriales
mediadas en el territorio por relaciones de confianza y el establecimiento de vinculos que son
producto de la insercién comunitaria de algunos equipos de salud mas que procesos de gestion

intersectorial de las politicas publicas.

Nosotras trabajamos con los niflos de esta escuela y (...) educacién sexual integral hace
10 afios, y hace 10 afos que les mostramos todos los métodos. O sea, hay pibitas que
estuvieron acd hace 10 afios y ahora tienen 20, 25, son pibas que ahora vienen al centro
de salud. Laburamos con las mujeres, cuando se retdnen los grupos, hay un grupo de
mujeres ahora, hubo un grupo antes, en general nosotras laburamos todo lo que tiene

gue ver con eso, con los métodos (Entrevista a profesional de Trabajo Social, 2019).

Por el trabajo que venimos haciendo y por el vinculo que vamos teniendo no sé si tiene

que ver con el paso del tiempo, hay como un cambio en relacién a eso (...) con los nifos
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trabajamos la ESI, trabajamos el amor propio, los limites, el cuerpo, en las emociones,

gué sensaciones se sienten en el cuerpo (Entrevista a profesional de Psicologia, 2019).

Si bien el abordaje colectivo de los derechos sexuales y (no) reproductivos queda
solapado y en consonancia con el Programa Municipal, prima un abordaje individual de corte
biologista, asentado en un sistema de creencias que reproducen miradas binarias,
heteronormadas, patologizantes, que excluyen y convierten a personas diversas en (no)
usuarias, contraponiéndose a los avances normativos de las dltimas décadas.

Las practicas descritas aparecen como instituyentes, generan otros tipos de abordajes y
posicionamientos en la vinculacién con Ixs sujetos individuales y colectivos que transitan de
manera particular los territorios, logrando asi recuperar o problematizar necesidades e
intereses, muchas veces, invisibilizadas por practicas hegemodnicas por parte de agentes de la
salud. Y aunque en el espacio institucional aparecen como residuales y tienen escaso o nulo
reconocimiento, en vinculacién, los derechos sexuales y (no) reproductivos, dan cuenta de
diferentes mecanismos que se implementan para efectivizar los mismos y reducir desigualdades

en la poblaciéon de referencia.

A modo de cierre

El ejercicio de los derechos sexuales y (no) reproductivos por parte de la ciudadania de
Cérdoba, involucra aspectos, a nuestro entender, insoslayables, cuya garantia es
responsabilidad del Estado municipal. Para que ello sea efectivo, reconocemos que en el campo
de la salud se producen disputas de sentidos, discursos y recursos en el que intervienen actores
con desiguales posiciones, intereses y posibilidades, lo que produce arreglos diferenciados en
cada uno de los territorios observados.

Uno de estos aspectos es la existencia de leyes y normativas que los hagan exigibles,
traduciendo en programas con la correspondiente asignacion de los diferentes recursos
necesarios. El Programa Municipal que analizamos es restrictivo en sus concepciones y recursos
disponibles, pero coherente con un modelo institucional que prima en la Direccidon de Atencién
Primaria de la Salud. El mismo se corresponde con lo que Eduardo Menéndez (2003) caracteriza
como Modelo Médico Hegemdnico, matriz que es producida y reproducida por integrantes de
los equipos de salud, principalmente por profesionales médicxs, pero también aceptada y

asumida por parte importante de la poblacidn con la que se trabaja.
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En esta perspectiva, el Programa Municipal se presenta con una fuerte impronta
biologista, heteronormativa, capacitista, que resguarda la reproduccion biolégica en el marco
de la parejay la familia tradicional. Por otro lado, se identifican importantes ausencias: el mismo
no incluye a la poblacidon LGBTTIQ+, ni a jovenes y adolescentes, tampoco a la practica segura
de interrupcién de embarazo como una demanda posible en el primer nivel de atencion, y evita
desarrollar aspectos de lo sexual que no refieran a lo fisico. Estos indicadores nos permiten
afirmar que se trata de un programa institucional cuya matriz tedrica-conceptual es
profundamente restrictiva, limitada y regresiva tanto en la definicion de Ixs sujetos destinatarixs
como en las practicas que protocoliza. Lo que se encuentra principalmente descontextualizado
de las legislaciones nacionales y normativas internacionales, como asi también de las conquistas
obtenidas por movimientos de mujeres y colectivos de disidencias, que debieran ser su marco.

Estas normativas, de alguna manera, organizan el campo de la salud, moldean discursos
y también practicas, producen subjetividades a través de la categorizacién y la definicién de
estrategias de intervencidn, habilitando o constrifiendo posibilidades de ejercicio efectivo de
derechos sexuales y (no) reproductivos, pensando en unx sujeto universal y no en
diversidades/particularidades.

Por otro lado, la accesibilidad “da cuenta de la salud de una poblaciéon y muestra de
manera concreta la llegada real de las politicas sanitarias a la poblacion” (Carballeda Alfredo,
2018, p. 3). Si bien ésta es una construccién colectiva y eminentemente politica, hemos
visualizado diferentes obstaculos vinculados a: los modos organizativos, a la gestién de recursos
(humanos, materiales, educativos), a la discontinuidad en la provision de métodos
anticonceptivos, a la falta de capacitacidon de Ixs trabajadorxs. Pero también y de manera
simultanea, incipientes e instituyentes practicas que intentan superarlos, identificando
diferencias entre los diversos equipos de salud, como asi también al interior de los mismos. Ello
evidencia una importante autonomia por parte del personal de salud en la realizacidon de su
tarea (Spinelli Hugo, 2010), que también puede ser aprovechada para flexibilizar circuitos
institucionales, planificar capacitaciones necesarias, proponer redes organizativas que
favorezcan un modo inclusivo y respetuoso, no sélo para acceder al servicio de salud, sino para
transitar y permanecer en él, en un marco donde se concibe la demanda por salud sexual y (no)
reproductiva como una consulta de urgencia que no admite demoras ni obstaculos.

La fragmentacion que caracteriza a las politicas publicas en Cérdoba se evidencia en el
sistema de referencia y contrarreferencia. También en este campo se convierte en mecanismos
obstaculizadores tanto para la poblacién como para los equipos de salud, vinculados a la
accesibilidad a los servicios en los establecimientos hospitalarios, la aceptabilidad de otras

intervenciones profesionales relacionadas al territorio y el respeto a las necesidades de Ixs
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sujetos. En muchas circunstancias cada practica de atencién “se tifie —en forma poco visible— de
una lucha por el derecho a la salud, convirtiendo la relacion entre el sujeto de derecho y la
Politica Sanitaria, en un terreno de complejidades, dudas y dificultades que atraviesa la
intervencion” (Carballeda Alfredo, 2018, p. 4).

La mirada sobre los territorios complejiza y singulariza los problemas sanitarios, de alli
la importancia del anclaje territorial de los equipos de salud. Si bien no es predominante que se
desplieguen estrategias comunitarias y territorializadas, es decir, aquellas que miran a lo
colectivo en un contexto situado, son identificadas por el personal de salud como necesarias en
APS, y atribuyen su ausencia principalmente a la escasez de personal y gran demanda de
asistencia individual. Entendemos también, responde a como esta pensada la politica sanitaria
“desde arriba” y que se hace letra en el Programa Municipal, ya que la gestidon del mismo se
planifica a nivel central, identificando unilateralmente los problemas y las respuestas, y
administrando los recursos en los que se desagrega el plan a nivel local. De este modo, las
politicas sanitarias verticalistas argumentadas en la autoridad de expertxs, desconocen

singularidades, simplifican demandas y generalizan las necesidades de los pobladores.
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Capitulo 5

Los Derechos Sexuales y (No) Reproductivos. Las miradas puestas en juego

Paola Garcia, Maria Celeste Bertona,

Gabriela Gonzdlez Ramos, Ana Morillo, Eugenia Alvarez Matteazzi

Introduccion

En este capitulo avanzamos en relacién a las practicas y procesos de interpretacion de
necesidades y derechos puestos en juego por el personal de salud en la atencidn de la salud
sexual y (no) reproductiva, lo que va delimitando sus intervenciones y, por tanto, los servicios
que se prestan.

Desarrollamos algunos conceptos tedricos que permiten analizar sistemas cognitivos,
sentidos y significados que las personas producen del mundo en que viven, a partir de sus
posiciones y trayectorias (experiencias previas) en el contexto socio-cultural. Qué saben, tanto
en términos de conocimientos e informacion sobre la normativa, las politicas y programas
vinculados a los derechos sexuales y (no) reproductivos, a necesidades y demandas referidas al
acceso (material y simbdlico) en la atencién primaria de la salud y cémo inciden las agendas que
los movimientos de mujeres, feministas, LGBTTTIQ+ en ese campo. Nos proponemos
comprender, a partir de la confrontacién de interpretaciones, estrategias que desarrollan
diferentes agentes y que delinean practicas y discursos en torno a los derechos en cuestion.

A lo largo del apartado recuperamos la palabra del personal entrevistado, para describir
sus practicas e identificar sus representaciones en torno a la potencia del trabajo vivo (Merhy
Emerson, 1997). Esto es, los modos de produccién de las practicas vinculadas a la salud y los
derechos sexuales y (no) reproductivos; su relacidén con las personas con que interactian y las
necesidades que abordan en los servicios de salud.

En este recorrido, ademas, se desarrolla la mirada de Ixs profesionales sobre Ixs sujetos,
particularizando el lugar y las caracteristicas atribuidas, especialmente a las mujeres CIS,
varones, jovenes y la comunidad LGBTTTIQ+. Identificamos a quienes se hacen visibles a medida

que se les nombra y disefian estrategias de atencidon, mientras que otrxs quedan invisibilizadxs.
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Por ultimo, y en términos de agenda pendiente, dedicamos unos parrafos a lo no dicho,
aquello que es demanda de las mujeres y diversidades organizadas, lo cual, tiende a explicar la
vision restringida de los derechos sexuales y (no) reproductivos que prima en el primer nivel de

atencion de salud de la ciudad de Cérdoba.

Practicas y representaciones en el campo de salud publica

En el campo de la salud publica, altamente profesionalizado, los espacios de clausura
social y ocupacional (Gonzélez Leandri Ricardo, 1999, p. 20) son espacios de lucha y contienda
entre distintas profesiones, cuyos grados de legitimacién y poder son asimétricos. El personal
de salud se convierte en agente estatal experto de un area especifica referida a las politicas de
salud, desarrollando un conjunto de practicas culturales que suponen conocimientos sobre un
cuerpo de problemas y profesiones dispuestas a realizar este trabajo. En este sentido, Magali
Sarfatti Larson (1977) entiende la competencia entre profesiones como el reconocimiento de
una esfera especifica de la practica, que denomina jurisdiccion.

Para el caso de las practicas profesionales cobra importancia, siguiendo a Cristina

Gonzalez (2001), el uso de dispositivos de poder:
Que estan constituidos en el caso de las profesiones, por aquellos recursos econémicos,
culturales y sociales que se activan en la intervencion profesional: los conocimientos, las
relaciones formales e informales, los recursos econémicos —tales como los subsidios—
los recursos culturales institucionales (legales, administrativos, politicos, etc.), para

mencionar sélo algunos (p.5).

El proceso de construccién socio-histdrica del campo muestra a la profesion médica
como hegemonica en los procesos salud-enfermedad-atencidon que, de manera corporativa,
ocupa no soélo los espacios de ejecucién de la politica de salud, sino la toma de decisiones
respecto al mismo. Estas reglas de juego no son rigidas ni estaticas, sino cambiantes segun
paradigmas tedrico-politicos asociados a distintos momentos contextuales y a la apariciéon de
nuevos actores dispuestos a jugar en ese campo. Tal es el caso de otras profesiones no médicas
como enfermeria, trabajo social y psicologia, entre otras (Crosetto Rossana, Johnson Cecilia,
2016).

El concepto de campo referido a la salud, como mencionan Nelly Nucci y otras (2018),

posibilita la comprension del espacio de manera relacional. Lxs agentes e instituciones que
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forman parte del mismo (obras sociales, hospitales, centros de salud, municipios, prestadores,
profesionales, pacientes, etc.), desarrollan estrategias disputando sentidos, nominaciones,
significaciones y practicas de intervencion segun sus posiciones, imaginarios sociales, habitus y
trayectorias en cada momento socio-histdrico. El entramado de tensiones y conflictos por el
poder (poder-saber, poder-hacer) configura relaciones asimétricas, no sélo en la relacién
agentes de salud y usuarixs de los servicios, sino también al interior del propio equipo de salud
y entre éstxs con las instancias superiores de toma de decisidn y gestion.

Las intervenciones de Ixs agentes estatales en el campo especifico son configuradoras
de habitus institucionales, como asi también de habitus referidos a las trayectorias sociales,
ideoldgicas y de sus propios campos profesionales®. Como sostienen Pierre Bourdieuy
Loic Wacquant (2005), las estructuras de dominacidn se reproducen por el trabajo sostenido y
continuado al que contribuyen agentes e instituciones, de alli la importancia de detenernos en
este tema en tanto las tomas de posicion frente al asunto habilitan o constrifien procesos
vinculados al reconocimiento de la salud sexual y (no) reproductiva como derecho a la salud y
derecho humano. No obstante, estxs actores no sélo son productos sino también productores
de sus practicas y en el encuentro con otrxs (Merhy Emerson, 2006).

Lxs agentes de salud son artifices de sus propios procesos de trabajo. Desarrollan
practicas de salud regulares y concertadas (instituidas) pero también otras, como actos creativos
que fabrican desde el deseo, el hacer y el pensar por dentro como por fuera de la institucion
dada, es decir, practicas de salud relacionales y situadas en un territorio donde ocurren procesos
de subjetivacion que se expresan en la construccion de espacios de subjetividades
comprometidas con la produccién de ciertos sentidos compartidos (Franco Tulio y Merhy
Emerson, 2017).

En este marco de analisis, los componentes de orden social, cultural y simbdlico tienen
gue ser incorporados para comprender e intervenir en los procesos de salud-enfermedad-
atencién. La no inclusién de los determinantes sociales que inciden en estos procesos y los
aspectos subjetivos (parte integrante de la vida social) repercuten en los procesos de produccion
de los servicios, amplia las desigualdades en el acceso a los mismos y perpetia las falsas
dicotomias individual-colectivo y biolégico-social.

Lxs profesionales son agentes activxs que desarrollan intervenciones en una situacion
de relativa autonomia para la atencion de la salud que, en mayor o menor medida, Ixs coloca en

la prestacion de servicios en el seno de las politicas sociales en situacion de elegir, aun cuando

25 Para un mayor desarrollo del tema ver Rossana Crosetto y Cecilia Johnson (2016) E/ campo de la salud y el Trabajo
Social: disputas en torno al reconocimiento de los derechos sociales en la provincia de Cérdoba. Ob.Cit.
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las mismas se encuentran condicionadas por situaciones sociales objetivas que van mas alla de
sus propias voluntades. En el caso de estas instituciones, se trata de orientaciones de politica
institucional, concepciones de salud, recursos econdémicos, organizativos,
humanos/profesionales, etc. Sin embargo, es necesario no caer en miradas deterministas que
clausuran las posibilidades de cambio y transformacién en tanto se trata de luchas de poder,
reconocimiento, cardacter simbdlico y politico con resultados practicos. El modo en que se
establecen las posiciones y las relaciones entre ellas depende de la posibilidad de hegemonizar
el campo y disponer de recursos de poder referidos a las profesiones, como conjunto de saberes
especializados —racionales— el conocimiento y la accion, pero también desde sus percepciones,
sentidos y significaciones.

Entendemos las practicas como actos e intervenciones, maneras de hacer, producto de
un “sentido practico” y de una actitud para moverse, actuar y orientarse segun la posicion
ocupada en el espacio social, la |6gica del campo y las circunstancias, significados que remiten a
la teoria de la accion social.

La prdctica, para Pierre Bourdieu (2007), es el lugar de encuentro entre lo objetivo y lo
subjetivo, de las estructuras y los habitus, en tanto interiorizacién de esquemas cognitivos y
perceptivos conformados al interior del grupo social en el que Ixs sujetos se encuentran. En tanto
dinamicas, estdn en permanente cambio produciendo nuevas estructuras que alteran las
precedentes, lo que con Cornelius Castoriadis (1989) se puede llamar potencia instituyente.

Para este autor, esa potencia surge de la propia interacciéon que no sélo reproduce el
orden simbdlico instituido o actualiza las reglas establecidas —al interior del cual encontramos
concepciones, representaciones, paradigmas en disputa y un marco legal-institucional que
establece las “reglas de juego”— sino que los crea como efecto de su propia dindmica en la
medida que cada agente social, individual y colectivo, es capaz de imaginar, producir
representaciones al margen de lo dado a los sentidos y desbordando cualquier determinacion,
incluida la estructural.

Para Michel De Certeau (2007) las précticas cotidianas ponen en juego maneras de
pensar y de hacer, dejan huellas y dan cuenta de la identidad como parte constitutiva de las
practicas. En tanto esquemas de operaciones y procedimientos técnicos, constituyen
identidades individuales y grupales que le permite ocupar su sitio en el tejido de relaciones
sociales de su entorno. En el campo de la salud publica, las practicas podrian definirse como la
forma en que se ejecuta una actividad en un espacio compuesto por un conjunto de politicas,
normas, reglas, procedimientos, metodologias, habilidades y competencias del recurso humano
y tecnoldgico. Estas permiten la ejecucion de una determinada actividad, de acciones que

organizan instituciones, discursos, lenguajes y espacios. Dan cuenta de conocimientos,
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habilidades, sentires, pensamientos, busquedas, maneras de hacer, mitos y prejuicios que
desarrollan las personas sobre algo, actuando de manera entrelazada con las condiciones de
vida, como parte de un mismo hecho y que hacen al desarrollo de un proceso que culmina en
un producto o acontecimiento determinado. Las practicas sociales explican la relacion dialéctica
entre lo social, el campo hecho cosa y el habitus hecho cuerpo, en términos bourdianos.

Las instituciones (el Estado, la sociedad, las religiones, las familias) estan animadas y son
portadoras de significaciones sociales instituidas del decir, hacer, pensar las sexualidades, los
cuerpos, la prole y la anticoncepcion. Estan organizadas por practicas y normativas que
mayoritariamente intentan asegurar la reproduccién y continuidad de la vida social. Entran en
tensidn y disputas con otros significados que critican, cuestionan esos modos de regulacién e
instituyen nuevos sentidos, interpretaciones, actos e intervenciones, en tanto practicas o
procedimientos de resistencia, emancipatorios (a veces silenciosos) en reserva.

El término representaciones es un componente dentro del concepto de habitus
siguiendo a Bourdieu. Un acto de percepcion y apreciacion, de conocimiento y reconocimiento,
en que Ixs agentes invierten sus intereses y presupuestos en la medida que son constructoras
de lo social. La propiedad simbdlica de las representaciones puede utilizarse estratégicamente
con fines materiales o simbdlicos, siendo su intencién final la imposicién de una intencién
legitima del mundo social (Bourdieu y Wacquant, 2005). Varixs autores (Pierre Bourdieu, 2007;
Araya Umafia, 2002) aportan que este concepto unifica e integra lo individual y colectivo, lo
simbdlico y lo social, es decir, el pensamiento y la accién en un momento histérico determinado
y de acuerdo a la posicidon ocupada dentro de la estructura social (trabajadorxs, portadorxs de
poder y saber profesionales e intelectuales, entre otras).

Nuestro objetivo es poder comprender la manera en que se confrontan las
interpretaciones, creencias, opiniones, prejuicios, ideologias, vivencias, valores que encarnan
actores. Alli donde se ponen en juego recursos de poder, se estableciendo alianzas, suscitan
conflictos y adoptan estrategias de accion individual y colectiva orientadas a promover las
posiciones sustentadas. Estos operan como sistemas de cddigos, ldgicas clasificatorias,
principios interpretativos y orientadores de las practicas, ya sea poniendo en juego las luchas
por loinstituido, abroqueladas en el consenso asentado en el discurso y practicas conservadoras
como aquellas instituyentes, en tanto movimientos y procesos de emancipacién social, como
rupturas que tienden a repolitizar la salud sexual y reproductiva como derecho. En definitiva, las
representaciones constituyen “la conciencia colectiva, la cual en su proceso de reconocimiento
instituye los limites y las posibilidades de la forma en que las personas actian en el mundo”

(Araya Umania, 2002, p. 11.).
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La mirada de (sobre) Ixs sujetos

Las miradas en relacion a Ixs sujetos para abordar los derechos sexuales y (no)
reproductivos, estd dada en relacidn a la mujer cis. Desde éstas, se trabaja y se responde a una
demanda que podriamos caracterizar como espontanea en tanto se organiza a partir de la
solicitud.

