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feminismos y exigibilidad de derechos 

La sexualidad y la (no) reproducción 
en la Atención Primaria de la Salud:                                                                       
representaciones  de los efectores de salud                                      

BAUDINO, SILVINA  (FCS-UNC)                                                                                                   
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BOSIO, MARIA TERESA (FCS-UNC)                                                                                                        
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rcrosetto@yahoo.com.ar     

Resumen

Este artículo pretende compartir las primeras reflexiones construidas en el proceso de 
investigación desarrollado entre  2018 y 20191, en torno a los argumentos y conocimientos 
sobre las sexualidades y (no) reproducción de  agentes sanitarios insertos en los servicios de 
Atención Primaria de la Salud (APS) del sector público municipal de la ciudad de Córdoba, 
no sólo como asunto de salud pública sino como derechos de ciudadanía sexual. 

Partimos del supuesto que la inclusión de los Derechos Sexuales y Reproductivosen el 
campo de la salud, es  objeto de disputas y negociación en un campo político y discursivo, 
en el marco de las coyunturas económicas, sociales, políticas e ideológicas y de las relaciones 
de fuerza de diversos actores (movimiento de mujeres y grupos feministas, instituciones 
religiosas, estado, asociaciones de profesionales, etc.), 

La propuesta metodológica  es cualitativa y situada, intenta recuperar y comprender sus 
representaciones desde las voces de los agentes de salud que trabajan en 12 centros APS 
del municipio cordobés,  de manera situada: tiempo/espacio, diferentes posiciones por 
trayectorias y  procesos de formación profesional, género; como constructoras de lo social 
y productoras del “sentido práctico” en términos bourdianos. 

Palabras clave: Sexualidad, (No) Reproducción,  Agentes de salud, APS, Representaciones y 
Derechos.

1 Proyecto El ejercicio de derechos sexuales y (no) reproductivos en salud- Prácticas y representaciones de 
agentes de salud pública estatal de la ciudad de Córdoba. SeCyT-UNC Consolidar 2018-2021. Directora: Ros-
sana Crosetto.  Co-Directora: María Teresa Bosio
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Las  urgencias del presente: Desafíos actuales de las ciencias sociales y humanas

La sexualidad y la (no) reproducción en la Atención Primaria de la Salud: 
representaciones  de los efectores de salud.

Representaciones de efectores de salud en sexualidad y (no) reproducción

El reconocimiento e implementación de acuerdos jurídico-normativos y políticos-culturales 
vinculados a los derechos sexuales y (no) reproductivos como derechos sociales aplicables 
al campo de la salud pública, se juegan cotidianamente en las intervenciones de agentes 
sanitarios mediante la  provisión de servicios en salud en APS. 

Actos e intervenciones que no son neutrales, naturales, mecánicos, ahistóricos; están 
mediados, por un lado, por la posición ocupada en la estructura social en un momento 
situado (trabajadores/as asalariados/as, portadores de un poder y saber profesional e 
intelectual, el género, entre otros) y por otro, por  las propias representaciones: creencias, 
valores, percepciones, modos de sentir y pensar frente a los problemas y  sujetos que 
demandan su resolución.  

Las intervenciones de los/as agentes estatales son configuradoras no sólo de habitus 
institucionales sino también de habitus personalesreferidos a las trayectorias sociales, 
ideológicas y de los campos profesionales. La propiedad simbólica de las representaciones 
puede utilizarse estratégicamente con fines materiales como simbólicos, siendo su 
intención final la imposición de una intención legítima del mundo social. Las estructuras de 
dominación al decir de Bourdieu y Wacquant (2005) son producto de un trabajo continuado 
de reproducción al que contribuyen agentes e instituciones; de allí la importancia de 
detenernos en este tema en tanto las tomas de posición frente al asunto habilitan o 
constriñen procesos vinculados al reconocimiento de la salud sexual y (no) reproductiva 
como un derecho en salud y de derechos humanos. 

Siguiendo a Umaña (2002) el concepto de representaciones nos permite  analizar los 
sistemas cognitivos de los agentes sanitarios reconstruyendo qué saben,  en términos de 
conocimientos e información sobre la normativa y políticas, programas vinculados al objeto 
de estudio como las interpretaciones, creencias, opiniones, vivencias, valores presentes 
en el mismo que operan como sistemas de códigos, lógicas clasificatorias, principios 
interpretativos y orientadores de las prácticas, que definen la llamada conciencia colectiva, 
la cual  se rige con fuerza normativa en tanto instituye los límites y las posibilidades de las 
formas de intervención.