En las respuestas de algunxs integrantes de equipos de salud encontramos
caracterizaciones desde un enfoque interseccional. Sin embargo, vale la pena preguntarnos si
esto s6lo muestran las opresiones que atraviesan las mujeres cis, constituyéndose en lecturas
posibilitadoras a fin de garantizar y reparar derechos, o si, también, operan como camuflaje a la
hora de pensar los fundamentos y trabajar en la (no) reproduccion biolédgica y social de ese
sector poblacional. En este sentido, Michel Foucault (1988) nos advierte respecto de las
relaciones de poder que el dispositivo de la sexualidad construye, invadiendo el cuerpo, la vida

y lo que permite su reproduccién.

Las mujeres como reproductoras

Como lo venimos advirtiendo, la cobertura en relacién a los derechos sexuales y (no)
reproductivos se limita casi exclusivamente a la mujer cis. En las entrevistas se expresa que en
general no se acercan varones cis ni tienen demandas de la poblacidn LGBTTTIQ+. Reforzamos
la concepciéon de mujer en singular ya que subyace una homogeneizacién de esta categoria
basada en la biologia, asocidndose a “la” mujer como sujeto acabado, un todo inmutable en el

tiempo y el espacio, y ligado a las funciones reproductivas.

El 99% de las mujeres; desde 12 hasta 45 afios. Un 25% de adolescentes, un 25% de
jovenes (consideradas hasta los 25/26 afios) (Entrevista a profesional de Enfermeria,

2019).

En general se caracteriza y reconoce a la mujer cis reproduciendo el rol de cuidadora.
En esa linea, Marcela Lagarde (2003) sefiala “la cultura patriarcal que construye el sincretismo
de género fomenta en las mujeres la satisfaccion del deber de cuidar, convertido en deber ser
ahistérico natural de las mujeres y, por tanto, deseo propio” (p. 2), lo que es manifestado por

integrantes del equipo de salud cuando expresan:
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Las madres cuando vienen a hacerse el pap (...) vienen desde su propia identidad, pero
después siempre vienen en calidad de madres. Esa es la verdad (Entrevista a profesional

de Psicologia, 2019).

El mandato hacia las mujeres de “ser para otrxs” continda vigente en esta sociedad

patriarcal, tal como lo refleja la siguiente cita:

La mujer viene siendo la cuidadora de la familia, o de un abuelito o del marido, porque
vienen ellas a sacarles el turno y traerlo de los pelos porque algo le pasa, pero en general
ellos no vienen. No ves mujeres enfermas y si se enferman, pero no se ocupan de ellas.

Se ocupan de todos los demas (Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2019).

El capitalismo patriarcal delega en las mujeres la responsabilidad de lo reproductivo. Las
politicas publicas y gran parte de Ixs agentes que las implementan reproducen ese mandato
junto a los estereotipos de mujer blanca y heterosexual. Asi, la no reproduccion bioldgica se
transforma en un deber de las mujeres y las relaciones sexuales se reducen a la funcidn
reproductora. En ese sentido “los aspectos culturales fuertemente cristalizados sirven de
justificacion para una jerarquia de los cuerpos que determina entre ellos relacion de poder y a
veces de opresion y de dominio” (Maffia Diana, 2009, p. 13).

El placer estd ausente del analisis y de los abordajes, el cuerpo en general se concibe
desde su dimensién anatémica como territorios que contindan siendo disputados para su

control y disciplinamiento, no como historia inscripta.

éDonde estan los varones?

Las practicas recogidas durante el proceso de investigacién, como ya mencionamos, son
generalmente destinadas a las mujeres cis y, mayoritariamente, se plantea que los varones no
se acercan a los centros de salud, pero tampoco se pudieron identificar acciones que impliquen
captacion de los mismos. Algunas reflexiones expresadas por integrantes de los equipos de salud

son las siguientes:
Con los varones es complicado, pero es complicado que se cuiden ellos, entonces es
complicado que ellos sean los que se protejan (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2019).
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Hombres tenemos poco, tenemos un dispenser donde ponemos preservativos (...) y

ellos sacan de ahi y llevan (Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).

El sistema patriarcal genera privilegios para varones en relacién al cuerpo de las
mujeres, evidenciado el poder en la familia y en el ambito publico en general. Asimismo, no
podemos hablar de “el varén” sin proponer aqui también la interseccionalidad para comprender
gue ese varon heterosexual, blanco y exitoso, excluye a los de sectores populares. Sin embargo,
aun en situacion de exclusién estructural conservan privilegios tales como: menores
intervenciones, disposiciones y normatizaciones a sus cuerpos. “Esa posicion en el sistema de
género, como sostiene Michael Kaufman (1997), genera una especie de extraifia combinacion de
poder y privilegios, dolor y carencia de poder” (Padilla José, 2001, p. 311) y como plantea
Gabriela Bard Wigdor se construyen “mandatos en los varones que también pueden ser
dolorosos y generar opresiones” (2016, p. 7).

En las sexualidades de los varones cis, el placer aparece como una cuestion prioritaria
ligada a las relaciones sexuales a diferencia de las mujeres que se reduce a lo reproductivo.

Son escasos los estudios en torno a masculinidades, derechos sexuales y (no)
reproductivos. Podemos afirmar que el tema no esta en la agenda de las politicas publicas, e
incluso, que los movimientos surgidos pertenecen a sectores conservadores que apuntan contra

el feminismo, demandando cuestiones que van en detrimento a los derechos de las mujeres.

¢Y qué hacemos cuando Ixs usuarios son jovenes?

En las entrevistas, la adolescencia surge como modo de denominacidn en general. Esta
concepcion la ubica como una poblacién apatica, carente y que adolece de algo que aln no
tiene. En general las politicas que le son destinadas refuerzan esta mirada y, por lo tanto, son
sujetos a controlar, formar y completar. Esta categoria se contrapone al de juventudes que
proponemos, la cual entendemos, siguiendo a Pablo Vommaro (2015) como una “experiencia
vital y categoria socio histdrica definida en clave relacional, mas que etaria o bioldgica” (p. 15),

|ll

y en la cual “no existe un sujeto joven sino una multiplicidad de posibilidades de constitucion,
aparicion y presentacién de ese sujeto en el mundo social” (p. 18).
Las miradas y practicas hacia jévenes contindan siendo en relacion a lo reproductivo:

evitar embarazos adolescentes de mujeres cis.
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A partir de los 13 de hecho tengo en el programa una nenita de 12 afios y una de 13,
gue son muy chicas pero bueno (...) como yo les digo es preferible que vos te cuides y
no que te embaraces cuando tu cuerpo esta preparado pero tu cabeza no (..) Con
preservativo y el anticonceptivo (Entrevista realizada a profesional de Medicina

Generalista, 2019).

Generalmente cuando vienen adolescentes y te piden para gineco (...) tratamos que
entren, hay que agarrarlas, que entren en programa (Entrevista a Empleadx

Administrativx, 2019).

En general podemos hablar de una heterogeneidad de respuestas en torno a “las
jovenes” y el acceso a métodos anticonceptivos (en adelante MAC). Encontramos algunos
servicios tutelares que no tienen en cuenta la autonomia progresiva y otros, que trabajan en
torno al derecho y su acceso. La perspectiva tutelar es reproducida por las familias de acuerdo

a lo que les expresan a los equipos de salud. En palabras de Ixs entrevistadxs:

Cuando es DIU viene la mama y lo Unico que le pregunto es si ya hicieron la primera
consulta, siya habld todo; si te dice que si le digo que se venga cuando esté menstruando

(Entrevista a Empleado Administrativx, 2019).

La mayoria vienen acompanadas de una amiga, pocas veces vienen con la madre.
Algunas madres las traen directamente a que se ponga algo, incluso quieren ver y
constatar que se ponga algo y eso es porque tienen dudas o quieren asegurarse que la
hija no va a quedarse embarazada. Nosotros en ese caso siempre respetamos al

adolescente dejamos a la madre afuera (Profesional de Enfermeria, 2019).

Por ultimo, en algunos relatos se observa que no hay una apropiacion del marco legal

por parte de agentes de salud:

Creo que cambid la ley y es a partir de los 13. Antes era a los 16, me parece que ahora
es hasta los 13. Hay que fijarse bien en la ley (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2019).

A partir de los 16 creo que puede venir sola, la doctora las atiende, pero habla con Ia

madre (Entrevista a profesional de Enfermeria, 2019).
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Destacamos la estrategia de participacion de algunos equipos de salud en instituciones
que posibilitan el acceso a la informacién y el abordaje los derechos sexuales y (no)

reproductivos, desde el sujeto colectivo:

Hay algo que nosotros operamos como equipo, que tiene que ver con todo el trabajo
qgue hacemos en las escuelas secundarias, que vuelve a través de las demandas de
jévenes, que no es la poblacién que mas accede (Entrevista a profesional de Trabajo

Social, 2019).

Como se puede observar, la mirada adultocéntrica en relacién a Ixs jovenes no ha
permitido habilitar modos de atencién especificos o al menos no estigmatizantes o
patologizantes. Por otro lado, reproduce y refuerza los mandatos atribuidos a las mujeres en

relacién al cuidado de la salud sexual.

¢Qué pasa con la accesibilidad de los derechos de la poblaciéon LGBTTTIQ+?

El sistema patriarcal heterosexual despliega un sistema de opresiones hacia las
corporalidades. La normalizacidn se construye como dispositivo de poder y control en relacién
a estandares de belleza, juventudes, modelos de cuerpos y modos de vivir esas diversidades. En
dicho dispositivo encontramos también la biologizacidn del cuerpo, los mandatos de ejercer
nuestra sexualidad y construir la identidad desde un sistema binario.

Estos mecanismos impuestos son reforzados desde las miradas médicas hegemadnicas y
reproducidas por el sistema de salud, excluyendo e imposibilitando el acceso de manera
simbdlica y material a la salud de las disidencias sexo-genéricas. La mirada patologizante
continua vigente para quienes vivencian de un modo no binario sus sexualidades, provocando
exclusiones, odio y discriminacién. Es importante recordar que en Argentina “el promedio de
vida estimado de las mujeres trans y travestis es de 35-40 afios, muy por debajo de la expectativa
de vida de la poblacién general, que en la Argentina es de 77 aifos” (Ministerio de la Nacion,
2020). Estos preocupantes datos tendrian como explicacién las exclusiones estructurales, las
violencias institucionales y los determinantes sociales de salud, manifestadas en expresiones

como:
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Tenemos por ahi unos personajes que vienen a buscar y uno le entrega porque necesitan
hormonas, por supuesto se las entregamos sin ningun problema, vienen a pedir
preservativos, les damos las cajas de preservativos (Entrevista a Empleadx

Administrativx, 2019).

He visto algunos pacientitos gay o tendencia a... que todavia no tienen definido su... He
hablado, los mandé al equipo de salud mental para que tengan su acompafiamiento
porque es fulero. Viste como estd de moda el salir del closet. Muchos no estan definidos
y hay algunos que son muy amanerados y vos los ves (...). De cambio de sexo y todo eso
no, ha sido muy poco. He visto y bueno, los acompafio es dificil para ellos, sumado a que
si vienen y hay uno o dos que te conocen entonces siguen (Entrevista a profesional de

Medicina Generalista, 2019).

Los cuerpos son descritos y concebidos desde lo anatémico-biolégico sin que haya lugar
a otras explicaciones y abordajes que den lugar a las diversas corporalidades y modos de
percibirse. Desde el modelo médico hegemdnico, no hay lugar a pensar el cuerpo como
construcciones subjetivas o tramas de relaciones sexuales inscriptas en una historia ni lugar a

las autopercepciones y las construcciones singulares.

Yo creo que hay una demanda, pero hay menos porque es una poblaciéon menor
cuantitativamente. Pero también creo que es la mirada (...) a mi una vez me paso (...)
habiamos hecho como 3 entrevistas y me hablaba de su pareja y yo supuse que su pareja
era un varéon y me dice mi pareja es una mujer, es una chica y yo ahi me senti, dije como
no voy a preguntar esto, creo que hay mucho digamos de representaciones nuestras

(Entrevista a profesional de Psicologia, 2019).

Si hay demanda los tenemos contaditos con los dedos, pero tenemos y son muy bien
recibidos como cualquier otra persona, ahora el lesbianismo es mas dificil detectarlo, en
los varones si se detecta porque son mds afeminados (...) tenemos un par de ellos por lo
menos yo detectados, pero tienen mds confianza con las enfermeras (Entrevista a

Empleadx Administrativx, 2019).
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Surge de algunos relatos la necesidad de generar espacios de formacion en identidad y
orientacién sexual. También de pensar y construir dispositivos de atencién inclusivos, no

heteronormados. En este sentido, se expresan afirmaciones como:

Por ahi nosotros condicionamos con la cara nomas, con la cara que ponemos (...) yo no
creo que estemos pensando en esa clave todavia. Sigue siendo un poco lo binario
hombre-mujer, no porque no lo sepa o0 no haya posicidn, sino que todavia no hemos
terminado de trasladar, viste cuando es una mirada (Entrevista a profesional de

Psicologia, 2019).

Luego en medicina nos cuentan:

El trabajar acd y abrir un poquito la cabeza, la realidad me abrid la cabeza, eso fue bueno.
Pero no todos son asi. La doctora no lo aceptaria y otros doctores en otro centro de
salud que estoy tampoco, somos mds cerrados (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2019).

La invisibilizacion (por parte de la normativa municipal) de las practicas vy
representaciones de los equipos de salud, de las diversidades sexuales, de las
interseccionalidades, que como opresiones se expresan y delimitan los cuerpos, se constituye

en mecanismo de exclusién y discriminacion.

Cuando un Estado aplica, ejecuta o perpetta un estereotipo de género en sus leyes,
politicas publicas o précticas lo institucionaliza, dandole la fuerza y autoridad del derecho y la
costumbre (...) Cuando un Estado legitima asi un estereotipo de género, provee un marco legal
para facilitar la perpetuacion de la discriminacion en el tiempo y a través de diferentes sectores

de la vida y las experiencias sociales (Cook en Rebecca Bodeldn, 2014, p. 141).

Lo que se invisibiliza parece no existir, lo estandarizado excluye la diversidad humana.
El desafio es construir una atencidon desde procesos de desbiologizacién de los cuerpos, donde
haya lugar a la diversidad humana y aportar a las resistencias de lo normatizado. Como se

expresa desde el Ministerio de Salud de la Nacion (2020):

El desafio para los equipos de salud es contribuir en la construccién de modelos de

atencién que contemplen e incluyan diversas subjetividades, y que puedan integrar el
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trabajo de acompafiamiento y fortalecimiento de la autonomia de las personas,
propiciando la confianza y el respeto en lugar de la critica y la exclusién. El proceso de
atencién debe orientarse desde un nuevo enfoque, basado en el reconocimiento y el
cumplimiento de los derechos de todas las personas (Atenciéon de la salud integral de

personas trans, travestis y no binarias, p. 50).

Las personas que no demandan o siguiendo las voces de las entrevistas “no asisten”,
son “Ixs invisibilizadxs”, como consecuencia de las creencias, concepciones, saberes y
costumbres que construyen desde el primer nivel de salud, la oferta de atencién y cuidados que

se ofrecen.

Una agenda pendiente: las sexualidades como derecho humano

En el andlisis de las representaciones de Ixs agentes de salud expresadas en los discursos
y practicas, identificamos diferentes valoraciones, percepciones, creencias y estigmas ante
diversas situaciones, necesidades y demandas en torno al acceso (material y simbdlico) a la salud
sexual y reproductiva en APS y sus posiciones ante las agendas que los movimientos feministas
colocan en este campo.

En las practicas de intervencion subyacen diferentes sentidos que atraviesan los relatos
e inciden en los mecanismos para efectivizar las mismas. Se ponen en juego las luchas por lo
instituido, referidas a los discursos y practicas conservadoras, patriarcales, heteronormativas; y
lo instituyente, vinculadas a las disputas emergentes al interior de los centros de salud, que se
constituyen al calor de los debates generados por los movimientos como la Campafia, los de la
comunidad LGBTTTIQ+ vy las politicas publicas implementadas durante estas décadas del tercer
milenio.

Las reivindicaciones del feminismo y de disidencias sexo-genéricas asi como politicas
con enfoque de derechos, repolitizan las sexualidades, la reproduccidon y anticoncepcion
provocando disputas y tensiones entre profesiones y diferencias entre centros de salud de la

misma dependencia municipal. Tal como lo enuncia Juan Marco Vaggione (2012):

El control de la sexualidad es un rasgo comun de las sociedades que en muchas
circunstancias genera desigualdades y exclusiones injustas. Si bien lo sexual, en general,
se piensa como aquello que corresponde a lo intimo, a un espacio privado donde el

poder no penetra, es una de las esferas de la vida sobre la cual se despliegan diversos
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discursos y técnicas de vigilancia y control. El pecado primero y el delito después, por
ejemplo son regulaciones culturales que oprimen, pero también construyen lo sexual

(p. 13).

El movimiento feminista, desde hace cuatro décadas, pone a la sexualidad como una
dimension de lo publico y un derecho a ser reconocido por la sociedad, el Estado y las politicas
publicas. Lo que parece predominar en algunos centros de salud, es mas bien una mirada
jerarquica y opresora sobre los cuerpos, especialmente de las mujeres (reproduccién-
anticoncepcién), en disputa con otras intervenciones vinculadas a acompafiar de manera
informada decisiones y elecciones auténomas en relacién a la sexualidad. Las tensiones entre lo
individual y colectivo, lo social y lo bioldgico, reaparecen permanentemente en los asuntos

vinculados a las sexualidades:

Yo creo que la sexualidad es como un gran tema porque involucra al placer y siento que
todavia nos falta afios luz para pensarlo como una dimensién mds allda de lo
reproductivo, pero no sélo eso sino en esto pensar al placer (...) con visidn de género o
la diversidad. Es como un gran capitulo y siento que (...) los psicélogos y los trabajadores
sociales tenemos un campo para andar, creo que ahi aportamos mucho (...) Para mi la
salud conserva mucho de moralismo (...) creo que hay que ampliar mucho todavia desde

la salud publica (Entrevista a profesional de Psicologia, 2019).

Las sexualidades ligadas al placer, el deseo, el goce del propio cuerpo, en los discursos
de muchxs profesionales, se colocan en el terreno de lo personal, intimo y como asunto privado.
Las miradas se basan en autoreferencias de vida, se naturalizan, priman valores y vivencias
personales, siendo escaso o nulo su abordaje en el espacio de la consulta individual y

despolitizandolas como derecho sexual:

La sexualidad poco (se habla) porque son mujeres que no se lo plantean, porque lo ven
como que viene de la vida, no tienen como un vinculo sexual. Entonces no lo tienen
percibido como algo que lo programan y que viene del deseo ni que nada, menstruas,
tenés relaciones sexuales para que tu marido no te pegue o tenés los 5 chicos en la
habitacion, es como que no lo tienen como pensado ellas (Entrevista a profesional de

Medicina Generalista, 2019).
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La manera de nombrar la sexualidad en los vinculos y relaciones de las personas en el
ambito de la APS, es mediada por el reconocimiento de relaciones de violencia de género por
las que transcurre la vida de muchas mujeres en su cotidianeidad (pobreza, hacinamiento, malos
tratos, etc.). Sin embargo, no se recuperan, desde las propias reflexiones de Ixs profesionales, ni
en sus abordajes, otros tipos de violencias como la de libertad reproductiva y sexual, que obtura
la toma de decisiones libres de discriminacidon, coacciones o violencia tal lo explicita la Ley
Nacional 25.673. Esto denota una brecha entre ésta y las practicas de intervencién que se
desarrollan desde estas concepciones.

Desde esa mirada hegemonica, patriarcal y heteronormativa, el cuerpo como destino
bioldgico y las decisiones de las personas con capacidad de gestar, se convierten en objeto de
apropiacién social sometido a criterios morales, practicas y discursos institucionales vy

profesionales, control religioso, entre tantos otros.

El derecho aparece unilateralmente desde nosotros los profesionales (...) me parece
gue hay bastante que caminar para que la mujer entienda que tiene que tener hijos si
se le da la gana tenerlos digamos (...) No surge espontaneamente, en el sentido que no
lo verbalizan de ese modo aunque (...) me parece que hay una pequena diferencia a afios
atrads donde te miraban como diciendo cémo no voy a tener hijos si soy mujer, me parece
gue hay mas permeabilidad en eso (...) la impronta que tiene la aprobacidn de nuevas
leyes es tremendo, me parece eso sumamente trascendente (Entrevista a profesional

de Medicina Generalista, 2019).

Las mujeres (muchas de ellas migrantes, pobres y jovenes) son tuteladas en sus
decisiones con poco margen de ejercicio de su autonomia para decidir sobre sus cuerpos.
Aparecen bajo esta légica como buenas o malas pacientes.

En la agenda se prioriza la reproduccion y el derecho a la anticoncepcién como una
accion referida a la prevencidon de embarazos no deseados. En los discursos refieren que la
poblacién consultante no plantean dudas o intereses como demanda en torno a la sexualidad,
acuden al centro de salud en sintonia con el paradigma hegemoénico de salud, legitimandolo para
prevenir riesgos por infecciones de transmision sexual, embarazos precoces y no deseados. Lo
instituido y las subjetividades se fueron construyendo socio-histdricamente en esa sintonia.
Estas son cuestiones que no encuadran en el registro de los derechos sexuales y por ello la
necesidad de deconstruir esos mandatos sociales y culturales con intervenciones profesionales

gue aborden la problematica desde la interseccionalidad y el enfoque de derechos. Nos dicen:
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A mi me es mas facil encarar mds desde la anticoncepcidn, como para ver si surge algo,
si se cuidan, si estdn en pareja. Pero no es lo mas comun que consulten sobre otros

temas (Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2019).

Desde estas percepciones, los abordajes en torno a la anticoncepcion disociada del
placer y la libertad sexual, trasladan la responsabilidad a la demanda de Ixs sujetos
especialmente a las mujeres —aunque van apareciendo otros relatos que interpelan sus propias

practicas y visibilizan concepciones vinculadas al acceso a derechos:

Cdémo alguien puede planificar y decidir sobre qué, o sea como planifico mi vida y la
cantidad de hijos que quiero tener o si quiero o no tener hijos, no lo puedo hacer, veo
gue es parte de mi salud y de mis derechos a la salud y no lo puedo tener creo que hay
que trabajarlo para que se pueda lograr (...) deberiamos garantizar ese derecho (...) y si
bien existen esas posibilidades en otros estratos sociales, ¢por qué no puede existir en
este nivel de atencién en la salud publica? Que también estamos llegando medio con

dificultad (Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2019).

La atencion/demanda de otras identidades sexo-genéricas no llegan (no se les reconoce)
a los centros de salud. Lxs agentes de salud aluden esta ausencia a “temores” y
"discriminaciones" relacionadas a la proximidad barrial. Las identidades disidentes, trans,
travestis, lesbianas y gays, estan estigmatizadas —estereotipos y prejuicios— en los territorios
donde habitan, se construyen en contextos y circunstancias, al decir de Juan Marco Vaggione
(2012).

En Argentina, se observan normativas muy progresistas como la de Matrimonio
Igualitario y la de Identidad de Género, que aseguran procesos de hormonizacién gratuitos, pero
aun en los centros de salud de atencidn primaria, la mirada se centra en una suerte de
“heterosexualidad compulsiva” en la medida que "la sexualidad se caracteriza por imponer
diferentes fronteras, que distinguen lo bueno y lo malo, lo normal y lo patoldgico" (p. 20).

Las elecciones exclusivamente vinculadas a la heterosexualidad entran en disputa con los
derechos vinculados a la autodefinicién y el desarrollo de identidades (derecho a ser gay o
lesbiana, trans, travesti), también en el acceso a la atencidon y a los recursos en salud,
acrecentando las brechas de desigualdad en el espacio local, que son escasamente visibilizados.

En el caso de las infancias y juventudes, existen algunas practicas instituyentes

vinculadas a la promocién y prevencion de salud integral, desde el enfoque de derechos y la
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interseccionalidad que desde el dispositivo de la educacién sexual integral (en adelante ESI)

intentan avanzar en torno al acceso a los derechos sexuales.

Por el trabajo que venimos haciendo y por el vinculo que vamos teniendo no sé si tiene
que ver con el paso del tiempo, hay como un cambio en relacién a eso (...) yo conozco a
los nifios desde que tienen 6 afios y tienen conmigo un vinculo con confianza cuando

llegan a los 12 de 13 (Entrevista a profesional de Psicologia, 2019).

En cambio, otros relatos permiten reconocer la continuidad de practicas individuales y
hegemonicas, independientemente del grupo etario con el que interactldan, aunque consideren

avances en términos de prevencion y cuidados:

Con jévenes es muy diferente, nosotros insistimos siempre en el uso del preservativo
por cuestion de las infecciones de transmisidn sexual, mas alla de los embarazos en si; y
después también por la practicidad, que no conocen mucho. Hablamos sobre el
inyectable, como es una vez al mes, los chicos se olvidan, hay gente que es muy proactiva
con el DIU y después con el CHIP. La oferta nuestra es escasa, por ejemplo, ahora hace
6 meses que no tenemos ni uno (...) no nos estan enviando (Entrevista a profesional de

Medicina Ginecoldgica, 2019).

Estos posicionamientos muestran, por un lado, las heterogeneidades en los argumentos
y percepciones que se expresan en las practicas y modos de abordaje en referencia a las
sexualidades y, por el otro, la autonomia en el trabajo profesional, en |la provisidn de servicios
de salud que exceden en muchos casos los lineamientos de programas y normativas con enfoque
de derechos. A ello contribuyen, entre otras cuestiones, que los espacios colectivos de
construccion de la agenda de salud sexual no son practicas habituales desde la politica publica,
por lo que la articulacion y la disputa muchas veces corren por cuenta de los conocimientos,
posiciones y acuerdos que se construyen entre agentes. En cambio, quienes se alejan de la
imposicion de la funcidn reproductiva y de los cuerpos como destinos bioldgicos, desarrollan
procesos emancipadores buscando intersticios que promuevan desde el enfoque de derechos,
autonomias y construccion de ciudadanias activas a partir de la libertad de decidir y elegir
recuperando sus saberes, necesidades e intereses. Proporcionan informacidn clara, oportuna y
acompanando procesos vinculados a sus trayectorias de vida y en espacios comunitarios-
territoriales de pertenencia, asumen una posicion critica frente al accionar del Estado y sus

garantias en la provisidn de prestaciones vinculadas a derechos:
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Mas alld de lo biologicista, fueron las miradas, las orientaciones, digamos los
paradigmas, esto de la cuestidon de género, feminismo, de sacar la mirada de la salud
sexual y reproductiva del patriarcado digamos. Ya justamente cuando la nombramos ya
estamos hablando desde el patriarcado “salud sexual y reproductiva” como si sélo
fuéramos reproductoras o reproductores. Entonces, desde ahi cuestionandome,
también desde Nacién con todo el tema de la ESI (Entrevista a profesional de Enfermeria,

2019).

Me parece fundamental porque es un derecho y creo que para que realmente sea un
derecho nosotros tenemos que trabajar para que estén disponibles, somos parte del
estado y tenemos que hacer el esfuerzo para que esos métodos que no estan llegando,
se hable con quién sea para que sigan bajando, mas alld que desde acd tenemos que
sacar lo que nos toca a nosotros, barreras que podamos llegar a tener, horarios y
demas... Pero si yo trabajo sobre eso, sobre barreras que nosotros podemos llegar a
tener en el centro de salud, pero no tengo los métodos no me sirve de nada (Entrevista

a profesional de Medicina Generalista, 2019).

Cierre

Los cuerpos de las mujeres y disidencias sexo-genéricas se convierten en territorios de
disputa. A lo largo de la historia contintan siendo objeto de politicas publicas e instituciones que
coartan la libertad de decidir sobre los mismos, ocupando un lugar subalterno de dominio y
opresion en el ejercicio de derechos sexuales y (no) reproductivos, en relacién a los varones
heterosexuales.

En los ultimos afios, desde los movimientos de mujeres y la diversidad sexual, se ha
criticado las limitaciones en los enfoques y modos de abordar la/s sexualidad/es desde las
perspectivas tedricas dominantes, vinculadas a una dimension biologicista, otorgandole el
estatus de capital simbdlico intocable e inmutable. Para contribuir a una comprension de mayor
alcance de las problematicas en juego, se requiere poder incluir una mirada compleja,
interseccional y situada que pueda conjugar los aportes de las diferentes perspectivas de analisis
de las Ciencias Sociales y Humanas.

En ese sentido, podriamos decir que, el acceso y ejercicio de los derechos sexuales y

(no) reproductivos, implica mucho mas que la obtencién de MAC e informacién. Tiene que ver
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con desmantelar los patrones que histéricamente han regido nuestra sexualidad y nuestra
conducta sexual, con la deconstruccion de estructuras patriarcales arraigadas
inconscientemente y presentadas como elecciones libres o conductas “naturales y normales”.
Es decir, conlleva la ampliacion de opciones, elecciones y posibilidades en relaciéon a la
ciudadania sexual.

En nuestro estudio, Ixs agentes de salud se posicionan como intermediarixs entre la
politica de salud/Estado y Ixs sujetos en relacion a los derechos con tensiones y disputas. Hay
qguienes estan mas apegadxs a lo normativo, a sus valores y creencias; las leyes le sirven de
paraguas para justificar ciertas intervenciones que no se traducen en la efectivizacidon del
derecho para la poblacidn usuaria de los servicios de salud publica municipal. Otrxs, por el
contrario, entienden que las mismas habilitan intervenciones mas emancipatorias, aunque el
contexto institucional condiciona en parte posibilidades y estrategias, en términos
especialmente de acceso econdmico-presupuestario (insumos, personal). Imaginarios e
intervenciones que en definitiva condice también con la mirada y el lugar que se le asigna a las
mujeres y otras identidades sexuales, como sujetos de derechos o tutelados en las relaciones e
intercambios de intervencion.

En este marco se identifican profundas disputas entre las diversas profesiones vy
funciones que componen los equipos de salud, definidas tanto por sus formaciones y
trayectorias como por los perfiles que cada una define. Estos pugnan por imponer como
hegemodnicas sus interpretaciones y prioridades en el campo de la salud sexual y (no)
reproductiva, siendo la profesion médica determinante por el capital simbdlico que porta y por
ser significativamente mayor la cantidad de sus agentes. Otras, que aparecen como subalternas,
sostienen miradas que permiten establecer relaciones menos asimétricas y colocan a Ixs sujetos
como titulares de derechos lo cual permitiria recuperar su palabra, necesidades y deseos.

En definitiva, es necesario recuperar cada palabra, cada representacion que tienen Ixs
actores sobre la salud sexual y (no) reproductiva, en la medida que son claves para que en
conjunto se pueda lograr la posibilidad del ejercicio y reconocimiento de los derechos sociales,
culturales, politicos. También el fortalecimiento de los vinculos sociales y el protagonismo de Ixs
sujetos, aportando a la consolidacion de la autonomia y a la construccién de una identidad, libre
de prejuicios, imposiciones sociales y culturales, tanto en relacion al desarrollo de su sexualidad

y su cuerpo, como de las relaciones y vinculos que se construyen.
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Capitulo 6

El Derecho al Aborto: garantias de acceso y acompafiamiento

Rossana Crosetto - Maria Teresa Bosio - Ana Morillo

Introduccion

En la investigacion realizada entre 2018 y 2021, el tema del aborto se incorpora como
dimensién dentro de los derechos sexuales y (no) reproductivos para captar practicas y
discursos: creencias, percepciones e interpelaciones en torno al mismo desde las voces de
agentes de salud entrevistades. Si bien los testimonios no tienen fuerza generalizable, arrojan
pistas para comprender la dinamica y discusiones/tensiones en los equipos de Atencién Primaria
de la Salud (en adelante APS) analizados, en la medida que no fueron ajenos a los procesos
publico societales y politicos, ni a las institucionalidades que se fueron y contindian generando.

Situamos al contexto de analisis durante el debate parlamentario de fines de 2018 hasta
la sanciéon de la Ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (en adelante IVE) con plena
vigencia en todo el sistema de salud Nacional, que legitimé el acceso al aborto como asunto de
salud publica y como derecho para las mujeres y personas gestantes. La ley se aprueba en el
marco de la pandemia Covid 19. En un contexto sanitario de emergencia complejo, donde la
prioridad estaba centrada en el control de la circulacién del virus. Sin embargo, sabemos que las
necesidades de acceso a la salud de la poblacidn, sobre todo la mas vulnerable, eran diversas:
desde los controles de embarazos, atencion a las infancias, enfermedades cronicas, salud

mental, salud sexual y no reproductiva, entre otras.

La genealogia del acompafnamiento de abortos legales en el sistema de salud

municipal

El reclamo por la legalizacion del aborto en Argentina surge y se consolida en el seno de
los Encuentros Nacionales de Mujeres (en adelante ENM) realizados desde el afio 1986 en los
comienzos de la apertura democratica en Argentina. En el 2003, durante el 18° ENM, se cred

una Asamblea por el Derecho al Aborto en donde participaron mujeres de diversas
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organizaciones sociales (piqueteras, profesionales, grupos LGBTTTIQ+, estudiantes, etc.). En el
2004, se realiza en Buenos Aires el Encuentro Nacional sobre las Estrategias para lograr el Aborto
Legal, en el cual se debate sobre la necesidad de una ley que permitiera el acceso a la
interrupcion legal del embarazo (en adelante ILE) y se plantean estrategias para lograrlo. En
2005, en el 31° ENM realizado en Rosario, se constituye la Campafia por el Derecho al Aborto
Legal Seguro y Gratuito (en adelante la Campafia), con el pafiuelo verde como sello de identidad,
convirtiéndose en el momento fundacional.

La Campanfia se conforma en un espacio movimientista plural y abierto. La diversidad de
organizaciones que la componen —partidos politicos, sindicatos, espacios académicos,
organizaciones sociales, colegios profesionales, redes de comunicadoras, entre otras— muestra
su potencia en los diversos espacios de debate publicos, asambleas autoconvocadas, medios y
redes de comunicacién. En el trascurrir de esa construccion, surge con fuerza, frente al aumento
de los feminicidios en el afio 2015, la convocatoria del “Ni una Menos”, que genera potencia y
suma la consigna: “Ni una Menos por Abortos Clandestinos”. Estos dos movimientos confluyen
y articulan una agenda de reivindicaciones con acciones callejeras y agendas politicas que dan
volumen y visibilidad ante la sociedad.

Este movimiento transversal e intenso, cuestiona el mandato heteropatriarcal que se
impone sobre las mujeres acerca de la maternidad obligatoria y va ganando en sinergia a partir
de la conformacidn de diversas redes como la de Socorristas, Profesionales de la Salud por el
Derecho a Decidir, Docentes y Catedras de Aborto. Las mismas, desde distintas posiciones,
confluyen en visibilizar la problematica y demandar soluciones. El lema que se construye para la
Campanfa: “Educacién para decidir, Anticonceptivos para no abortar y Aborto Legal para no
morir”, interpela a agentes de salud sintiendo que tienen “que ser parte de la solucién y no del
problema” frente a numerosas situaciones que se les presentaban en el accionar cotidiano,
como la llegada tardia de las mujeres al sistema de salud, muriendo o quedando con lesiones de
por vida. Desde entonces, ponen el acento en la importancia de los derechos sexuales y
reproductivos, demandando politicas que aborden la sexualidad de manera integral, a la par que
participan en espacios de capacitacion que dan inicio al debate por el derecho a la salud sexual
y el aborto entre algunes efectores de salud y dentro de los equipos.

Les profesionales entrevistades?® dan cuenta de este proceso politico que genera la
Campafa y las estrategias de organizaciones que la integran, referidas a la capacitacion

articulada con la gestién de la Direccion de Atencidon Primaria de Salud (en adelante DAPS):

26 Por resguardos éticos vinculados a consentimiento informado, anonimato y tratamiento de datos sensibles las
voces entrevistadas se identifican por disciplina u oficio y afio de realizacion.
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Yo creo que hubo momentos importantes en nuestra reparticion en DAPS, que tuvo que
ver sobre todo en el tema de las capacitaciones. Alla por el afio 2009, tuvimos la primera
capacitacion que fue organizada de manera conjunta, Catdlicas por el Derecho a Decidir
con la Municipalidad de Cérdoba (...) fue un hito histérico importantisimo en DAPS,
porque empezamos a repensar cosas desde las diferentes disciplinas, porque eran
capacitaciones interdisciplinarias. Luego tuvimos una capacitacién con gente de la
Organizacion Panamericana de la Salud que también fue otro hecho importante, creo
que eso fue en el afo 2012, porque después vinieron mas capacitaciones. Y ahi ya se
fueron tejiendo redes y lazos con personas importantes en otros espacios que no eran
de DAPS y que nos fueron abriendo las puertas para poder realizar otro tipo de

articulaciones (Entrevista a profesional de Psicologia, 2019)

La capacitacidon con organizaciones como Iniciativas Sanitarias de Uruguay?’,
promovidos desde Catdlicas por el Derecho a Decidir y articulados con profesionales de salud de
la municipalidad, en esos primeros tiempos, les permitié acompafiar a las mujeres en la
estrategia de reduccién de dafo haciendo consejerias pre y post aborto en los servicios. Sandra
Fernandez Vazques (2018) contextualiza estos avances para atender la demanda de Abortos

Legales, en el marco del Fallo F.A.L.:

La segunda década del siglo XXI, que comenzd con el Fallo F.A.L., se ha caracterizado por
una mayor accesibilidad a los abortos legales. Ademas del pronunciamiento de la CSIN
en 2012, otros factores han contribuido a esta mayor accesibilidad, a saber: 1) la
disponibilidad de misoprostol en Argentina (y en general, en América Latina), asi como
un mayor conocimiento sobre su uso abortivo; 2) la introduccion en el ambito de los
servicios de salud publica de iniciativas encaminadas a garantizar el acceso a los abortos
seguros bajo el paradigma de la reduccién de riesgos y dafios, en el caso de Argentina,
las consejerias pre y post aborto; 3) la mayor organizacion de los/las profesionales de la
salud que garantizan el acceso a este derecho; y 4) la publicacion en 2015 del Protocolo
para la Atenciéon Integral de las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal del

Embarazo por parte del Ministerio de Salud de la Nacidn, que ademds de retomar el

27 |niciativas Sanitarias es una Asociacion Civil Uruguaya que aborda la salud y los derechos sexuales y reproductivos
de las personas en el ambito social y clinico, con una perspectiva sanitaria que incluye la prevencién del aborto
provocado en condiciones de riesgo, la difusion de métodos de anticoncepcién segura, de calidad y disponibles
universalmente, la prevencion de la violencia sexual y doméstica, y la difusidn de los derechos sexuales y
reproductivos en el embarazo y el parto. Antes que el aborto fuera legal en Uruguay, esta organizacion acompaiiada
y daba informacidn para el uso del Misoprostol en mujeres que decidian interrumpir sus embarazos. Ver sitio
https://www.iniciativas.org.uy/quienes-somos
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concepto de salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definida por el
principio de integralidad y no como ausencia de enfermedad, propone un giro
semantico al reconceptualizar los abortos no punibles (ANP) como interrupciones

legales del embarazo (ILE) (Fernandez Vazques Sandra, 2018, p. 2).

Este contexto politico, social y sanitario moviliza a los equipos de salud en el abordaje
de la cuestion como un eje significativo de sus practicas referidas a la salud sexual en la APS, tal

como lo sefiala una entrevistada:

Yo empecé a ver que era mejor poder acompanar, poder advertir sobre cual es la mejor
forma de realizar un aborto a la persona que estaba en esa situacion. Entonces en base
a eso empecé a preguntar y a decirle a la gente que ese era el método mds seguro de
hacer. Eso ya hace varios afos (...) pueden ser siete, ocho afios maximo (Entrevista a

profesional de Medicina Generalista, 2019)

Asi, con el impulso del Fallo F.A.L. y las garantias legales para la atencién de los abortos
en el dmbito de la salud, se conforma la Red de Profesionales por el Derecho a Decidir (en
adelante la Red), que logra su visibilidad en el afio 2018, momento coincidente con el primer
debate en el Congreso de la Nacién y la media sancion en Camara de Diputados.

La conformacion de la Red, constituye un momento significativo en el sector de la salud
como mecanismo para construir articulaciones en el abordaje de la problematica del aborto en
los territorios. También para agruparse y acompanarse ante el embate de las organizaciones
conservadoras anti derechos?® y la mirada estigmatizadora hegemonica acerca de la ilegalidad
del aborto.