Sin desconocer las vinculaciones entre representaciones y sentido práctico, actos e 
intervenciones; por razones de espacio nos abocaremos a la configuración de las mismas 
en sentido instituido e instituyente. 
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Miradas y argumentos: debates y controversias

La profesionalización y especialización por campos disciplinares dentro del campo de la salud 
(medicina, trabajo social, psicología, enfermería, nutrición, odontología, administración)2 
se reproduce en las capacitaciones institucionales y la mayoría de las veces, se traducen 
en disputas de sentidos y conocimientos en torno al proceso salud-enfermedad-atención,  
dificultando la formación interdisciplinaria que genera algunos límites para pensar el 
abordaje de la salud desde una perspectiva más integral y comunitaria de los  sujetos y sus 
problemas; especialmente en APS.  

Esta capacitación en servicio por campos y enfoques disciplinares, se nutre, en muchos 
casos, de búsquedas formativas centradas en intereses personales, ya sea  en otros espacios 
laborales y/o participación en organizaciones vinculadas a la militancia. Los distintos 
espacios formativos desde donde se obtiene información/conocimientos sobre un objeto o 
situación social determinada, adquieren relevancia significativa junto a la cantidad, calidad 
y origen de la misma (Umaña, 2002). En tanto configuradoras de formas de pensar y actuar, 
la necesidad de  recuperarlas en el análisis vinculado al  acceso y ejercicio de derechos 
sexuales y (no) reproductivos, es central.  

En la diversidad de (no) búsquedas, en nuestro estudio encontramos ciertas recurrencias 
que marcan particularidades disciplinares puestas en juego en los equipos de salud. Entre 
algunos consensos o criterios comunes acerca de cómo habilitar el acceso a los recursos 
simbólicos y materiales que los sujetos demandan en la atención primaria respecto a salud 
sexual y reproductiva (SSyR), identificamos primordialmente los siguientes argumentos:      

| un modelo de atención orientado a la consulta individual en el marco de la prevención 
y la atención de las enfermedades;en la prevención de embarazos no deseados e 
infecciones de transmisión sexual (ITS),  en el  cual se dispone de la escucha de la otredad 
y la información/consejerías proporcionadas frente a las necesidades de los sujetos. 
No se promueven en general, espacios colectivos tales como talleres o formación de 
promotoras/os sobre salud sexual y reproductiva (SSyR); salvo escasos centros de salud 
con equipos multidisciplinarios que realizan abordajes en territorio, más colectivos y 
articulando con otras instituciones como escuelas, iglesias, centros comunitarios, entre 
otros. Interpretadas como estrategias importantes de APS; muchos/as entrevistadas/
os argumentan/justifican suno implementación ante la gran demanda espontánea que 
cada zona programática tiene y la poca disponibilidad de profesionales para esa tarea. 

2 Es de resaltar  que los equipos de salud (12) entrevistados cuentan en todos los casos con profesionales 
médicas/os, enfermeras/os y administrativos/as siendo considerablemente escasos los que cuentan con tra-
bajadoras/es sociales y psicólogas/os. En el caso de nutricionistas, odontólogas/os u otros -menos aún- rotan 
por varios centros de salud. 
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| la reproducción aparece asociada a la maternidad heterosexual y normativa, a controles 
génito- mamarios y atención antes, durante y después del embarazo y la  prevención 
de enfermedades ligadas al parto y al puerperio. Las creencias y opiniones continúan 
asentándose en la reproducción biológica sólo a cargo de las mujeres referenciando 
que son muy pocos los varones que se acercan a los centros de salud para resolver o 
informarse sobre estas cuestiones ni se promueve su involucramiento al respecto.  

| la anticoncepción es considerada como profilaxis o cuidado de la salud reproductiva 
de las mujeres, prevención de ITS y de embarazos, poniendo énfasis en “aprovechar 
la oportunidad”; puesto que el objetivo de reducción de la maternidad adolescente y 
de la morbimortalidad materna en el campo de la atención primaria de la salud (APS), 
es un eje que atraviesa el modelo de atención en todos los campos profesionales. Las 
mujeres que llevan a sus hijo/as al control del “niño sano”, las jóvenes que concurren en 
búsqueda de información, acompañadas por sus madres o solas, se las atiende y se les 
da la consejería que solicitan para llevar adelante sus elecciones. 