Raquel Drovetta (2018) realiza una investigacion cualitativa para dar cuenta de cémo les
profesionales de la salud se organizan y forman la Red en el afio 2014, destacando “la presencia
de un numero importante de médicas y médicos generalistas, cuya formacién como
especialistas en salud comunitaria define su desempefio laboral en el primer nivel de atencidn
a la salud” (p. 17).

Esta articulacién y entramado es una estrategia que la Campafia apoya y contiene para

lograr el acceso a la ILE en el marco de una concepcion amplia acerca del concepto de salud:

28 Cabe citar aqui la estrategia litigante obstaculizadora que asume el Portal de Belén contra la Ley de Salud Sexual y
Reproductiva en el 2002 y luego contra el Protocolo de Aborto No Punible en Cérdoba en el afio 2012
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Los trabajadores de la salud que se muestran sensibles a la problematica
frecuentemente son denominados como “profesionales amigables”, un término no libre
de discusidn, con el que se describe a quienes atienden a las demandas y necesidades
de una persona en situaciéon de aborto, sin emitir juicios de valor ni obstaculizar la

entrega de informacién completa y basada en evidencias (Drovetta Raquel, 2018, p. 22).

La Red promueve espacios de formacidn, capacitacion, intercambio y construccion de
argumentos y practicas para que las mujeres puedan acceder al sistema de salud sin miedo a ser
estigmatizadas y maltratadas. Asegura confidencialidad, respeto y marcos normativos de la Ley
26.485 contra la violencia hacia las mujeres, haciendo foco en la violencia institucional,
obstétrica y reproductiva y en la Ley de Derechos del Paciente 26.529. Caracterizar el acceso al

III

aborto como derecho y, por ende, su atencién como una practica “normal” dentro del campo

de la salud reproductiva, es el objetivo de la RED. En palabras de Raquel Drovetta (2018):

éPero quién crea la normalidad? Crear sentido de normalidad es posiblemente uno de
los mayores desafios de la Red, que ha logrado que se instale entre sus integrantes la
sensacion de que “hay otros como yo”. Encontrar una comunidad profesional que
p . . . e
normalice” su trabajo, genera el efecto que se describe como aquel capaz de mitigar la

vulnerabilidad al estigma (p. 26).

Siguiendo los aportes de Maria Crojtehoivic (2012), es interesante poder sumar un eje
de analisis vinculados a la relativa autonomia profesional dentro del sistema de salud en vistas
a disputar sentidos y practicas instituidas, vinculadas al aspecto informal de las organizaciones

publicas:

Quienes realizan la accidn enfrentan el orden establecido al tomar la decisidn de llevarla
a cabo y van mas alla de aquello que dicta la norma oficial, contribuyendo a no fracturar
la cadena de responsabilidades. Se considera que en este tipo de iniciativas subyace
cierta capacidad reflexiva en el sujeto, aunque no generen un cambio en las estructuras
sociales vigentes. Dicha accidn es el resultado del malestar del sujeto con la situacion
conflictiva; es capaz de cuestionarla y de actuar para mejorarla, pero debido a que esta

accion se encuentra mediada por procesos complejos, no logra romper el viejo orden

(p. 8).
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Estas acciones, articulaciones y disputas se observan en los relatos de agentes de salud
del sistema publico municipal de la ciudad de Cérdoba como relevantes en los procesos de

acompainamiento a las mujeres que necesitan y deciden interrumpir sus embarazos.

El debate parlamentario y las miradas de los equipos de salud

En el afio 2018, el Proyecto de la Campaiia es abordado en el Congreso Nacional,
acompafiado por la intensa movilizacién en las calles (pafiuelazos, festivales)*, sumado a la
puesta en agenda por parte de los medios masivos de comunicacidn, la presencia de la temdtica
y debates que se fueron realizando en universidades, escuelas, hospitales e instituciones
judiciales. Estas acciones permitieron que el aborto y la sexualidad “salgan del closet” y sean eje
de discusién en diversos espacios, sectores de clase y entre generaciones. Son las estrategias
desarrolladas por el movimiento feminista, de mujeres y disidencias, para despenalizar
socialmente la practica, sacandola de la clandestinidad en el marco de un debate publico y
politico, auin con las resistencias y deslegitimaciones que intentan obturar los mismos desde las
fuerzas conservadoras.

En Cérdoba, durante el afio 2019 (periodo de estudio), un aspecto contextual a tener en
cuenta es la vigencia de la cautelar sobre una de las causales legales de aborto: la de violacion.
Esta judicializacion del Protocolo Provincial de Aborto No Punible, impacté fuertemente en el
imaginario y se instald entre los equipos de salud la idea de que el protocolo estd judicializado y
por ende no se pueden hacer abortos legales. En septiembre de 2019, el Tribunal Superior de
Justicia de Cérdoba dicta su fallo poniendo en vigencia el protocolo provincial; cuestiones no
menores a la hora de pensar en las formas en que los contextos institucionales condicionan,
determinan y atraviesan las discusiones y practicas de agentes estatales de salud, con mayores
grados (o no) de autonomias, generando condiciones de posibilidad o restringiendo las

mismas. Tal como expresa Maria Crojtehoivic (2012):

Este tipo de acciones implica una toma de posicién y una decisiéon del sujeto, pero a la
vez, dependiendo de su habitus en relacion con las mediaciones complejas que presenta
el ambiente, implican que ejercera su capacidad reflexiva de forma tal que sus acciones

produzcan un quiebre con el orden establecido. Se trata de miembros de la organizacién

29 La presencia masiva de jovenes que se suman a la demanda histérica de mujeres y disidencias, habitan las calles,
los territorios, conformando lo que se ha dado en llamar “la revolucién de las hijas”. Les jovenes que crecieron
ganando derechos durante las primeras décadas del tercer milenio, incorporaron las ensefianzas y experiencia de las
feministas histdricas que, por primera vez, sintieron en sus cuerpos el peso institucional del patriarcado y el rol de las
iglesias evangélicas, catdlica.
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que, a partir de su creatividad y experiencia, erigen nuevos proyectos orientados a
solucionar problemas estructurales. En general, estos sujetos ademas tienen cierta
capacidad de liderazgo que les permite vincularse con su grupo de trabajo, o bien
contactar a las autoridades hospitalarias, para lograr el apoyo necesario que les permita

materializar dicha iniciativa (p. 10).

Las reflexiones de la autora se reflejan claramente en varias narrativas de las personas

entrevistadas, que a modo ejemplificador citamos:

No soy parte de la red activamente, porque no me da el tiempo, pero si re adherente.
Es una alegria, saber que existe la posibilidad de que nos vinculemos de esa manera y
gue nosotras como trabajadoras no tengamos un lugar tan pasivo (...) no soy una simple
empleada(...) es un lugar de mas rebeldia, de mas accién, de mas nosotras poder incidir.
Es de mucha alegria, es de encuentro, de saber que hay una compafiera que esta cerca,
si en tu centro de salud la cosa no esta tan facil entonces vas a tener con quien charlar
siempre va a haber una posibilidad de que eso sea resuelto, no te vas a ver vos sola

cargando con todo (Entrevista a profesional de Psicologia, 2021).

El debate del aborto y la Marea Verde repercute simbdlica y materialmente en los
equipos de APS municipal generando un movimiento instituyente, que fortalece y expresa de
modo colectivo en la Red con capacidad de debate, reflexién y accién para impulsar el acceso a
la practica del aborto legal. Tal como sefialan "...el afio 18 creo que fue el quiebre de decir bueno
esto es algo que se puede hacer..." (Entrevista profesional de Medicina Generalista, 2021), lo

gue implico reflexiones e interpelaciones en torno a sus propias miradas:

A nosotros hacernos cambiar (...) porque nos vamos planteando, me ha tocado transitar
todos estos aflos con compafieras y nos acordamos como antes te venian a decir estoy
embarazada. Ay, te felicito, digo. Todas nos tuvimos que deconstruir, por ejemplo, una
companiera cuenta que les hacia jurar que no se iban a hacer nada (...) y te puedo puedo
decir que hoy esa colega (...) siempre lo garantiza de una forma muy activa. Entonces
todos nos hemos ido deconstruyendo con los afios y aprendiendo gracias a esta marea

verde por supuesto (Entrevista a profesional de Psicologia, 2021).

Las repercusiones publicas sobre el tema nos permiten identificar al menos tres

posiciones en los discursos de agentes de salud entrevistades respecto al aborto en este periodo:
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i) Aborto como prdctica ilegal: apelan a que el protocolo estd bajo amparo® o tienen
una percepcién negativa vinculada a sus creencias y desaprobacién social, aluden temor
frente a posibles acciones punitivas/legales, lo que muestra un desconocimiento
explicito sobre los avances normativos y legales de atencidn al aborto (Drovetta Raquel,

2017).

El Protocolo Nacional para la atencidn integral de las personas con derecho a ILE del afio
2018%, refuerza el concepto de salud de manera integral y genera modos de actuacién
respetuosos de las personas gestantes para el equipo de salud. Junto al Fallo F.A.L. y el Cédigo
Penal (1921), traen suficientes elementos para las actuaciones de los equipos de salud en
relacidon a las decisiones de las personas gestantes, pudiéndose pensar que estos marcos
posibilitan la no judicializacion, la celeridad en las intervenciones, la confidencialidad y la
accesibilidad. Su no reconocimiento en Cérdoba deja afuera la posibilidad de pensarlo desde
una perspectiva de politica publica en salud. A ello, deben agregarse los impedimentos de
gestion como los propios de la cultura institucional.

Lo que predomina en estos discursos y sentidos, es la ilegalidad del aborto
desconociendo las razones de por qué las mujeres deciden interrumpir sus embarazos. Son
posiciones individuales que se expresan puertas adentro del consultorio, donde prima el saber-
hacer profesional con el concomitante ejercicio de poder hegemodnico asentado en la
procreaciony el cuerpo de la mujer en tanto objeto vehiculo de la misma, o bien culpabilizandola
de la situacidn. Esto no necesariamente refleja posicionamientos similares de profesionales del

equipo del cual forman parte.

Yo no estoy a favor del aborto y por ahora no es legal asi que les digo que busquen
informacién en internet, que ahora hay pastillas (...) en internet esta todo (...) todos
tienen celular. Sélo aconsejo y digo que, en el aborto clandestino, esta el tema de las
infecciones. Le doy hasta esta informacién. Después la decision es de la paciente

(Entrevista a profesional de Medicina Ginecoldégica, 2019).

30 En el afo 2012 la Asociacion "Portal de Belén" presenta un recurso judicial contra en Ministerio de Salud de la
Provincia de Cérdoba, exigiendo la inconstitucionalidad de la Guia de Procedimiento para la Atencidn de Pacientes
que soliciten Practicas de Aborto no Punible.

31 Protocolo Nacional para la atencidn integral de las personas con derecho a la interrupcién legal del embarazo que
data del afio 2010 y actualizado sucesivamente en los afios 2015, 2016, 2018 y 2021.
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Como se desprende de la cita, se conocen los riesgos de las practicas inseguras del
aborto al hablar de las infecciones, sin embargo, sélo refiere a una busqueda en internet,
desconociendo las posibilidades reales que tiene la mujer para su acceso y negando informacién
oportunay veraz sobre practicas seguras de aborto. También hay desconocimiento por parte de
profesionales respecto a la Ley 26.529 sobre Derechos del Paciente y de la obligacién de

informar ante riesgos y dafios inminentes.

ii) Aborto como derecho personal: de manera ambigua, en este grupo consideran que
interrumpir un embarazo se vincula al derecho a decidir de las mujeres, pero desde las
practicas y discursos de agentes de salud no hay acompafiamientos en el itinerario de

interrupcion, ni brindan informacién pertinente en tiempo y forma.

Yo en relacidn al aborto tengo una posicion bien clara, la mujer es dueia de su cuerpo y
tiene todo el derecho de hacer de su cuerpo lo que a ella le parezca. Ahora bien, hay
todo un sistema abierto de MAC y de consejerias para darles y evitar ello, pero sabemos
gue ningin método cubre un 100% y ante una falla y bueno, ella no quiere tener el bebe
tiene todo el derecho a recurrir al aborto (Entrevista a profesional de Medicina

Ginecoldgica, 2019).

En algunas situaciones se deriva a otras organizaciones, segln los posicionamientos
personales puestos en juego, como al Socorrismo o asociaciones civiles, como el Portal de Belén

y AMBO?*, que explicitamente estdn en contra del aborto.

Las derivo, sé que hay centros que estan especializados en esto (...) yo respeto la decision
de la mujer. Que yo no lo haga no significa que no pueda hacerlo, entonces les doy la
libertad que vaya a un lugar donde lo puedan hacer (...) como yo les digo: yo te puedo
ayudar a cuidar a tu bebe, pero no me pidas que te ayude a matarlo, si es tu decisién
anda a otro lado... y el gran porcentaje amplio, vuelve a la segunda consulta (...) Ahi les
digo, apenas nazca tu bebe te colocamos un DIU o buscamos la forma de que te cuides
o los tramites para ligarte las trompas, hacemos la consejeria para que no tenga mds

hijos (Entrevista a profesional de Medicina Ginecoldgica, 2019).

32 Es una organizacion de la sociedad civil que se presenta en su web como un programa de atencién, ayuda, servicios
e informacidn las mujeres frente a “un embarazo inesperado” http://mapadevida.org/productos/ambo/
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Un aspecto fundamental en el analisis de las representaciones sobre aborto en los dos
grupos mencionados, es el estigma vinculado a las prdcticas profesionales y la interrupcion del

embarazo. En palabras de Raquel Drovetta:

Se ha definido al estigma a partir de la convergencia de componentes interrelacionados,
que inician con el etiquetado que las personas hacen de las diferencias humanas;
contindan con la generacioén de los estereotipos y su asociacion con atributos negativos
vinculados a las personas etiquetadas; posteriormente acontece la separacidn entre un
“ellos” y un “nosotros” y sobreviene la desaprobacion, el rechazo y la discriminacion,
elementos que acontecen en coexistencia con una situacion de poder que permite que

se desarrollen (Drovetta Raquel, 2018, p. 28).

Los indicadores que darian cuenta del estigma sobre el aborto estdn asociados, por un
lado, a la desaprobacién de los modos en que las mujeres (especialmente) viven sus
sexualidades y, por el otro, al etiquetamiento de profesionales que implementan dicha practica
como “aborteras”, "trabajo sucio", "clandestinidad", es decir, autopercepcidon negativa de la
tarea, miedo a su divulgacién, aislamiento y temor a la desaprobacidn social.

En la demanda concreta de la practica de aborto, estos posicionamientos resultan
barreras impuestas o dilaciones en la efectivizacién de respuestas a las personas gestantes que
demandan la interrupcion de un embarazo y/o derivaciones poco efectivas. En muchos centros
de salud, la discusidn publica y politica en el marco del debate parlamentario no se reflejé al
interior de los equipos para evitar malestares y enfrentamientos, optdndose por respetar las

posiciones morales y no disputar posiciones politicas que den cuenta del tema.

Lo debatimos varias veces y hubo algunas diferencias porque el equipo esta abierto, estd
incluida hasta la mujer que limpia, lo debatimos entre todos (...) algunos estaban a favor
de una, dos o tres vidas (...), la administrativa sabe que si consultan por eso nosotros
estamos disponibles, somos abiertos y se discute (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2019).

Estos debates en torno a las posiciones personales de les profesionales, en los ambitos
institucionales/laborales, es una manera de sobrellevar y revertir el estigma sobre el aborto e
intentar dar una respuesta legal a la demanda de las mujeres, posibilitando espacios de trabajo
articulados entre equipos que optan por ser parte de la solucién del problema (Faundes, José

Manuel, 2005).
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iii) Derecho al aborto: en este grupo incluimos a quienes se autodenominan
“profesionales amigables”. Se trata de trabajadoras/es que desarrollan sus practicas con
empatia, promueven la escucha, buscan resolver los problemas sin cuestionamientos ni
censuras, desvinculados de juicios de valor ni obstaculizares de informacidon completa y
oportuna. Garantizan acompafiamientos a la decision de las mujeres sobre la
continuidad o no de un embarazo no planeado y consejerias desde las causales ILE, en
situaciones de violacién y de salud integral de las personas gestantes, desde el marco
definitorio de la OMS vy el enfoque de derechos, no libre de tensiones y disputas al

interior de los equipos de los que son parte.

Siempre estuve favor de que cada mujer decidiera y elija, o sea que me viene fantastico
gue esto se hable y salga a la luz, antes era un tema tabu y te peleabas con todo el
mundo si lo ibas a defender, hasta el dia de hoy también (...) es un tema muy sensible

(Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2019).

Les agentes de este grupo, integran la Red. Desde esa identidad y pertenencia, disputan
sentidos y practicas instituyentes para abordar el aborto como un problema que compete a la
salud publica frente a la hegemonia del campo, en la medida que son partes de estos procesos

colectivos y de movimientos feministas como la Campania.

Ahora si estd llegando el misoprostol a la muni, pero antes noteniamos
recursos, haciamos la receta y tratabamos que lleguen al consultorio o a las socorristas,
para ver si podiamos manejar lo econémico (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2019).

Las redes intra e interinstitucionales aparecen como recursos reales y potenciales en
dichas intervenciones, son reconocidas y respetadas al igual que las posturas y practicas
diferentes al interior de cada equipo de salud para atender la demanda de ILE, como para

acompaniar a las mujeres y personas gestantes entre efectores garantes de derechos.
Desde que salié la ILE en el 2015, lo venimos planteando (...) las médicas también hacen

acompafiamiento conmigo y una no, pero nos deriva, digamos no hay una negacion, esta

todo charlado, discutido (...) (Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2019).
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Las expresiones y relatos dan cuenta de diferentes posicionamientos para atender la
demanda de ILE, que en ningln caso son monoliticos ni rigidos, y se construyen practicas en
consecuencia. En algunes, la dimensién moral atraviesa perspectivas, percepciones y auto-
referencias de vida de modo naturalizado, trascendiendo posiciones en el campo laboral. En
estos marcos “en que predomina un orden jerarquico y fuertemente estructurado, que asocia
géneros a binarismo natural y sexo a familia y reproduccion” (Pecheny Mario, 2011, p. 37), se
advierten los efectos en la culpabilizacidn y estigmatizacidn de las mujeres coincidente con el
nivel social. En otres, la perspectiva de derechos aparece asociada a conocimientos vy
percepciones, al activismo militante, buscando intersticios para ampliar la efectivizacién del
derecho por diversos canales (el acompafiamiento, la derivacidn, las redes) cuando no existia el
recurso del Misoprostol o en su provisién a término. En estos extremos ubicamos una zona
intermedia a modo de frontera mévil, conformado por el grupo de profesionales cuyas practicas
y discursos se vinculan mas a los lineamientos de politica y cultura institucional, a las normativas
vigentes, por lo que la aprobacién de la IVE en el 2020, podria constituir un nuevo escenario de
practicas que garanticen ese derecho en APS.

Una arista particular sobre el tema se liga a los procesos de formacion/capacitacion
institucional o personal que pueden constituir aportes significativos e interpelar practicas
arraigadas y conservadoras que permitan paulatinamente avances en relacién a la atencién de
la demanda por aborto, desde un encuadre de derechos sexuales.

En la DAPS de la Municipalidad de Cérdoba las capacitaciones sobre ILE, se realizan a
propuesta de les trabajadores de salud exclusivamente. Los avances concretados para garantizar
el acceso vienen siendo planificados, propuestos y ejecutados desde sus propios modos
organizativos con relativa autonomia. La institucion acompafia, habilita, no obtura estos
procesos y propuestas de capacitacién y trabajo, que de algin modo intentan generar un
proceso de institucionalizacion en la atencién de las ILEs pero no define lineamientos ni instituye

esos mecanismos desde la gestion politica de turno.

Venimos con el chip viejo (...) Pensar todo desde la perspectiva de derechos si nos
modifico, te cambia la cabeza (...) comenzamos con la formacién en torno a ILE, que me
hizo una revuelta enorme. Para esa formacidon convocamos a diferentes profesionales
como una abogada (...) y habia diferentes redes. Esto fue en el 2015 (...) mds que nada
era abrir el juego a estas discusiones, para encontrar otras alternativas. Siempre insisto
con la perspectiva de derechos. Hay que tener en cuenta que dentro de la DAPS hay

mucha gente que tiene la cabeza cerrada, nosotros los médicos tratamos de tenerla mas
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abierta, ir disputando con otros (Entrevista a profesional de Medicina Generalista,

2019).