| respecto a la sexualidad prima la creencia de lo íntimo, considerado un asunto privado. 
Se objetiva en pocos profesionales como dimensión de abordaje desde una perspectiva 
más integral ligada al ejercicio libre, responsable y placentero de la salud sexual. La 
población que concurre, las mujeres que  van a consultar, no plantean estas dudas o 
intereses como demanda, acuden al centro de salud desde el paradigma hegemónico 
de la salud. Tampoco indagan demasiado los/as agentes sanitarios. Los otros varones, 
personas no heterosexuales, niños/as, viejos/as e incluso mujeres que no deciden la 
maternidad, tienen muchas más dificultades de ser considerado/as en el marco de las 
políticas y en las intervenciones. Las/os entrevistadas/as desde sus valores y vivencias 
trasladan el asunto a los sujetos aduciendo “temores”  a discriminaciones vinculadas a 
la proximidad barrial, a mostrarse desde otras identidades sexo-genéricas, trabajadoras  
sexuales, concepciones fuertemente vinculadas a prejuicios y creencias conservadoras 
acerca de lo que implica la sexualidad.  

Los disensos que aparecen a través de los relatos mediados por valores, creencias, saberes y 
conocimientos generando muchas veces disputas de poder entre los  campos profesionales, 
son entre otras: 

| la mirada que construyen  acerca de los sujetos que atienden: como sujeto de derechos 
o como sujetos de protección y cuidados. La  mirada paternalista-predominante- de 
quien sabe sobre quien no sabe, quien resuelve situaciones y dispone de recursos 
según sus propios  criterios se asocia al abordaje de la salud sexual como derecho o 
como un dispositivo biologicista ligado a la reproducción. Estos disensos se visualizan 
no sólo entre efectores de un mismo equipo en su interior, sino también frente a la 
heterogeneidad existente comparando los distintos equipos de salud municipal.    
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Es una disputa, porque nos llegan pacientes a veces a nosotros […]  una mujer que vino y me 
dijo, vine porque tuve que sacar turno y faltar al trabajo porque me dijeron que no me iban a 
colocar más el inyectable si yo no me hacía el papanicolau. Y yo le digo ¿Quién te dijo eso? Como 
diciendo no, eso no es así. Sí buenísimo que te viniste hacer el Papanicolaou -que le correspondía 
hacerse- pero le digo, esto no es una cuestión de que te van a dejar de colocártelo si es que no 
te haces el PAP, no te pueden dejar de colocar el inyectable. Bueno esas cuestiones son por ahí 
se manejan muchas políticas o muchas cuestiones que por ahí, son muy prehistóricas (residente 

en salud familiar).  

En ese sentido, observamos algunas disidencias que se expresan en diferentes criterios 
profesionales para su atención tales como recurrir a compañeros/as del equipo de salud 
cuando las jóvenes concurren sin compañía de un adulto independientemente de lo que 
señalen las normativas y lo que se informa y cómo según criterios profesionales, para la 
toma de decisiones frente a la anticoncepción y aborto.  

| las perspectivas vinculadas a la interrupción voluntaria  del embarazo (IVE), a la 
autodeterminación de las mujeres y personas gestantes a decidir acerca de continuar 
o no un embarazo. Al respecto surge como posición ideológica  la mirada voluntarista 
individual de la mujer o joven que “no se cuidó” y eso tiene un costo que tiene que 
afrontar. Debatir acerca del Derecho al Aborto Legal, en el momento que realizamos 
las entrevistas (2018) significaba para alguno/as profesionales remitirse a una cuestión 
de valores morales personales, dejando afuera  la posibilidad de pensarlo desde una 
perspectiva de política pública en salud. Para otros/as un asunto ético-político necesario 
de problematizar  al interior de los equipos y en otros, aparece la decisión de no abrir 
debates por temor a generar malestares y enfrentamientos en las relaciones al interior 
de los equipos.      

Entre los consensos y disensos de los agentes sanitarios entrevistados, atravesados por 
sus procesos de formación disciplinar, creencias, valores, percepciones y prejuicios, se 
construye una mirada acerca de la salud sexual y (no) reproductiva y de las/los sujetos que 
la demandan que por momentos habilita pero generalmente, restringe a pensarla como 
derecho de ciudadanía. Umaña (2002) resalta que las matrices socioestructurales  y los 
entramados  materiales en los que están inmersas las personas, definen su visión y lectura 
de la realidad social, sus claves interpretativas a una serie de condicionantes que reflejan 
sus inserciones en la trama socioeconómica y en el tejido relacional. Esto vinculado a las 
representaciones y mediado por lo personal en términos de creencias religiosas,  limita el 
acceso a la efectivización de derechos. 

Conocimientos e información: todos sabemos, no siempre lo hacemos...
En el campo de la salud, altamente profesionalizado, estudios y diagnósticos vinculados 
a  la salud sexual y (no) reproductiva como el papanicolaou (PAP), ecografías mamarias, 
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colocación del dispositivo intrauterino (DIU) y el implante entre otros,  son legitimados  
por certificaciones- especialización y experticia- que el propio sistema de formación en el 
campo de la salud pone como requisito frente a la concepción hegemónica de salud. 

Los agentes profesionales de la medicina son quienes dicen, y también refieren otros agentes, 
recibir mayores posibilidades de capacitación desde ámbitos centrales de su dependencia, 
la Dirección de Atención Primaria en Salud municipal. En estas instancias de formación 
prioritariamente abordan temáticas ligadas a la salud física, no obstante reconocen que 
las mismas habilitan a otros interrogantes y disputas referidas a cómo se concibe la salud 
sexual, a quiénes es necesario brindarles actualización profesional, y quienes asumen mayor 
poder al momento de orientar la política institucional, entre otros aspectos. 

Asimismo, dentro de la medicina, se observan diferencias en las concepciones y conocimientos 
según especialidades que se reflejan en “criterios profesionales” para el abordaje de la 
sexualidad y la (no) reproducción. A modo de ejemplo, los/as profesionales especialistas 
en  ginecología tienen criterios más acotados vinculados a la anticoncepción tales como 
controles previos de papanicolau (PAP) o al acceso a ciertos métodos anticonceptivos 
(MAC); sus  argumentos en torno a estas necesidades están más orientados a la consulta 
individual en el marco de la prevención a diferencia de quienes provienen de medicina 
generalista/familiar/comunitaria y a residentes en formación en salud comunitaria:  “ no 
recuerdo específicamente, pero con la visión que tiene uno formado como médico de familia, 
generalista, es más o menos por ese lado, entender que la salud sexual es un derecho de las 
personas y básicamente por eso uno trabaja” (médico generalista)

En estos espacios de formación, con las limitaciones de no ser interdisciplinarios,  se incluyen 
debates y posiciones acerca de la interrupción legal del embarazo (ILE)que permitió 
avances, no sin dificultades y objeciones de conciencia, en relación a la atención de esta 
demanda desde un encuadre de Derechos Reproductivos, ya que la Secretaría de Salud 
de la Municipalidad de Córdoba se pronunció a favor de la accesibilidad a este derecho y 
posibilitó la disponibilidad del Misoprostol en los centros de salud. 

Porque venimos con el chip viejo, y cuando hablamos desde la perspectiva del derecho,  tanto 
a la salud sexual como la asistencia, de todos los derechos.  Pensar todo desde la perspectiva 
de derecho sí, sí nos modificó, te cambia la cabeza […] hubiera dicho otra cosa hace más años, 
porque hace dos años […] comenzamos con la formación en torno a ILE, que me hizo una 
revuelta enorme. Para esa formación convocamos a diferentes profesionales como una abogada,  
no me acuerdo bien su nombre y había diferentes redes. Esto fue en el 2015,  que estábamos 
discutiendo sobre la interrupción legal, fueron dos capacitaciones,  pero qué más que nada 
era abrir el juego a estas discusiones, para encontrar otras alternativas.  Siempre insisto con la 
perspectiva de derecho. Hay que tener en cuenta, que dentro de la DAPS hay mucha gente que 
tiene la cabeza cerrada, nosotros los médicos tratamos de tenerla más abierta, ir disputando con 
otros (médico generalista).     
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Con respecto a las profesionales de enfermería es donde se muestra mayor amplitud de 
posiciones, miradas, conocimientos  con diferentes trayectorias formativas siendo siempre 
un agente trascendente en la aplicación del Programa  de Salud Sexual yReproductiva  por 
su presencia en todos los centros de salud y tareas principalmente vinculados a la entrega 
de MAC. El conocimiento y contacto continuo con la población aparece como instancia 
aprovechada de diferentes maneras según percepciones y valores de cada profesional. 
Respecto al tema señalan: 

[…] a las capacitaciones de salud sexual y reproductiva llaman a la ginecóloga por lo general. 
(enfermera 1)