La profesién médica, vinculada a la especialidad de Medicina General y Familiar, son
quienes estan realizando un proceso de revisidén de sus practicas sobre los derechos sexuales.
Generan, desde sus propios consultorios y en los ambitos donde realizan activismo, el debate
politico de constituirse en un lugar contrahegemodnico y garante de derechos, disputas de
sentidos y practicas, particularmente con la especialidad de ginecologia. Observamos que
jévenes residentes del Programa de Medicina Familiar (cuatro de 100 centros de salud tienen
residentes) proponen y se posicionan en los centros para acompanar a las mujeres, generando
un debate muy asimétrico en relacion a otres profesionales que no se ubican en procesos de

formacidn-capacitacion en servicio:

La lucha particularmente fue desde los residentes, desde nuestra tutora con la jefa del
centro de salud principalmente (...) En este marco, nosotros tenemos el protocolo,
hemos discutido un montén la ley, pero hay mucho no me voy hacer cargo, no es legal,
no es asi, en Cérdoba con el amparo del Portal de Belén (...) le hemos explicado, pero a

mi no me importa lo que dicen (...) (Entrevista a residente medicina, 2019).

En este caso hay un posicionamiento politico y sanitario por parte de residentes e
instructora docente, que habilita el debate y las practicas referidas a los derechos sexuales y
reproductivos, probablemente atravesados por una cuestidn generacional ademds de los

procesos de formacién en servicio:

Esto de traer panuelos verdes fue una decisién politica (...) como tratando también de
visibilizar esta cuestién que estdbamos muy fervientes de querer garantizarlo (Entrevista

a residente medicina, 2019).

Estos procesos vinculados a las capacitaciones y formacion del personal de salud no
estan liderados por la gestidn municipal sino liberados a la voluntad de cada agente para atender
o no las ILE en cada centro de salud. En estas situaciones donde "claramente hay dos posturas:
los que estan a favor y los que estan en contra..." (Entrevista a profesional Medicina Generalista,
2019) se establecen alianzas y acuerdos al interior del equipo para sostener el quehacer

cotidiano, donde cada quien realiza su tarea segun convicciones:
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Es parte del programa para nosotras desde que salié la ILE en el 2015 (...) antes
habia otro equipo y el (médico/a) no lo queria trabajar, pero me los derivaba, esto es
respetar también la objecion de conciencia (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2019).

Para otres, los debates interpelan las propias concepciones y practicas de intervencidn
profesionales como la inequidad de género —generacional en las problemdticas de APS—
repolitizandolas como asunto ético, de luchas colectivas y estrategias emancipatorias que “han
obligado a reformular la categoria de ciudadania, no sélo para las mujeres sino también para los
varones” (Gutiérrez Alicia, 2004, p. 131).

En los equipos, las profesiones vinculadas a lo social como psicologia, trabajo social y
salud familiar y comunitaria, son quienes tienen una postura mas clara en relacién a que el
aborto es un derecho sexual y disputan sus posiciones con otras profesiones en el campo de la
salud en multiples intervenciones tales como: facilitar informacién, disponibilidad de escucha,

captacidn, acompafiamiento, entre otros.

Nosotros asumimos una posicién politica y sabemos que este compromiso con la
interrupcion del embarazo va a llevar a que sea legal, sino seria mucho mas dificil. El
(médico) cree que es un derecho que tienen que tener las mujeres, pero no lo va a hacer
hasta que sea legal (...) lo hacemos nosotros y eso estd conversado, habilitado y por el

equipo consensuado. (Entrevista a profesional de Trabajo Social, 2019)

La discusidon en estos equipos, mediadas por el debate parlamentario, posibilitd

transparentar sentidos y practicas:

Fue hermosa esa discusion y dar ese salto en relacidn a lo que yo puedo pensary poder
ubicarme dentro de un centro de salud como agente de salud (...) hasta ese momento
gue se puso en tapete la discusion del aborto cada una se manejaba con preconceptos
o decisiones personales y en creencias y eso dio la posibilidad de decir no le voy a decir
la proxima vez que venga la embarazada qué divino! y escucharla (...) Interpeld y cambio
la practica, nos dio la posibilidad de un acercamiento en el equipo de poder pensarlo, yo

creo que estamos mucho mejor (Entrevista a profesional de Psicologia,2019).

La puesta en agenda publica de la ciudadania sexual de mujeres y otras identidades

sexuales por parte de los feminismos y organizaciones sociales, atraviesa la dindmica cotidiana
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de la mayoria de les agentes en los centros de salud municipal, como generadora de espacios de
discusion/reflexiones pero también de tensiones, contradicciones y, hasta silencios que dan
cuenta de perspectivas de abordajes en salud, modelos de atencion que disputan sentidos y
poder por la reproduccion de lo hegeménico versus posicionamientos contra-hegemonicos,
interseccionales vinculados a estos derechos.

Ser y sentirse parte de la Red, construir identidad desde este lugar, también permite

|ll

frenar el “estigma” que otres agentes imponen a quienes acompafian las practicas de aborto en
el sentido que “la colectivizacion de determinados actores se configura como un modo de
ejercer resistencias frente a actitudes estigmatizantes (Drovetta Raquel, 2018, p. 28). El derecho
al acceso a la practica ligada a la interrupcién del embarazo como cuestién de politica publica
de salud integral, articulada con las acciones del movimiento feminista, incide que no se piense
a la misma desde el estigma del “trabajo sucio” sino como otro mas de los derechos de las
“pacientes”, legitimado y encuadrado en unos diversos marcos normativos (Cédigo Penal
Argentino, Ley 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales e
Instituciones de la Salud).

A modo de corolario resaltamos que, desde el afio 2015, la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Cérdoba junto a un grupo de profesionales movilizados, realiza algunas
instancias de formacién disciplinarias vinculadas a temas como: objecién de conciencia, uso del
misoprostol, disminucién de riesgo y dafio en salud reproductiva que van permitiendo avances
en relacion a la atencién de esta demanda desde un encuadre de Derechos Reproductivos. En el
afo 2018 la gestidn de turno se pronuncié a favor de la accesibilidad al derecho del ILE, y durante
el afio 2019, la nueva gestidn politica en articulacién con la Red, dispuso el uso del Misoprostol
en los centros de salud municipales. El afio 2020 constituye un hito significativo no sélo a nivel
local sino global, en términos sanitarios por la pandemia de COVID 19. En nuestro pais se
sanciona la Ley Nacional 27.610 de aborto legal voluntario y, en el municipio local, se conforma
una Comisién de Salud Sexual Integral de la Mujer, integrada por profesionales de la Red con la
intencion de ir generando instancias de capacitacién y un programa institucional que diera

respuesta a las ILEs.

El derecho al aborto: su acceso en salud publica municipal

El 31 de diciembre del 2020 se aprueba la Ley 27.610, que regula el acceso a la

interrupcion voluntaria y legal del embarazo. Este derecho es fruto de afos de trabajo activista
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y militante de la Campafia, con sus muchisimas organizaciones que la componen. La Red es una

de ellas y se define del siguiente modo:

Somos mas de 700 equipos de Salud en la Argentina. Somos mds de 2000 profesionales
en todo el pais que desde hace casi 6 afios realizamos nuestro trabajo a conciencia y
dentro del sistema de salud, poniendo las/os cuerpas/os en esta inmensa lucha con la
gue logramos que el aborto en la Argentina sea legal, seguro y gratuito. Fuimos parte
de esa inmensa marea que llevé al Congreso de la Nacién la urgencia por sacar al aborto
de la clandestinidad. Hoy, en la Argentina decidir abortar es legal hasta las 14 semanas
y luego de ese plazo, es legal por causales (ver “Guias y protocolos — Ley 27.610) Durante
muchos afos garantizamos ILEs (Interrupcidn Voluntaria del Embarazo) y hoy, con la ley
27.610 garantizamos IVEs (Interrupcion Voluntaria del Embarazo) (Red de Profesionales

de Salud por el Derecho a Decidir, 2021).

Como ya explicitamos anteriormente, este colectivo es fundamental para poder
comprender cdmo en cada uno de los territorios pudieron construir una trama —en algunos mds
densa, en otros emergente— para acompaiar a las mujeres en su decision de no maternar. Esta
Red también se articula con la Red de Socorristas y producen una sinergia que disputa con les
actores mas conservadores dentro del propio sistema. Una red alerta y de respuesta rdpida
cuando de derechos sexuales se trata.

La ley se aprueba durante la pandemia Covid 19 contexto sanitario de emergencia,
complejo y excepcional. En ese marco, como equipo de investigacion nos preguntamos qué
sucede en APS con este derecho conquistado por las inmensas movilizaciones y por las
estrategias de incidencia politica de la Marea Verde. Si las mujeres y personas gestantes
efectivamente acceden a la IVE/ILE en este contexto de emergencia sanitaria. Para ello,
entrevistamos a diferentes agentes de salud que se identifican e incluyen con la Red y a cinco
integrantes de la Comisién de Salud Sexual y Reproductiva, enclavada en la DAPS, en la cual
participan trabajadoras del sistema de salud, todas mujeres que, por su trayectoria militante,
activista, son voceras y gestoras de estrategias para lograr el acceso, el monitoreo de cdmo se

aplicalaley 27.610 y el programa de salud sexual y reproductiva a nivel local.
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Torbellinos de potencialidades, luchas y deseos: estrategias para garantizar derechos

La APS, en tanto puerta de entrada al sistema de salud en los territorios en el nivel local,
se caracteriza por la organizacion y fortalecimiento de redes y articulaciones para viabilizar y
garantizar derechos. Diversos autores (Acufia Carlos y Repetto Fabian, 2006; Serrano Claudia,
2005) proponen un conjunto de dimensiones analiticas referidas a la distribucién de recursos
(en cuanto servicios y prestaciones) y modalidades de participacion de las areas en los sectores
gubernamentales referidas a los procesos institucionales: cobertura, coordinacion,
transversalidad, intersectorialidad y centralizacién/descentralizacion (Nucci, Nelly; Crosetto,
Rossana; Miani, Ana; Bilavcik, Claudia; et.al, 2013).

Estos procesos, si bien ocupan un lugar relativo en los disefios y circuitos institucionales
de la politica sectorial en salud municipal, son también construidos por les efectores en la
busqueda de respuestas integrales, transversales, interseccionales, recuperando el concepto de
autonomia relativa en sus intervenciones en los territorios. Segun las autoras, sus abordajes
plantean dos tipos: uno relacionado al ciclo vital y género de les sujetos y otro, que considera el
territorio como base para integrar las acciones publicas.

Magdalena Chiara (2020), destaca el caracter dinamico de las politicas de salud puestas
en juego en los territorios desde un condicionamiento mutuo en el que las mismas no pueden
ser entendidas como el “arriba” de las normas, los recursos, los protocolos, los servicios,
mientras que el territorio es el “abajo” compuesto por los problemas, les actores, las distancias
entre establecimientos, el capital social y cultural diferencial de las familias y comunidades.

En los territorios de proximidad, los equipos de salud son la presencia del Estado. Sus
trayectorias y pertenencias multiples, les convierte en actores e interlocutores con la poblacion,
organizaciones, instituciones escolares, centros de acceso a la justicia, entre otros. La
complejidad en los territorios sumado a las articulaciones con organizaciones de la sociedad civil
y el Estado, desafia permanentemente a les trabajadores de la salud a desarrollar estrategias
para sostener acciones sanitarias integrales en respuestas posibles a los problemas que se
plantean en la comunidad, desde una perspectiva de salud colectiva con enfoque de derechos y
de género.

Una estrategia local que viene marcando la diferencia en relacién a los derechos
sexuales, reproductivos y el aborto —de alli el interés particular de hacerla visible— es la
conformacion a fines del afio 2019 de la Comision de Salud Sexual Integral, compuesta de
manera interdisciplinaria por mujeres profesionales, intelectuales de salud comunitaria,
trabajadoras estatales de salud, activistas e integrantes de la Red —médicas generalistas,

psicologa, enfermera, trabajadora social y médica ginecdloga—, constituyendo un
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acontecimiento significativo no sdélo al interior de la Direccidn de Salud municipal sino también

en la provincia de Cérdoba y en otras del pais.

Donde antes sdlo se veian muros, ahora hay ventanas de escuchas, decires y practicas

En los afios 2005 y 2006, un grupo de agentes de salud comienzan a desarrollar
estrategias colectivas que les permitieron anudar diversas aristas como antesala a la
conformacién de la Comisién de Salud Sexual Integral (en adelante la Comisidn). En este
contexto, el Ministerio de Salud de Nacion, dirigido por Ginez Gonzales Garcia (2002-2007),
aprueba una Guia para el Mejoramiento de la Atencién Pos Aborto en el afio 2006. Este marco
politico posibilité que muchas profesionales decidieran acompanar a las mujeres que transitan
por esta situacion y que eran muchas veces violentadas por el sistema. Como ya sefialamos
anteriormente, se construye una red con fuerte trabajo de insercién territorial, que permite
disputar las practicas de acceso al aborto en un marco de complejidad y densidad politica e
institucional.

La comisidn, integrada por siete profesionales de diferentes areas (medicina general,
ginecologia, enfermeria, psicologia y trabajo social), pregona una mirada interdisciplinaria en

pos del objetivo de lograr la accesibilidad a la IVE. En las palabras de una de las integrantes:

La comisidn tiene que ver con practicas que veniamos haciendo en red, avanzando al
interior de la DAPS tratando de incidir para garantizar la ILE en aquel momento y se nos
fue haciendo carne esto de mirar permanentemente nuestro trabajo a nivel de
jurisdiccion municipal, siempre en relacion a lo que iba pasando en la provincia y en el
pais. O sea, siempre sabiendo que los movimientos que podiamos ir haciendo, no es
incidencia solo en la institucién nuestra, sino que va teniendo repercusiones en otros

lados (Entrevistada 1, 2021).33

Esta trama se consolida durante el afio 2020 en este espacio organizativo y politico,
legitimado por la gestidn estatal municipal (DAPS). Permitié atender de manera activa el acceso
a la IVE/ILE en un contexto sanitario complejo y a la vez como un derecho logrado luego de 15
afos e intenso trabajo politico de la Campafia. El trabajo de acompanfiar y resolver situaciones

ligadas al aborto legal en el marco de las 14 semanas y el abordaje por causales, implica otro

33 Por resguardos éticos vinculados a consentimiento informado, anonimato y tratamiento de datos sensibles las
voces entrevistadas se identifican por numeracion.

142



desafio en relacion a embarazos mas avanzados (riesgos para la salud y abusos/violaciones)
donde hay que articular con el segundo nivel de atencién en salud. El seguimiento y el
acompainamiento en estos casos hace que la Comision sea quien facilita estos procesos de
manera mads horizontal, operando a través de las redes de profesionales amigables. En las

palabras de una integrante de la comisién:

Hay de parte de los compafieros y las compafieras un respeto y en ese sentido también
hemos ido cuidando los vinculos y la confianza en esa construccién, o sea coémo
comunicamos cada una de las acciones, cdmo nos acercamos, estamos ahi en un lugar
politico, no somos gestion, pero a la vez estamos haciendo tareas de gestion

(Entrevistada 2, 2021).

Las politicas tienen capacidad para incidir en los territorios, asi como en les sujetos que
lo habitan. En ese marco también se articulan, disputan decisiones y relaciones entre estos

actores, otros modos de resolucion de estas politicas, entre otros.

Si hacemos la génesis, la arqueologia de la comisidn, tiene que ver con ese trabajo de
juntarnos, de estar permanentemente comunicadas, de consulta permanente cuando
habia que tomar una decision (...) Digo decisiones como équé ibamos a hacer en un
centro de salud?, éicdmo ibamos a manejar la medicacidon? Y después otras mas
institucionales écomo podemos articular?, como muchas veces ha sido con la
universidad, con catdlicas para poder incidir a través de capacitaciones para sumar

(Entrevistada 1, 2021).

El relato citado da cuenta de dos aspectos. Por un lado, la toma de decisiones pensadas,
construidas desde un nosotres para garantizar derechos que estaban en disputas con sectores
conservadores y religiosos. Por otro lado, pone una mirada y lectura politica imbuida de los
reclamos publicos societales de movimientos de mujeres y feministas al Estado. Como dice Juan

Marco Vaggione (en Bergallo y otros, 2018).

Uno de los principales desafios para el movimiento feminista y sectores aliados fue
desmontar una cultura juridica asentada sobre el catolicismo, tanto en la ensefianza del
derecho como en las formas de regular legalmente al cuerpo sexuado. Las leyes han
tendido, no sin excepciones, a reflejar la moral catdlica que indica que el acto sexual

tiene principalmente una funcién reproductiva (aspecto procreativo). No es
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sorprendente entonces que una de las consecuencias (directa e indirecta) de la
movilizacién feminista sea visibilizar el modo en que las creencias y posicionamientos

religiosos se enraizan en el derecho (p. 328).

En ese sentido (por la incidencia de estos sectores conservadores) la estrategia
implementada es, y ha sido, de acompafiamiento solidario frente a una practica no reconocida
y fuertemente estigmatizada en sus inicios, no sélo entre algunes agentes de salud sino también

en un sector de la sociedad heteronormativo y patriarcal:

Me parece que tuvo que ver con los acompafiamientos que nos fuimos dando entre
nosotras, de no sentirnos solas en una cuestién que era muy sensible como el tema
nada mas y nada menos del aborto, porque no era lo mismo hace 10 afios cuando las
profesionales y los profesionales éramos mirados de maneras diferentes por colegas u
otras especialidades (...) esto no era menor con todos los miedos que teniamos de
conocimientos, no solo tedricos sino también hasta cémo escribir la receta, qué poner
de diagndstico, fue haciendo que nos mirdramos hacia adentro de la institucion.
Después con el paso del tiempo fuimos encontrando en los diferentes ejecutivos, en las
diferentes gestiones, alglin que otro aliada o aliado que nos fueron abriendo las puertas

(Entrevistada 2, 2021).

Las caracteristicas del sector salud en la APS jurisdiccion municipal —altamente
feminizado y profesionalizado— abre pistas para incorporar otro aporte vinculado a la
importancia adjudicada de les profesionales entrevistades a las capacitaciones realizadas en
servicio, teniendo en cuenta el trabajo disciplinario como interdisciplinario, el abordaje de la
salud desde una ética construida en el compromiso y la responsabilidad por una concepcion
integral de la salud, sumada a las convicciones puestas en juego en torno al acceso a derechos

de las mujeres y personas gestantes a decidir sobre su propio cuerpo:

Mas alla que la fortaleza estaba afuera, sin dudas, porque veniamos con un activismo y
unos vinculos mas politicos en relacion a las capacitaciones como el Programa Nacional,
la Direccién Nacional de Salud Reproductiva y la OPS. También (...) conformamos un
equipo de investigacion con la OPS, ese apoyo también le dio un marco importante (...)
nosotras trabajamos capacitaciones interdisciplinarias y un espacio muy potente fue
medicina general, porque son los que se interpelaron en su mayoria (Entrevistada 3,

2021).
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Las disputas de este colectivo, reiteramos, por cuestionar y derribar los cercos
disciplinares y profesionales, sus especializaciones, aportan sentidos para integrar las practicas
desde un enfoque ético y politico que rompa con las asimetrias/jerarquias en el marco de la

atencion y en los diferentes ambitos de abordaje:

Ahora estamos tratando de incidir en el grupo de los ginecélogos, que es mas lento y (...)
como especialidad quirudrgica, hemos sido formados también en una cuestidn jerarquica
dentro de instituciones (...) entonces estos generalistas nos estan queriendo ensefiar a
nosotros (risas) o sea son unas locas. Asi que bajar un poco el copete, poder abrirnos y
aprender de su experiencia que es una experiencia formidable. La realidad es muy dificil,
hay que abrir bastante la cabeza. Estas representantes (de la comisidn) (...) tienen un
trabajo de militancia politica de grupos externos, asi que bueno uno es nedfito en todo

esto y aprende, esa es la realidad, de mi parte (Entrevistada 4, 2021).

La misma entrevistada recupera problemas éticos que debieron ser puestos -y
contindan— en vigilancia epistemoldgica, a raiz de los procesos de formacidn universitaria, “la
especialidad (ginecologia) se basa en la unién feto-materna, si no hay feto no hay obstetricia,

entonces fue un peso grande incluso personal (Entrevistada 4, 2021).

Estas instancias de formacion/capacitacion encontré a algunes agentes de salud
posicionados frente al debate legislativo sobre el aborto en 2018, y en algunos casos contribuyé
a una identificacion otra y muy potente al accionar que venia desarrollando este grupo
internamente.

En el plano de las categorizaciones ético politicas como de compromisos societales,
podemos inferir que la trayectoria de la Comisién se vincula a los desafios por interpelar y
producir rupturas de mandatos externos y heterénomos, principios doctrinales, normas de
cardcter prescriptivo que ubican las practicas de agentes de salud en un espacio de ejercicio de
virtudes, una misidn sacrificial al decir de Nora Aquin (2005), mas que en un espacio social
profesional.

Esta propuesta hacia pares (en el trabajo cotidiano) es una invitacion argumentativa a
otros analisis e intervenciones posibles enmarcadas en el enfoque de derechos. Para sostener
este lugar politico, observamos que quienes llevan adelante la accidn son sujetos con liderazgo
y legitimacién, que les permite vincularse con su grupo de trabajo y también contactar,

interpelar alas autoridades sanitarias para lograr el apoyo necesario en pos de materializar dicha
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iniciativa, por ejemplo, didlogos fluidos con la Direccidon de Salud Sexual y Reproductiva del
Ministerio de Salud de la Nacion (Crojethovic Maria, 2012).
Este proceso de trabajo de construccién colectiva, contribuyé en diferentes planos

frente a la problematica del aborto:

Hemos vivido que companferas y compafneros que no hacian estas practicas (...) nos
llamen por teléfono (...) que tengo una vecina acd que necesito que la ayuden o la hija
de una amiga, me parece que hubo mas de eso, obviamente todo bajo cuerdas, no le

cuentes a nadie, no le digas a nadie (Entrevistada 3, 2021).

En sus relatos, las entrevistadas dan cuenta que no percibieron ni vivenciaron estigmas
y la sensacion del trabajo sucio (Drovetta Raquel, 2018), ya que las diversas gestiones politicas,
implicadas en el periodo de 2005 a la fecha, a nivel nacional, posicionaron la tematica como un
asunto de salud publica, aunque las disputas por sentidos en las instituciones y en el territorio
impliquen otros procesos. En ambos casos, el estigma no se siente porque hay convencimiento

politico del derecho a la salud, especialmente que se estan salvando vidas:

En el 2005-2006 somos los primeros que acompanamos abortos (...) éramos un equipo
de por lo menos 5 o 6 personas (...) tuvimos tres situaciones en casi cuatro meses que
nos cacheteo como equipo de salud, eso nos ubicé rapidamente por eso nunca sentimos
gue haciamos mal las cosas, que estoy haciendo el trabajo sucio, digamos, si en realidad
estdbamos salvandoles la vida a las mujeres que acompafidbamos (...) Yo creo que
cuando uno internaliza desde déonde y ha vivido de cerca una mujer muerta, otra que
casi se muere y salvo su vida y la otra, que su bebe prematuro nacid y lo entregé como
si fuera una bolsa; digamos tres situaciones re distintas que nos hizo transitar en la
decision de acompanar abortos de otra manera y después lo fuimos construyendo

(Entrevistada 3, 2021).

La Comision, legitimada por la gestion de la Secretaria de Salud Municipal, se construye
como un ambito de interlocucién que permite procesos de mayor negociacion en el ambito

institucional desde la articulacién y el trabajo militante:

Siempre hemos ido haciendo la lectura de negociaciones implicitas y explicitas con las
gestiones, con distintos intereses. Por ejemplo, el secretario anterior con un interés

claro, porque nosotras fuimos las que generamos un vinculo con la OPS (...) hay un
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convenio y se avanza, ahi habia una negociacién, sabiamos que habia un interés mas
ligado al poder, a lo académico, no sabiamos bien todos los intereses que podia haber
ahi, alo econdmico, porque también la OPS ahi puso dinero para la secretaria. Pero para
nosotras también era un avance porque era todo lo que se iba negociando (...) de hecho
hubo un posicionamiento en pleno debate del 2018 del secretario (Entrevistada 4,

2021).

En esto de la negociacidn, ya el dejar hacer es una posicion en la institucidon. Ahora en
esta etapa, con esta otra gestion vamos negociando (...) es una demanda también de las
companeras y de los compafieros poder ir avanzando en que se institucionalice, que las
vias formales que tiene la institucidn vayan legitimando cada vez mas todo lo que se va
haciendo (...) permanentemente es un tema, o sea haber que juego estamos haciendo,

qué estamos consiguiendo, qué negociamos y qué no (Entrevistada 1, 2021).

En contextos en los cuales se avizora algun tipo de retroceso de derechos, referidos a la
apelacidn por parte de algunes profesionales de objecion de conciencia, medidas cautelares,
amparos por parte de organizaciones conservadoras®*, las estrategias se despliegan

recuperando aprendizajes activistas, de incidencia publica y politica, fortaleciendo las redes:

Nosotras desde septiembre del 2019 habiamos empezado a tener el misoprostol que
venia desde nacidn y eso tuvo que ver con los trabajos que veniamos haciendo en los
centros de salud de sistematizacidon, de empezar a registrar que no eran personas
aisladas que consultaban para acceder a la interrupcién del embarazo (...). Diciembre
asume la gestion nueva, apenas asume aparentemente se frenaba la entrega de
misoprostol cuando ya todo estaba articulado, teniamos los listados de las mujeres con
los turnos (...), nos presentamos con el secretario diciéndole que no ibamos a permitir
gue no se entregara mas misoprostol, no éramos comisién, pero después nos

conformamos como tal (...) siempre acuerpadas y poniendo todo (Entrevistada 2, 2021).

34 Ejemplos de estas acciones son los amparos presentados por el Portal de Belén o el Legislador Garcia Elorio que
presenta una medida cautelar con el fin de que se dejara sin efecto provisoriamente, en la provincia, la aplicacion de la
Ley 27.610 (IVE) http://www.pensamientopenal.com.ar/fallos/89500-cordoba-tsj-rechazo-medida-cautelar-suspender-
ley-interrupcion-voluntaria-del-embarazo
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Los procesos de articulacion que estos colectivos construyen también se dan en el marco
de la politica publica Nacional y, por ende, en didlogo fluido con la Direccion Nacional de Salud

Sexual y Procreacion Responsable:

Teniamos buenas relaciones con la gente del Ministerio de Salud de Nacién, sobre todo
con el 0800 de salud integral y poder decir en Cérdoba hacemos acompanamientos para
interrupciones legales de embarazo en aquel momento y son muchas y necesitamos
tener la medicacién, nos fue ubicando y posicionando de una manera diferente y
empezamos a tener reconocimiento para adentro de la institucién y hacia afuera

también (Entrevistada 3, 2021).

El respaldo del gremio municipal es también una arista a considerar desde su posicion
como trabajadoras con autonomia relativa, para efectuar la provisidn de servicios vinculados al
acceso a derechos sexuales y ante situaciones de hostigamiento, amedrentamiento por los

mismos sectores conservadores:

Tiene que ver con todo el trabajo y la participacion militante y politica por fuera, que un
punto se fue construyendo desde el orgullo del trabajo. Y en eso no es menor tener el
gremio que tenemos, mas alld que no hacia falta que estuviera explicitado qué posicién
tenia el gremio en relacidn a este tema, hay una espalda que vos sabes y un trabajo
inclusive de la comisién al interior del gremio para avanzar en cuestiones de género y
me parece que eso te da una espalda... yo soy una que lo reivindica porque también eso

permite incidir en la politica publica (Entrevistada 2, 2021).

La Comisidn es la encargada de la definicion de los problemas en salud sexual,
reproductiva y aborto, asi como en las formas de resolucién de los mismos, para lo cual, segln
coyunturas econémicas, sociales, politicas y culturales, despliegan mecanismos en los distintos
momentos del proceso de disefio, ejecucion y evaluacion de esta politica sectorial particular,

como por ejemplo las articulaciones para generar alianzas entre actores.

Nosotras en aborto hacemos todo, nadie nos dice que hay que hacer. Hacemos las
capacitaciones, generamos los dispositivos internos (...) gestion, uso y distribucion de los
insumos, rendicion de los insumos, tenemos sistematizadas en qué centro de salud no

colocan DIU, para poder ver y tomar esta parte de los métodos que es fundamental para
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nosotros. Nosotras decidimos que no podiamos seguir con ILE, sino que teniamos que

avanzar con otros temas (Entrevistada 3, 2021).

En este contexto donde la proliferacidon del mercado simbdlico de la ética ocupa el lugar
de la politica, subsumiéndola a la moral y a la neutralidad técnica, la Comisién intenta abordar
desde las practicas, colectiva y argumentativamente, las condiciones de existencia y de
posibilidad en el espacio institucional local.

Los decires, sentires y haceres de la Comisién se vinculan a una practica emancipatoria.
Disputan el espacio politico institucional desde un posicionamiento feminista y de acceso a
derechos de mujeres y disidencias en relacion a la ciudadania sexual, cuya autoimagen se
construye con convicciones, compromisos y responsabilidades. Las practicas son acciones que
estructuran y desestructuran, producen nuevos modos que inciden en las instituciones
transformandolas, lo que con Cornelius Castoriadis (1989) se puede llamar potencia instituyente.
Para este autor, dicha potencia surge de la propia interaccién, que no sélo reproduce el orden
simbdlico instituido o actualiza las reglas establecidas —al interior del cual encontramos
concepciones, representaciones, paradigmas en disputa y un marco legal-institucional que
establece las reglas de juego—sino que los crea como efecto de su propia dinamica en la medida
gue cada agente social (individual y colectivo) es capaz de imaginar y producir representaciones
al margen de lo dado a los sentidos y desbordando incluso determinaciones estructurales de

estas organizaciones.

Se fue generando mucho respeto y generando como una autoridad cuando se habla,
tiene que ver con esto de ir haciendo todo lo mejor posible y hemos ido construyendo
parametros de mucha exigencia en la calidad (...), tanto a nivel de los acompafiamientos
como en la formacion, o sea permanentemente tratando de tener actualizacién, lecturas
y también hemos ido cuidando los vinculos y la confianza en esa construccion,
comunicamos cada una de las acciones (...) Al mismo tiempo (...) hay mucha gente que
no le interesa y somos como un obstaculo o algo que genera una resistencia y también
hemos recibido obviamente palos o intentos de desacreditarnos, de desautorizarnos
pero yo creo que en ese caminito (...) de ir sistematizando, tratando de hacer todo
correctamente, analizando los pasos, siento que tenemos mucha responsabilidad cada
vez que vamos tomando decisiones como que sabemos que esta en juego toda una

trayectoria colectiva (Entrevistada 1, 2021).

149



Los procesos de acompanamiento que aseguran horizontalidad y simetria en las
relaciones con el fin de sostener o ampliar las practicas en los territorios, se entrecruzan con el
trabajo militante, colaborativo, de solidaridad real para cambiar aspectos institucionales y de

nuestra sociedad. Decimos, siguiendo a Nora Aquin (2005):

Solidaridad real, entendida estrictamente como operar colectivamente junto a otros
para resolver problemas; y decimos estrictamente con la pretensién de diferenciar
nuestro planteamiento frente a la moda de la solidaridad emparentada con el deber
moral, que tiende a instalarse en el imaginario social como la piedad con el que menos
tiene. En nuestra perspectiva, el valor de la solidaridad cuenta con un aspecto muy
especifico que denota la disposicion a la accién colectiva; se emparenta entonces con la
cooperacion, entendida como operar conjuntamente con otros de condiciones sociales

semejantes, para lograr disposiciones a la accién comunes (p. 9).

En las voces de las entrevistadas es relevante este compromiso militante y solidario con las

mujeres que acuden al centro de salud con la decisién de no continuar su embarazo:

Porque cuando uno no tenia ganas de cruzar la ciudad para ir a buscar un misoprostol,
habia alguna de estas integrantes que seguro iba y garantizaba. Y cuando uno decia, oh
dios estoy cansada de recibir diez turnos extras para aborto, ellas mandamela, las
repartimos. Ha habido un trabajo de presencialidad, de militancia, de asegurar la
practica individual y colectiva que uno termina contagiandose (..) Y asi se han
incorporado muchos, porque ven que es efectivo que hay una red de contencién. Esto

es militancia pura aca de estas chicas (Entrevistada 4, 2021).

En este marco, la sancién de la Ley 27.610 de IVE y su plena vigencia en el sistema de
salud, abrié nuevos horizontes y legitimidades al camino iniciado por la Comisién, que a modo

de reconstruccion la siguiente cita condensa el proceso realizado:

Para sorpresa nuestra (...) este afio volvimos a hacer las mismas encuestas con las
mismas preguntas (del afo 2020), mas los datos que vamos reuniendo en nuestra red
propia municipal, aiin en el contexto dificil de la pandemia en que muchos centros se
cerraron o no se entregaban los anticonceptivos, pudimos dar cuenta como de tres
momentos importantes. Uno fue que hasta el 2018 antes del debate, mas o menos en

unos 20 centros de salud habia algun profesional que acompafiaba las ILEs. Después del
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debate en el 2018 se suman otros 20 centros de salud mas, y ya este afio a partir de la
ley (...) practicamente estamos llegando al 70% de los efectores con algunes
profesionales que estan ejecutando las IVEs en Cérdoba, o sea, una muy grata sorpresa

(Entrevistada 2, 2021).

Esta autopercepcidn de sus integrantes se refleja en la mirada de pares profesionales y
trabajadores a modo de espejo y de manera situada. Si bien hay variadas posiciones entre
quienes se suman en funcidn del trabajo y quienes militan con conviccién desde los feminismos
y la Red de Profesionales, en todos los casos, la Comisién aparece como el espacio de

intermediacion entre los equipos y la gestion municipal.

Fue la red y la confianza que nos tenemos, que nos conocemos, que sabemos el laburo
gue venimos haciendo y un poquito que pusieron de la parte directiva, pero esto fue un
trabajo entre compafieras y hasta el dia de hoy estamos pidiendo que bajen una linea,
una orientacion, no sélo con el tema de las IVEs y salud sexual y reproductiva, sino en
general (...) muches companeres ibamos en la misma linea, y ahora hemos tomado como
mucha fuerza me parece. Entonces, si vos me decis qué rescato de todo esto, rescato
este grupazo de compafieras que son para sacarse el sombrero (Entrevista a profesional

de Medicina Generalista, 2021).

La aprobacion de la ley, el contexto de pandemia, el acceso al misoprostol y la creacion
de esta Comision de Salud Sexual y Reproductiva en la DAPS, encuentra a les agentes de salud
posicionados en otro lugar para pensar las intervenciones y permite aceitar los mecanismos de
acceso a la medicacidn, a los estudios como ecografias, derivaciones de ILEs a los hospitales,

entre otros, aun en contexto de pandemia:

Primero agradezco, porque si no hubiese sido de esa forma no sé como hubiéramos
hecho y la verdad que veo también van sumando algunas otras discusiones, porque la
institucion nuestra que viene de una historia verticalista médico hegemodnica-
biologicista muy dura (...) me parece que también sumd una mirada integral de salud,
no solo en esa cuestion (...) fue y es super importante (...) porque permitié nuclearnos...

no sé, me parece que ha sido estratégico (Entrevista a profesional de Psicologia, 2021).

Otra de las profesionales entrevistas aporta su mirada en ese sentido:
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Antes veniamos trabajando en una penumbra que también era dificil, y a pesar de la
pandemia y todo el trabajo que vienen haciendo hizo que esto fluyera, aun en el
contexto en el que estamos. Estoy llorando chicas (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2021).

En relacidn al acceso al aborto, las referencias remiten a que las mujeres demandan con
mayor libertad, sin miedos y en muchos casos condicionando, incluso, las practicas instituidas
dentro de los equipos de salud. La siguiente cita de alguna manera refleja estas miradas y

practicas:

Las pacientes se informaron bastante, antes podian consultar por una ILE y lo decian
como algo de mayor secreto, demasiado encubierto. Ahora la paciente va con mayor
libertad, se expresan distinto, van buscando el asesoramiento, saben a dénde y a quién
preguntar (...), en ese sentido son las pacientes las que nos han ido marcando el
caminito, estdn empoderadas en ese sentido, y estd muy bueno porque ellas mismas
van a pedir y exigir algunas cuestiones que estan dentro de lo que ellos (equipo de salud)
deberian hacer. Deberia haber sido desde el comienzo asi, pero esto tiene un proceso,
nosotros sabemos que falta mucho, que esto es el comienzo y no el final, vemos en el
equipo que las pacientes lo piensan distinto (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2021).

A modo de cierre

Los feminismos vienen tematizando, disputando y argumentando aspectos
invisibilizados por el orden hegemonico vinculados a sexualidad, reproduccion y aborto como

asuntos de salud publica. La Comisién, dentro del espacio institucional, da cuenta de una

practica instituyente desde una posicion tedrica, metodoldgica, ética y politica vinculada al
enfoque de derechos y que bien podriamos, parafraseando a Boaventura de Sousa (2006), inferir
gue su accionar reside en el abandono de la razén indolente o perezosa, especializada, neutra,
en la medida que busca derribar muros y abrir nuevas ventanas de oportunidades propiciando
el didlogo de saberes, sentipensares otros frente al problema y les sujetos involucrados en el

mismo. Las posibilidades de discernir, elegir, desnaturalizar alin en contextos de incertidumbre,

da cuenta de un proceso emancipatorio tanto subjetivo como social que implican rupturas con
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distintas formas de dominacion de género, generacional, de clase, opcidn sexual, condicién
fisica, entre otras.

Desde una ética feminista, que contiene el respeto por la autonomia, se construyen
otras practicas que “incorpora en la reflexidn ética el otro como ser determinado, particular e
histdrico, y la relacién de proximidad y afectiva como fundamento del comportamiento”
(Carosio Alba, 2007, 5).

La autora, poniendo en didlogo diversas perspectivas, entre ellas Gilligan (1982), acerca
de las caracteristicas de la ética del cuidado, entiende que éstas derivan de una concepcion
relacional. Alli las personas ponen en juego una mayor tendencia a adoptar el punto de vista del
“otro particular”, con sus peculiaridades; a la intervencién de los sentimientos, de la escucha
situada y no juzgar desde una perspectiva universalizante. Esta ética supone una preocupacion
por la posibilidad de omisién, de no ayudar cuando es necesario y urgente. Se basa en la
comprensidon del mundo como una red de relaciones, en una trama colectiva desde la cual se
piensa y constituye el Yo.

La Comisidn, siguiendo esta perspectiva, despliega una politica feminista basada en la
ética del cuidado no sdélo hacia un otre, mujeres y personas gestantes sujetos de derechos y
participes de la politica publica de salud sexual y reproductiva, sino un otre que son les pares, el
tejido de trabajadores municipales que se hilvana en el accionar diario. Desde ese cuidado y
pensar situado, solidario y colaborativo es que se vienen produciendo procesos de
transformacion y cambios posibles, no libres de tensiones y obstdculos con la gestidn politica de
turno.

En ese saber-hacer reflexivo se van corriendo velos y tensionando limites de lo posible
desde la presencia cotidiana y el acompafiamiento en territorio, lo que supone una
responsabilidad social y no mera eleccién individual. Esta perspectiva, coincidiendo con Alba
Carosio (2007), propone el acompafiamiento y el cuidado como un valor publico para la

construccion de ciudadania sexual de mujeres y personas gestantes.
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Capitulo 7

Reflexiones finales. Los derechos sexuales en tiempos de pandemia

Claudia Bilavcik - Rossana Crosetto- Maria Teresa Bosio

Introduccion

Los derechos sexuales y su acceso en los servicios de salud territoriales no estuvieron al
margen del complejo y excepcional contexto de la pandemia Sars CoV 19, que irrumpid en la
vida social y en las instituciones por su caracter de urgente. Como consecuencia, el impacto
generalizado no sdlo se dio a nivel sanitario por la enfermedad, sino también en sus expresiones
econdmicas- sociales vinculadas a las modificaciones en la vida cotidiana y publica, de la
poblacién para transitarla, al aumento de la pobreza producto de las desigualdades que
condicionan la obtencién de recursos, los modos de conformacion de las necesidades como sus
procesos de resolucién.

En este contexto particular, todo lo relativo al campo de la salud fue considerado
actividad esencial, tanto en el subsector publico como privado, con determinadas
particularidades en este ultimo. A diferencia de otras dreas, este sector fue el que mas
modificaciones tuvo en cuanto a sus modalidades de funcionamiento, atencion, redistribucion
de personal, entre otras.