[…] estaría bueno que haya capacitaciones, aunque sea una vez al año, total hay cosas que no 
cambian, pero... esta bueno como para también refrescar, y me gustaría también que todos lo 
hagan no solamente uno o dos, que todos, si se va a hacer atención primaria que todos, todo el 
mundo tiene que hacer. (enfermera 2)

[…] yo estoy tratando todavía de empaparme sobre todo lo que se viene, de hecho de la 
derechos de estas siglas lgtb, que cada vez se agregan más siglas, antes era lgtb  y ahora ya a 
veces para asesorar puede que me estén faltando algunas cuestiones sobre las relaciones 

derecho de género y demás puede que me falle en algo. (enfermero 3)    

El personal administrativo en su mayoría no registra formaciones o capacitaciones en 
salud sexual y reproductiva  y sus posiciones/representaciones, se van construyendo en el 
marco de participar de las reuniones del equipo sanitario en las cuales se discuten algunas  
estrategias de abordaje respecto al tema. Podemos aventurar que desarrollan sus tareas 
desde lo resuelto por otros/as. Si bien son sujetos claves para la accesibilidad y la producción 
de información sobre el Programa de Salud Sexual y Reproductiva, ocupan y se les asigna 
un lugar más relegado, subalterno  en las decisiones acerca de la aplicación del mismo.  
Parte de lo expresado se refleja así:  

Con respecto a la ley de salud sexual y reproductiva la verdad es que honestamente es tanto el 
trabajo dentro que no me he tomado el tiempo de leerlo, sé que nos han ofrecido un taller o un 
curso para eso y yo no me acuerdo si me he anotado o no, pero no tengo muy en claro el tema 
de la ley (administrativa 1)  

Si llega a venir una chica o chico de 13 años que me solicita algún método recurro al médico, que 
hablé con el médico que se saque dudas,  que saqué turno. Yo lo único que hago es entregarles 
la medicación,  hacerles firmar las fichas y nada más. (administrativo 2)

Se puede inferir que los profesionales con formaciones y trayectorias más integrales en salud y 

sobre las condiciones de vida de los sujetos que atienden, manejan mayor amplitud de criterios 

al momento de abordar una situación, es decir, miran al sujeto no sólo desde su componente 

biológico sino contextualizan su situación social, psicológica, etc., como los/as profesionales de 

trabajo social, psicología, nutrición y medicina familiar o generalista; cuestiones que también son 

objeto de disputas de poder.     
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Yo siempre en el otro centro de salud era la que sabía más de métodos anticonceptivos, más que 
la ginecóloga […] la que hablaba y armaba los talleres con las mujeres, todo lo problematizada, 
todo lo que tenía que ver con salud sexual y reproductiva para que las mujeres pudieran 
funcionar y acceder a los métodos en el centro de salud acá, no casi nada más que tener el oído 
atento afuera en lo comunitario, en las organizaciones (trabajadora social 1).

No es unánime en términos de miradas del equipo.  Acá la mayoría digamos tiene que acceder 
a su derecho que es el método, es más hay normativas. Eso uno lo puede plantear […] no es 
necesario acceder a los estudios para poder tener el método. Pero bueno eso dependido de 
los equipos, nosotros acá hemos encontrado métodos anticonceptivos bajo llave hemos 
encontrado gente que dice ¡si vos no te haces el PAP no podés acceder al método (trabajadora 
social 2)    

Hay tantos atravesamientos, yo nunca escuché historias de vida como las que escucho acá,  es 
un contexto muy denso. Te hablo más de las mujeres, pero en general muy poco espacio para 
el placer no sólo en el plano sexual vos  le preguntas qué es lo que te gustaría hacer y te miran, 
y claro es una pregunta cómo que… cómo que me gusta?... Después de varios años algunas 
mujeres se encuentran con que quieren terminar la escuela o empezar la Escuela Primaria 
para muchas es muy gratificante eso, nosotros propusimos en el espacio de mujeres ir  como 
encontrando algo que a le guste (psicóloga)

Otros componentes acerca del acceso a conocimientos y la construcción de representaciones 
se vinculan con las trayectorias de los propios equipos, su conformación y organización 
de gestión; se registra continua rotación de los agentes por los centros de salud, lo cual 
cabría preguntarse cómo influye en términos de sus prácticas, por una lado, acerca del 
reconocimiento o no de la población a cargo en el marco de las particularidades de cada 
territorio,  por otro lado, si favorece o no el traer experiencias de otros espacios para renovar 
formas otras de pensar y hacer. Las distintas posiciones en relación a la salud sexual y 
reproductiva dependen en gran medida de la perspectiva de los/as responsables de cada 
centro, ya sea habilitando la agenda de formación y debate tal como está planteado en el 
marco del protocolo ILE y el Fallo FAL de 2012 o limitándose, para no generar conflictos y 
rupturas en las relaciones sociales del equipo aduciendo respetar  “todas las posiciones”  
desde la moral. 