En esta linea nos proponemos analizar la reorganizacion del primer nivel de atencion en
la ciudad de Cdrdoba, las estrategias implementadas en relacién a la capacidad institucional y
accesibilidad a los programas de salud sexual y (no) reproductiva, teniendo en cuenta los
diferentes momentos que marcaron el transito de la misma y las disposiciones sanitarias que se
desplegaron para su atencion. La lente orientadora es la Organizacién Mundial de la Salud (en
adelante OMS) que recomendd a través de las “Directrices operativas para el mantenimiento de
los servicios de salud esenciales durante la pandemia COVID-19” (DNSSyR, 2020, p. 1) que los
paises deben identificar los servicios esenciales y priorizar la continuidad de la prestacion de los

mismos, incluyendo la atencidn a la salud sexual, embarazo y parto.
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La pandemia en la ciudad de Cérdoba

Podemos situar el analisis del desarrollo de la pandemia del virus Sars Cov 19 (2020-
2021), particularmente en la ciudad de Cdrdoba, en tres momentos claves: i) el aislamiento
social preventivo y obligatorio (en adelante ASPO), ii) distanciamiento social preventivo y
obligatorio (en adelante DISPO) vy iii) los procesos de vacunacién. Estos momentos fueron
determinados por los lineamientos politicos definidos por el Poder Ejecutivo Nacional en
relacidn a las medidas sanitarias de cuidado y readecuadas por el Ministerio de Salud de la
Provincia de Cérdoba y municipios que, con sus propias particularidades, no siempre coincidian.

En esta ciudad, la pandemia puso en descubierto las dificultades y ausencias de una
politica publica sanitaria con insuficiente infraestructura edilicia y recursos humanos formados
para afrontar esta coyuntura, dejando en evidencia el ajuste que han atravesado estas politicas
sectoriales en la provincia, estos ultimos afios (Ace lvan, 2021). Desde ese encuadre, la agenda
del Estado provincial en general define los problemas y prioridades en salud e impone
programas de accidn hospitalarios con un enfoque biomédico y hospitalocéntrico, en desmedro
del primer nivel de atencién en salud cuyas estrategias fueron variando segun los distintos
momentos.

El primer momento, definido como de cuarentena estricta (ASPO) a partir del 20 de
marzo de 2020, se caracterizd por la restriccion total de las actividades —salvo las esenciales
vinculadas a salud, seguridad y alimentacién— la prohibicidn de circulacién de las personas y el
control estricto sobre el mismo por parte de las fuerzas de seguridad Nacional y provinciales.

Para mitigar en parte los procesos de desigualdad frente a esta situacidn excepcional, la
intervencion del Estado Nacional materializd politicas de redistribucidon para amplios sectores
de la poblacidn a nivel pais. El gobierno de la provincia de Cérdoba, abocado mayoritariamente
a las politicas de cuidado sanitario, cred un Comité Operativo de Emergencia (en adelante
COE)®, que asume un rol preponderante no sélo en los lineamientos de la politica sanitaria sino
también de seguridad. Esta entidad integrada por profesionales especialistas en medicina
(infectologia), asociaciones médicas cientificas y deontoldgicas, autoridades del Ministerio de
Salud y representantes de las fuerzas de seguridad (tales como gendarmeria nacional y policia
provincial) funciond como el érgano decisor, ejecutor y contralor de las disposiciones sanitarias:
protocolos de atencién; establecimiento de cordones sanitarios, que podian implicar la
imposibilidad de circular o salir de los territorios; centros de atencién covid/no covid; entre

otras. En esta linea, se propone una perspectiva principalmente biologicista, que predomina en

35 Resolucién Ministerial 0311, 24 de marzo 2020
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la organizacidn de les efectores de salud y a partir de la cual se toman decisiones centralizadas
sobre la atencién de los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidados en Cérdoba.

La pandemia impuso cierta premura bioldgica que parecid allanar el campo para
defender la supremacia del saber biomédico y su pretensién de monopolizar la explicacion sobre
la situacién epidemioldégica: “todo debe pasar por el COE”, en cuanto al rol de policia sanitaria.

Segun Jacinta Burijovich (2021):

La narrativa oficial aparece basada en una racionalidad sanitaria y ofrece una imagen de
control estricto sobre el sistema de salud. El principal eje sobre el que se articula es el
reforzamiento de la infraestructura (camas de terapia, respiradores) y se sostiene en la
capacidad y robustez del sistema publico provincial. Se introduce a los/as expertos/as
cientificos como una manera de legitimar las politicas publicas en términos de una ldgica

tecnocratica (Burijovich Jacinta, 2021).

La definicién de la politica sanitaria que prioriza el equipamiento de los hospitales de
tercer nivel, el aumento de camas de cuidados criticos (Unidad de Terapia Intensiva), hospitales
modulares, centros de diagndsticos para testeo e hisopados, fue agravando la fragmentacién y
desigualdades inter-jurisdiccionales propias del sistema, cuya crisis estructural excede la

incertidumbre y la excepcionalidad de la misma.

Toda la pandemia fue mirada hospitalocéntricamente y no desde la Atencion Primaria,
cuando es una enfermedad que se cursa en el 85% de los casos sin complicaciones
graves para internar ni desde la vida cotidiana, no sélo en la salud fisica (...) pero nunca
tuvo una mirada asi. En general en el mundo no fue asi y acd no somos una excepcion,
pero hubo lugares en donde hubo mds intentos de mirar la atencién primaria o lo local,
aca practicamente la atencién primaria no tuvo ningun rol, no estuvo incorporada a la

mesa del COE (Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2021).

La escasa capacidad de incidencia en las definiciones de la politica sanitaria por parte de
funcionaries municipales y mas adn de les agentes de salud, obturaron el trabajo territorial

durante el ASPO y continuaron durante el DISPO.
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El acceso a los servicios de salud en la atencién de la poblacién —especialmente los
sectores en situacién de pobreza— la disponibilidad y continuidad en la provision de métodos
anticonceptivos (en adelante MAC), el trabajo intersectorial, que en la diversidad de las
comunidades fueron abordados de manera singular durante los diferentes momentos de la
pandemia, son aspectos que debieron ser centrales para definir lineas de accién en el primer

nivel de atencion.

El COE nos desconoce absolutamente, pienso que esto no puede estar siendo de manera
inocente, ya estoy elucubrando ideas (...) No puedo entender que desconozcan 101
centros de salud que tenemos un trabajo con la gente de afios (...) que conocen a toda
la comunidad. Si vamos a la casa y tocamos la puerta nos escuchan, nos abren la puerta,
saben quiénes somos, confian en nosotras, toda esa red que estd armada de hace afios

no la estan utilizando (Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2021).

Las expresiones de les entrevistades hacen referencia al desconocimiento de la
trayectoria y enclave de los centros de salud en cada territorio, sus objetivos, modos de
intervencion; del desperdicio de la APS. Dan cuenta de vivencias del agobio ante directivas de
gestion politica institucional contradictorias poco claras en relacién a la modalidad de
funcionamiento y atencidn. La informacion insuficiente y la imprevisibilidad se replicé en cada

uno de los territorios generando desconcierto y malestar:

Nos sentimos muy abandonados desde nuestros directivos, desde el area superior, no
nos bajan una linea, no sé si es bajar una linea, pero que nos digan vamos a trabajar de
este modo en la pandemia ahora que volvimos (...) es como desquiciado, por suerte
tenemos un grupazo de compafieras que nos contenemos, nos acompafiamos

(Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2021).

El afio pasado (2020) era desesperante, el estado municipal y el estado provincial
tuvieron unas recaidas que yo nunca las habia visto (...) es como que no hay nadie, no
hay gente trabajando primero y no hay nada, todo se cerrd, no existe ningln programa,

no existe nada de nada (Entrevista a profesional de Trabajo Social, 2021).
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En este escenario y en relacién a la modalidad de funcionamiento, algunos centros de
salud cerraron durante las primeras semanas del ASPO. Otros continuaron funcionando, siendo
la Unica institucidn en el territorio que permanecié abierta, aunque se vio reducida la atencién
por el aislamiento de la poblacién, “quédate en tu casa”, la falta de protocolos de atencion y
provision de equipos de proteccion personal para les agentes de salud como barbijos, alcohol

en gel, mascaras, batas, entre otros.

Algo que nos impactd, creo que complicé la existencia de los equipos es que (...) los
primeros dos meses, estaba todo cerrado, lo Unico abierto éramos nosotros: la escuela
cerrada, la iglesia cerrada, el centro vecinal cerrado, los centros de jubilados cerrados;
por lo tanto, explotd la demanda por todo lo que se les ocurra, venian a pedir comida,

leche, ropa, medicamentos, etc. (Entrevista a profesional de Psicologia, 2021).

A ello se anade la reduccidn de los equipos por dispensas sanitarias (patologias de
riesgo, licencias), que no fueron suplidas. Salvo excepciones se cubrieron cargos profesionales
mediante contrato o beca. La protecciéon del gremio municipal posibilitdé avanzar en estos
reclamos aun en este contexto atravesado por fuertes recortes salariales y desmovilizacion por

las medidas sanitarias en el municipio cordobés.

Los centros de salud tuvieron modalidades muy diversas, no hubo una linea bajada
desde la DAPS®® que respetaran todos, hubo algunas pautas, y cada uno fue
implementando como podia y con los recursos que tenia en cada centro de salud en
particular. En el nuestro particularmente, tomamos las medidas sanitarias necesarias,
gue la gente que tenia fiebre y respiratorio entraba, por un lado, los demas por otro
lado, se suspendieron todos los controles, excepto los controles de embarazo vy, se

continud con la vacunacion por ejemplo (Entrevista a profesional de Psicologia, 2021).

36 Direccién de Atencién Primaria de la Salud, dependiente de la Municipalidad de la ciudad de Cérdoba.
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Lo que me parece queda mas desnudo es que depende de las redes internas, del
compromiso de los compafieros, de las voluntades, del contacto. El sistema da una
respuesta muy pobre me parece y en muchos casos hay situaciones que se pueden
resolver, pero bueno estds hablando con una persona que hace 20 anos que esta en el

sistema (Entrevista a profesional de Medicina Generalista, 2021).

En todos los testimonios, los sentires del transito de la pandemia en este primer
momento se vinculan a la desproteccidn, abandono, miedo, enojo y desinformacion desde la
gestion institucional en su posicion de trabajadores de la salud. Pero, por otro lado, dan cuenta
de procesos de tomas de decisiones auténomas, de la ética del cuidado, el compromiso y
responsabilidad social para con la poblacién que concurre a los centros de salud urbano
periféricos.

La articulacion con organizaciones comunitarias ubicadas en los territorios y entre pares
(agentes de salud) para la atencion de demandas de sectores en situacion de pobreza vinculadas
a multiples problematicas (que se incrementan y complejizan) constituye una estrategia que
potencia el trabajo territorial e intersectorial. Asi la gestién de alimentos, atencidn de las
infancias, violencias de género y salud mental sélo fue posible con los pocos recursos
institucionales disponibles a partir de las redes de trabajo colectivo y solidario entre los centros
de salud y las organizaciones sociales.

Las desigualdades en las condiciones de vida fueron transitadas segun las
particularidades de cada territorio dependiendo de las organizaciones sociales existentes, los
niveles de participacién de la poblacidn, del acceso a determinadas politicas publicas de las
diferentes jurisdicciones del Estado, incluyendo a los centros de salud como Unico espacio

institucional disponible en el barrio en los inicios de la ASPO.

Yo creo que tanto la comunidad como nosotras, nos hemos ido acomodando,
aprendiendo a sobrellevar esta cuestion de incertidumbre radical todo el tiempo. Todos

los dias algo nuevo (Entrevista a profesional de Psicologia, 2021).

Estos posicionamientos van en consonancia con lo planteado por Jacinta Burijovich
(2021) en torno al desafio de la politica sanitaria de acercar las decisiones alli donde se producen
las mayores dificultades y se da la gestion directa de la pandemia, establecer mecanismos de

abajo hacia arriba, cooperar y trabajar en red, extraer experiencia de los casos singulares, no
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homogeneizar las respuestas, menos prescripcién y mds comprension, revalorizar la autonomia
y, hasta en algunos casos, la desobediencia de los equipos de salud, en sintesis, mirar y actuar
con cercania. En estos casos “desde cerca se ve y se ve y actia mejor”.

Por el contrario, al decir de Jaime Breilh (2020), la mirada sobre las condiciones sociales
y sanitarias se realiza y decide desde dmbitos centrales configurando sistemas institucionales
verticalistas, marcando la intervencién desde lo general hacia lo particular, sin considerar lo
singular. En nuestro estudio ello queda a cargo de los equipos de salud insertos en los territorios,
sin claras orientaciones y escasa provisidon de insumos desde la gestidn central.

La politica municipal implementa a su vez una estructura paralela y desarticulada a los
centros de salud a través del programa “nos encontramos en tu barrio”. El objetivo es fortalecer
las medidas de prevencién y promocion de la salud, la deteccion y captacion de personas con
patologias que requieren asistencia médica®’. Instalados en los mismos territorios —las plazas
centrales o en los centros de participacidon ciudadana de los barrios— con personal de salud
contratado de manera precaria y voluntaria (ajenos a los territorios) funcionaron como primer
nivel de atencién para las actividades de deteccidn (hisopado) y de seguimiento de casos Covid

positivo3®. El siguiente relato es ejemplificador de este funcionamiento:

Bueno, y en esto aparece que hacen las carpas que nos desestructura lo nuestro (...)
porque en vez de apoyar lo que tenés armas como una cosa paralela donde ademas no
nos llega la informacidn, tenemos que pelear para que por ejemplo (...) en la zona
nuestra nos den los datos estadisticos (Entrevista a profesional de Medicina Generalista,

2021).

En el segundo momento denominado DISPO, desde el gobierno de la provincia se
comienza a flexibilizar determinadas actividades especialmente econémicas, permitiendo una
mayor circulacion de la poblacidn. Posteriormente se inicia el proceso de vacunacién a grupos
de riesgo (equipos de salud y adultes mayores) a la vez que se liberan las restricciones de

circulacion y la apertura de la actividad econdmica (productivas, comerciales, de turismo)

3Este programa se genera en el contexto de pandemia y refiere a una estructura paralela a los centros de atencién
primaria de la salud. https://www.cordoba.gob.ar/llaryora-visito-el-programa-nos-encontramos-en-tu-barrio-en-16-
de-noviembre/

Esta estrategia generd situaciones de espera y aglomeramiento por las caracteristicas de la propuesta, la carpa
sanitaria quedaba uno o dos dias en el territorio y era a demanda, ver https://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/carpas-
sanitarias-en-cordoba-capital-debutaron-con-una-alta-demanda-de-vecinos/

38 Este link da cuenta de las diferentes estrategias con las que contaba el Ministerio de Salud Provincial para abordar
la pandemia. https://www.cba.gov.ar/centros-de-testeos-coronavirus/
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asociadas a un fuerte discurso de responsabilidad social individual de cuidado, proteccion y
distanciamiento.

Durante estos procesos, en los equipos de salud se producen reacomodaciones
permanentemente frente a estas situaciones, aunque el comun denominador es la persistencia
de percepciones vinculadas a la desproteccion estatal y el sostenimiento de relaciones intra-
equipos que permitieron canalizar ansiedades y temores. Las estrategias implementadas, con el
objetivo de acordar criterios de atencién, posibilitd el fortalecimiento de esas relaciones en

algunos equipos. En otros evidencid las diferencias reafirmando un modelo biologicista:

No sé si fue leccion aprendida, abocamos primero al cuidado del equipo que fue intenso,
le pusimos energia, mucha discusion y malestar, en sentido positivo, porque fue tramitar
la capacidad de poder discutir que no es facil en los equipos de salud, pero eso fue lo que
mas nos cuidd, en estas idas, venidas y cambios (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2021).

A principios del afio 2021 se inicia el proceso de vacunacion contra el virus del Covid,
tanto a nivel Nacional como provincial. Se prioriza a los diferentes grupos (personal de salud y
poblacion de mayor riesgo) seglin edad y/o por patologias previas. Dicho momento coincide con
el retorno a la presencialidad en educacidn primaria y secundaria. En forma paralela a este
proceso, en los meses de abril, mayo y junio del 2021, se producen en la provincia de Cérdoba
los mayores porcentajes de contagio, mortalidad y saturacidn del sistema sanitario a nivel de los
cuidados intensivos®. La vacunacién otorga al personal de salud mayor tranquilidad en términos
de cuidado y proteccion.

Finalizando el afio 2021, en la provincia de Cérdoba el 85% en la poblacion mayor a 3
afos se encuentra vacunada con una sola dosis y al 63,3% con dos dosis, con un descenso en los

contagios y mortalidad®.

39 https://prensa.cba.gov.ar/salud-2/covid-19-informe-diario-de-la-situacion-en-la-provincia-31-05-21/
40 Recomendaciones acerca de la salud sexual y (no) reproductiva en Pandemia:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-07/recomendaciones-salud-sexual-covid-19-nota-1_0.pdf
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Derechos sexuales en pandemia: ¢un servicio esencial?

Garantizar los derechos sexuales (incluyendo aborto) como prioridad en pandemia,
implica remitirnos nuevamente al concepto de accesibilidad en la politica publica®. Alicia
Stolkiner y otros (2007-2000) expresan que el vinculo se da a partir de una combinatoria entre
las condiciones y discursos de los servicios, entre éstas y las representaciones de les sujetos, lo
que se refleja en la utilizacién de los servicios publicos (no sélo técnica sino también fisica o
territorial), en los recursos materiales, simbdlicos e informacionales, asociados al acceso,
culturalmente apropiados, entre otros.

En base a estos lineamientos en la politica de salud publica municipal, no se definieron
estrategias para garantizar su acceso como actividad esencial ni prioritaria. Por el contrario, la
modalidad adoptada amplia las dificultades existentes con anterioridad a la pandemia en el
acceso a estos derechos, restringiendo aun mas el acceso a MAC y a consultas/demandas
especificas de mujeres y disidencias sexuales, por la disposicién inicial que el 30% de los centros
de salud sdlo atendiera febril-respiratorio vinculadas al COVID-19.

La reorganizacidon sanitaria (establecimientos COVID/NO COVID) implicé que la
poblacién debiera cambiar de efectores para su atencidon. En algunos casos se realizaban
mediante derivaciones con informacidn oportunay en otros, a la deriva, sin informacién precisa
para resolver de manera apropiada y con calidad sus demandas en el proceso salud-
enfermedad-atencién-cuidados. Esta situacion ha provocado deterioro en las condiciones de
salud integral y particularmente en salud sexual, reproductiva y aborto. A ello debe afiadirse la
falta de transporte publico (por paro durante la primera etapa del ASPO) en el extenso territorio
de la capital cordobesa, obstaculizando la accesibilidad territorial a los establecimientos de

salud para los sectores de mayor pobreza.

Se fueron disefiando diferentes estrategias para coordinar con los segundos niveles para
reservar turnos, para ver como haciamos con los barrios de la periferia para que la gente
pudiera llegar, acceder por estas necesidades (...) entonces termina siendo cuanto pone
el cuerpo cada uno en el lugar en donde esta (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2021).

41 Para profundizar en este concepto ver Capitulo 4, La Atencién Primaria de Salud y la salud sexual y (no) reproductiva
en la ciudad de Cérdoba.
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En los relatos se evidencia que la mayoria de los equipos de salud priorizan de manera
autonoma la atencién del Programa de Salud Sexual. No obstante, en este contexto de
restricciones provocadas por el COVID 19, los derechos sexuales perdieron regresividad en su
caracter de inalienables, intransferibles e indivisibles que implican capacidad de las personas a

decidir libre, responsable y placenteramente, por diversos motivos. Entre ellos se observa:

Faltantes y discontinuidad de MAC, especialmente inyectables e implantes subdérmicos,
gue son los mas elegidos por las mujeres. Esto produjo que no pudieran tener continuidad con
dicho método utilizado o decidir cual comenzar, sélo pudieron tomar lo que se les ofrecia
institucionalmente, lo cual conlleva otras complicaciones: rechazo, abandono en el uso de los
mismos o desfasajes por el cambio de métodos. Esta provisién de recursos depende de la
implementacion del Programa de Salud Sexual y Reproductiva y de los aportes casi en
exclusividad de la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, no teniendo el municipio

capitalino previsto en su presupuesto anual, inversién en estos asuntos*2.

Era muy fuerte ver como la demanda se habia triplicado y la falta de métodos
anticonceptivos (...) Yo pensaba que no es algo nuevo tampoco por lo menos en el
recorrido de la muni en los centros de salud. La falta de métodos y de insumos es como
siempre, una constante. Lo que para mi fue muy llamativo es que faltaran tantos
métodos en un mismo periodo, en un momento de crisis tan grande donde, ademas, en
los relatos de las mujeres aparecia mucho la dificultad para el cuidado (...) pasaban
tantas cosas en la cotidianeidad que esto era algo mas (...) o lo mas grave que nos pesa
un poco en la espalda, esta cuestién de que muchas mujeres con el cambio de método

se quedaron embarazadas (Entrevista a profesional de Psicologia, 2021).

Suspension de los mdviles de laboratorio y ecografias, que concurrian con una
frecuencia mensual, en los centros de salud para la realizacién de estudios complementarios

vinculados a controles ginecoldgicos.

42 |van Ace (2021) sostiene que lo invertido en el afio 2020 (dado esta situacién extraordinaria de la pandemia) de la
totalidad del gasto provincial la finalidad salud representa el 10,51% que remite, segln el autor, a un incremento del
59,96%. Ello implicé la recuperacién de estos procesos de ajuste y deterioro del sistema, a niveles similares a los periodos
entre el 2002 al 2015, para la atenciéon del virus Sars CoV 2 y no otras problematicas prioritarias como salud sexual y
reproductiva, padecimientos subjetivos, enfermedades crénicas no transmisibles, por citar algunos.
https://latinta.com.ar/2021/07/presupuesto salud-cordoba/

165



No se realizaron derivaciones por prdcticas quirdrgicas como ligadura tubaria y
tratamientos de hormonizacién, que de dificil acceso antes de la pandemia se vieron totalmente
obturadas en este escenario. En los hospitales de referencia estas practicas se realizaron sdlo

por excepciones priorizando partos, cesareas y seguimiento de embarazos de alto riesgo.

Aumento de demanda para el acceso a IVE a partir de la sancidn de la Ley 27.610 en
diciembre del 2020. En contrapunto a la falta de insumos anticonceptivos y de prevencion de

infecciones de transmisidn sexual, el Misoprostol es un recurso disponible:

Teniamos Misoprostol si, si el que nos provee Nacién directamente a la Muni, a través
de lo que hemos gestionado de la Comisidn. Yo después creo que el funcionamiento de
la Comision de Salud Sexual Integral de la Muni nos permitié a muchos centros de salud
poder sostener, en un momento que no habia ninguna directiva de nada (Entrevista a

profesional de Medicina Generalista, 2021).

En esta coyuntura los equipos de salud despliegan estrategias flexibles, dindmicas,
posibles desde sus propias autonomias como profesionales y trabajadores de salud para
garantizar la atencidn y acceso a los recursos, por lo que no podemos generalizarlas. Entre las
practicas instituyentes sobresalen la reorganizacion y funcionamiento de infraestructura

edilicia. En los que se pudo refuncionalizar:

La atencién era por una ventana, se hacia con separadores, en ese momento estaban
todos como muy paranoicos. Entonces la administrativa se instald en un consultorio y
por la ventana se hacia la entrega de métodos, eso no se corté nunca (Entrevista a

profesional de Enfermeria, 2021).

En otros, en que no fue posible por las instalaciones deficitarias se utilizaron otros
espacios comunitarios (centros vecinales, comedores) para la entrega de MAC, que segln
disponibilidad de provision se garantizaba cobertura por tres meses o bien sugerencias de

cambios ante su falta por lo existente:
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Las organizaciones comunitarias fueron grandes aliadas en el territorio y eso es
importante también, que mas alla de la pandemia el contacto con las referentes de los
distintos grupos y territorios no se perdié (Entrevista a profesional Medicina Generalista,

2021).

En este contexto, el trabajo de promocidn y prevencién en salud, que se realiza en el
espacio territorial articulado con otras organizaciones locales y/o intersectoriales, escasamente

fue utilizado como potencia de cuidado comunitario desde las autoridades sanitarias:

Cuando nos juntamos con vecinos para ver, porque yo fui a reuniones colectivas en
plena pandemia porque habia necesidad en relacidn a los comedores, no habia ninguna
directiva de hacer eso (...) no habia una légica comunitaria como las normativas que
existen en el municipio para situaciones de desastres que convocan a todos los actores
para pensar juntos no, apelaron a expertos (Entrevista a profesional Medicina

Generalista, 2021).

El contacto telefdnico: la creacién de grupos de WhatsApp se convirtié en el mecanismo
de circulacién de informacién y comunicacién en distintos planos:

a) con la poblacién: como mecanismo de comunicacién para el seguimiento y
acompafiamiento de situaciones problemadticas, de circulacion de informaciéon y acceso a
consultas virtuales. Grupos de comunicacién diversos, segln programas de atencion: control de
nifes sanos, de embarazo, enfermedades cronicas no transmisibles, salud mental, salud sexual
y (no) reproductiva, entre otros.

b) con las organizaciones territoriales e intersectoriales con las que interacttan en
el territorio en la busqueda de promocion de derechos en salud.

c) entre profesionales del mismo centro de salud y de otros, para acceso a
informacion, desarrollo de estrategias compartidas para dar respuestas a demandas y acceso a
recursos institucionales. El desafio constante fue, y sigue siendo, gestionar la pandemia de
manera horizontal y armando redes, pero no caben dudas que en la mayoria de los casos las

demandas y consultas sobrecargaron al personal en APS, excediendo tiempos y espacio laboral.
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Cabe destacar que este recurso fue puesto a disposicion de modo personal, ya que la
mayoria de los centros de salud en APS municipal cuentan con conexién inestable o inexistente
a internet, tampoco han tenido provisidn de teléfonos corporativos.

Otro aporte significativo es el accionar de la Comisién interdisciplinaria de salud sexual
integral que, mediante articulaciéon, acompafamiento y seguimiento no sdlo bregd por el acceso
y defensa de los derechos sexuales, sino que fue contencion para les pares trabajadores de

salud.

La recuperacidn un poco de la cantidad de métodos y la accesibilidad de las pacientes
fue multicausal. Una fue la presién gremial, se reunian algunas veces con el secretario
de salud, exponiendo la situacidn y todo lo demas. Otra, fue la formaciéon de una
comisidn de salud sexual de la DAPS que de alguna manera pudiera gestionar de forma
directa los métodos, porque los métodos siempre fueron desde nacién a provincia y de
provincia a municipio. Entonces la comision (...) con algunos contactos en la Direccion
de Salud Sexual Nacional pudo de alguna manera gestionar la provisidn directa. Hay
veces que mandaban de la nacién y la provincia se quedaba y no distribuia (...) digamos
que la presidn sobre las autoridades fue una y la formacidon de la comisidn que se
encargd puntualmente sobre ese tema fueron los dos factores que influyeron en que
esto mejorara un poco mds este afio (2021) (Entrevista a profesional de Medicina

Generalista, 2021).

En medio del desarrollo de esta pandemia, la sancion y aplicacion de la Ley 27.610 que
autoriza y regula la IVE, articulé a los equipos para garantizar la practica via Comision. El mayor
desafio en este contexto fue acortar los tiempos de seguimiento para las interrupciones, tener
gue incorporar la telemedicina como recursos, sobre todo para las mujeres que no podian

acceder por el transporte publico.

La mayor demanda de aborto se percibe "porque acceden a lo publico y no a la
clandestinidad, ademas llega la informaciéon por diversos canales, si bien muchas
mujeres no conocen sobre la ley” (Entrevista a profesional de Medicina Generalista,

2021).
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Les entrevistades senalan asimismo que el sistema publico de salud se esta
constituyendo en el prestador de la provision gratuita de anticonceptivos y de acceso a la IVE,
aun con cobertura de obra social ya que las mismas cubren muy poco estas prestaciones y el

sector privado aduce en muchos casos, objecion de conciencia frente a la IVE.

Algunas lineas para continuar pensando

Los lineamientos internacionales*® establecieron como esenciales y prioritarias la
atencion de la salud sexual y (no) reproductiva en el marco de la pandemia, sin embargo, estas
prescripciones ante un sistema de salud con persistente fragmentacién en diferentes niveles de
atencion, la falta de articulacidn y las escasas respuestas en recursos asignados segun ley,
provocaron restricciones en el efectivo acceso a los derechos sexuales y (no) reproductivosy en
su reconocimiento como problematica en la atencidn oportuna y de calidad.

Las politicas sanitarias en Cérdoba, recuperando los aportes de Jaime Breilh (2020), no
se centraron en mirar la pandemia desde sus raices sino en atender los efectos, es decir, la punta
del iceberg con centralidad en lo tecnolégico para atender la enfermedad y no desde la
prevencion, principalmente pensando en sectores poblacionales mas afectados por sus
condiciones de vida.

Los territorios se constituyen en espacios sociales heterogéneos con configuraciones
propias que se construyen, con sujetos singulares y condiciones materiales, simbdlicas y de
articulacién organizacional propias. En esos contextos, los procesos de salud-enfermedad-
atencién-cuidado también son particulares pese a pertenecer a un mismo sistema sanitario a
nivel jurisdiccional.

Si tenemos en cuenta las coordenadas enunciadas, llama la atencidon el lugar
desdibujado que tuvo en pandemia el primer nivel de atencién en la estrategia sanitaria general,
en la ciudad de Cdrdoba. De manera coincidente a otros estudios (Maceira, Verdnica; Ariovich,
Ana; Crojethovic, Maria, 2020) se expresé en demoras en la provision de recursos de todo tipo,
tanto para el cuidado de agentes de salud como de la poblacion de referencia, de protocolos y
directivas institucionales claras, dificultades iniciales para sostener las prestaciones esenciales,
el seguimiento y acompafiamiento de situaciones problematicas que requieren a su vez del

trabajo en red, intersectorial e interjurisdiccional en salud. Cuestiones que se evidencian y

43 DNSSyR (2020)
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-07/recomendaciones-salud-sexual-covid-19-nota-1_0.pdf
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agravan en pandemia, pero abren nuevos interrogantes frente a la heterogeneidad y
fragmentacion estructural de la politica sanitaria (Bilavcik, Claudia; Bosio, Maria Teresa;
Crosetto, Rossana, 2021).

La APS es un abordaje que tiene el objetivo de proteger la salud de manera integral,
acompafando a las personas con la informacion y fluida comunicacidn que permita prevenir en
la particularidad de cada territorio, para promover la mejor calidad de vida e incidir en los
determinantes sociales tales como la exclusidn social, la inequidad y la desigualdad. En el
escenario de crisis sanitaria, la gestion del sistema de salud municipal no disputd los procesos
de incidencia para sostener prestaciones de calidad desde un abordaje de la APS. La
escasa articulacion entre las jurisdicciones provinciales y municipales, puso al sistema y a la
poblacién mas vulnerable en una situacidn de mayor fragilidad y desproteccion. Fueron los
equipos de salud, en cada uno de los barrios los que tuvieron que pensar y desarrollar
estrategias, ensayar diversas respuestas frente a las necesidades de la comunidad, tanto
materiales como simbdlicas, en pos de la proteccidn de derechos.

Las prioridades de agenda en torno a los derechos sexuales como asi también las
problemdticas vinculadas a la infancia, a violencias diversas, padecimientos subjetivos,
adicciones, desempleo, alimentacion, entre otros, fueron abordados y sostenidos por la
iniciativa y el compromiso activo de agentes de salud en los diferentes centros del primer nivel
de atencion. Libradas a las particularidades de cada equipo de trabajo y de los propios
territorios, generd inequidades en el acceso y cobertura a estos derechos garantizados por
diferentes leyes y politicas desde el afio 2002, como asi también escaso reconocimiento hacia
aquelles trabajadores del sector que con mucho esfuerzo intentaron garantizar los mismos.

En este cuadro de situacidn, pensar el transito a un futuro préximo o de post pandemia
no resulta sencillo, pero se visualizan algunas ventanas de oportunidad que desde los relatos
del personal de salud capitalizan. Por ejemplo, los aprendizajes tales como la revalorizacion de
la presencialidad, el cuidado compartido en los territorios y en el primer nivel de atencidn, el
trabajo en equipo y en red entre profesionales que permitié el sostenimiento de la labor
cotidiana para garantizar el acceso a los derechos sexuales alun con las limitaciones existentes
en articulacion a un compromiso ético y militante.

Este escenario, sin dudas, estara marcado por los lineamientos institucionales de
gestion politica pero también por la participacion activa y comprometida de agentes de salud.
En la direccionalidad de sus intervenciones cotidianas, atravesadas por miradas,
preocupaciones, debates y busquedas, son éstes quienes habilitan o restringen el acceso y
ejercicio a la ciudadania sexual de la poblaciéon que demanda los servicios de APS del municipio

capitalino, en vistas a proponer acciones que impacten en politicas de salud con enfoque de
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derechos y de género.

En prospectivas para seguir pensando* interesa destacar y reconocer la diversidad de
practicas en los diferentes territorios, vinculadas a la autonomia de los equipos/agentes de salud
y el trabajo artesanal que desarrollan, no sin tensiones y obstdculos sociales, econémicos,
culturales y politicos.

El trabajo sostenido y significativo vinculado a prdcticas profesionales creativas,
innovadoras e instituyentes desde el abordaje comunitario en la construccion y defensa de los
derechos sexuales, reproductivos y aborto. EIl compromiso de acompafiar y reconocer a las
mujeres en su autonomia, la empatia y la contencidn frente a estigmas y prejuicios y
visibilizar(se) como prestadores amigables del servicio de salud municipal.

Integrar redes comunitarias y territoriales —formar parte de la Red de Profesionales®,
del activismo feminista— construye identidades, permite colectivizar intereses, preocupaciones,
forjando modos de resistencias frente a otras percepciones y prdcticas estigmatizantes con las
gue se convive en el quehacer cotidiano.

Las posibilidades de interlocucién de les agentes de salud con la gestidn politica para
gue se promuevan y legitimen espacios de formacién, de atencién de viejas y nuevas demandas
de las mujeres en torno al tema, entre otros.

Por otro lado, sin pretender generalizaciones y a modo de corolario, interesa visibilizar
algunos aspectos que persisten obstaculizando la efectiviza implementacién de la politica de
salud municipal desde el enfoque de derechos y de género que garantice la accesibilidad a la
salud sexual y (no) reproductiva, tal como:

- La actualizacion de la normativa municipal del Programa aparece como necesidad y
desafio vinculado al derecho a la salud sexual y (no) reproductiva, acompasando la
misma a la legislacién nacional y a las politicas de salud con enfoque de derechos que,
al no estar contemplados, impacta en ciertas practicas profesionales y socio-culturales
de agentes de salud.

- Contar con un comité/comisidén interdisciplinaria que elabore lineamientos
institucionales de gestion e implementacién del Programa de manera homogénea, se
unifiquen circuitos y requisitos mediante protocolos, hojas de ruta y/o monitoreo, con
el propdsito de evitar ciertas diferencias que, en la actualidad, se traducen en nuevas y
otras desigualdades para las mujeres que demandan atencidn, en tanto quedan

supeditadas a la gestion de cada centro de salud.

44 Se retoma Informe de Investigacion presentado a la Direccion de Atencion Primaria de la Salud de la Direccion
General de Salud de la Municipalidad de la Ciudad de Cérdoba. Cérdoba, 8 junio 2021
45 Red de Profesionales por el Derecho a Decidir http://redsaluddecidir.org/
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Institucionalizar mecanismos de articulacion de referencia/contrareferencia
interjurisdiccional, no quedando estas practicas a merced de voluntades ni capitales
propios del personal de salud.

Disponer la provision continua de recursos o insumos de anticoncepcion y el
fortalecimiento presupuestario del Programa, en la garantia de acceso a derechos de Ia
poblacién a cargo.

Contar con estrategias comunicacionales, a fin de garantizar instrumentos informativos
claros y accesibles (folleteria, carteleria), disefiados desde la mirada situada de la
poblacién que demanda atencidn e iguales para los centros de salud y el trabajo en
territorio.

Avanzar y garantizar procesos de formacién/capacitacion interdisciplinaria en torno a
normativas vigentes y politicas publicas desde el enfoque de derechos e
interseccionalidad, en la busqueda de superar miradas lineales, homogéneas,
universalistas en relacién a concepciones a les sujetos que demandan prestaciones en
los servicios de salud municipales (identidad de género versus las etiquetas,
estigmatizaciones culpabilizantes de ciertos modos y condiciones de vida, por ejemplo).
Implementar espacios de supervisién interdisciplinarios que posibiliten reflexionar las
intervenciones situadas en espacios territoriales y con problematicas sociales
complejas. En sintonia con la capacitacidn, éstas se desarrollan de manera disciplinaria.
Revalorizar el abordaje territorial interdisciplinario con acciones de promocién y
prevencion que tenga en cuenta la salud de la poblacién de manera integral y colectiva.
Sistematizar practicas instituyentes que se realizan en la actualidad permitiria no sélo
su reconocimiento sino también la construccidon de procesos mas colectivos al interior
de la propia DAPS.

Incorporar profesionales de las ciencias sociales y humanas en los centros de salud, con
capacidades y experticia en el abordaje territorial, permitiria avanzar en lineamientos

estratégicos de APS, entendido no sélo como nivel de intervencién sino como paradigma

tedrico-politico del proceso de salud-enfermedad-atencion.

En sintesis, consideramos se torna necesario en el actual contexto, jerarquizar el primer

nivel de atencién desde la APS, revalorizar la intervencion social profesional en la complejidad

del entramado territorial, en sus configuraciones y dindmicas heterogéneas y garantizar

accesibilidad basada en el vinculo entre les sujetos y los servicios de salud, centrada en sus

condiciones de vida, desde una mirada integral y desde una perspectiva de los derechos
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humanos y feminista. En un escenario, en permanente cambio, la mutacién de las variantes del
virus pone en tension al sistema sanitario, y la vida cotidiana de les sujetes y por ende las
decisiones politicas deben apuntar al fortalecimiento del primer nivel de atencién y cuidados

comunitarios.
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Esta produccion es fruto del trabajo de un equipo de investigacidon del Instituto de Politica,
Sociedad e Intervencion Social (IPSIS) de la Facultad de Ciencias Sociales (FCS) de la Universidad
Nacional de Cérdoba, con el apoyo de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia (SeCyT UNC).

Recoge los debates tedricos como los resultados del proceso de investigacion que nos
convocan desde un entramado multi-situado como docentes-investigadoras, graduadas vy
estudiantes de las Ciencias Sociales —en su mayoria trabajadoras sociales con ejercicio
profesional en salud publica, mujeres y activistas—posicionamientos que se ponen en juego y
entrecruzan en el trabajo de investigacidon colectivo, en las practicas politicas de intervencion
social y de militancia.

Examina las practicas y representaciones sociales de agentes del primer nivel de atencion
del subsistema de salud publica municipal de la ciudad de Cérdoba en relacién a los derechos
sexuales en salud y el acceso de les sujetes a las politicas de salud sexual y reproductiva, desde
el punto de vista tedrico-politico feminista, de género e interseccional y el enfoque de derechos,
buscando articular los problemas de desigualdades sociales existentes (clase, género,
generacion, raza) con el analisis imbricado entre salud, justicia social y derechos humanos como
desafios del derecho a la salud, en el periodo comprendido entre 2018 y 2021.

Los capitulos del libro abordan desde los feminismos, los procesos de transformacion
social y politica para el reconocimiento de la ciudadania sexual de mujeres, disidencias
sexo-genéricas y personas gestantes, su incidencia en la construccién e implementacion de
la politica de salud sexual y reproductiva del municipio capitalino cordobés como las précticas
instituyentes y emancipatorias, que en este nivel de atencidn constituyen, no sin tensiones,
enormes apuestas para las intervenciones vinculadas al aborto y los derechos sexuales en
tiempos de pandemia, pero también incorpora en términos de agenda pendiente, "lo no dicho"
e "invisibilizado" de estos asuntos.

El libro fue elaborado mientras se sucedian los acontecimientos que narra, cuando en
Argentina se producen modificaciones que constituyen hitos sociales y politicos de envergadura
en relacion a la tematica de estudio: el debate legislativo de fines de 2018 por el derecho al
aborto, la sancién de la Ley N2 27.610/2020 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo y la
pandemia por COVID 19 que atravesé al conjunto de la poblacién e implic6é medidas de
reorganizacion y funcionamiento de la politica sanitaria en todas sus jurisdicciones frente a la

crisis sanitaria, social y econémica.
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