Otras  referencias que salen en las entrevistas tienen relación con la inclusión y aportes de 
estudiantes vinculados a residencias y otras prácticas de grado, lo cual supone renovaciones 
que, dependiendo el equipo de salud supone escucharlas o no: “creo la importancia que 
tienen los equipos completos y que haya no solamente diferentes tipos de profesiones sino 
diferentes edades conviviendo, a mí me parece que eso la cuestión generacional porque 
digo hubo fuertes discusiones en el equipo.” (trabajadora social 2)

En aquellos centros de salud donde se habilita la discusión sobre sus miradas, información 
y modalidades de intervención claramente entra en tensión lo nuevo e instituyente 
con lo instituido.  En el trabajo de campo pudimos identificar estas dos posiciones, una 
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vinculada a los derechos desde una mirada más amplia y acercándose a una concepción de 
ciudadanía sexual, que a decir de Di Marco (2012) se trata de aquellos derechos vinculados 
al control sobre el propio cuerpo, la seguridad y el reconocimiento de los estilos de vida 
y las identidades  y otra vinculada a la dimensión reproductiva,  en tanto modalidad de 
prevención de embarazos no planificados y de las infecciones de transmisión sexual.      

Ciudadanía sexual: ¿derechos o profilaxis? 

A modo de cierre parcial recuperamos los aportes de Brown (2009) quien analiza los 
cambios históricos sobre los derechos sexuales y (no) reproductivos vinculados a los 
espacios públicos y privados y nos permite dar cuenta que existen fronteras porosas entre 
lo público y lo privado en la atención primaria de la salud (APS). La sexualidad persiste en el 
ámbito privado-doméstico- tanto para los sujetos que demandan atención como para los/
as profesionales que la realizan. 

Lo que parece predominar aún en las instituciones de salud es una mirada y concepciones 
centradas en el paradigma médico hegemónico, condicionando y soterrando otros 
argumentos y perspectivas que se orientan a otras prácticas  vinculadas a acompañar la 
sexualidad en tanto placer, decisiones y autonomías. Cuando los agentes hablan sobre 
la sexualidad lo limitan al ámbito privado aduciendo opiniones personales sobre esas 
conductas, es decir, no se encuadra dentro del Programa en tanto derechos o leyes que 
posibiliten su abordaje. Las creencias sobre el tema asociadas a lo privado se traducen en la 
atención individual en consultorio siendo excepcionales los casos de abordaje de la salud 
sexual y (no) reproductiva integral articulado con otras instituciones territoriales. 

Brown (2009) recupera los aportes de Benhabibque analiza esta dicotomía (privado y 
público) desde un proceso dialógico; el espacio público como el lugar donde se discute 
la legitimidad y la legalidad de estos derechos. Los feminismos son un movimiento  que 
disputa y redefine lo político para los asuntos vinculados con el cuerpo, la sexualidad 
y la fecundidad de las mujeres. Eso es lo que el movimiento de mujeres y feministas 
producen desde mediados del siglo XX, en consonancia con otros movimientos políticos, 
al poner en debate en el espacio público la cuestión de la sexualidad y la reproducción 
(o no) bajo el lema “lo personal es político”. No hay dudas que son los feminismos los que 
traccionaron la sexualidad de la esfera íntima y subordinada al marco de la acción política 
y el reconocimiento.

Los discursos de los/as agentes de salud pública municipal -APS- van desde un arco de 
reconocimientos de derechos vs los riesgos y la prevención/abordaje de la salud física. El 
derecho a la salud reproductiva está garantizado,  se asegura de la mejor manera el acceso 
a los métodos anticonceptivos, salvo excepciones, la toma de decisiones de los sujetos  
aparece claramente como prioridad de la atención. No obstante ello, todavía observamos 
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una mirada binaria (mujeres madres, varones) con las otredades. Las otras identidades 
sexuales no heteronormativas, son escasamente visibilizadas/ reconocidas en los diferentes 
territorios y  problematizadas, deconstruidas  por parte de los/as agentes sanitarios para 
pensar intervenciones alternativas en  relación a estos sujetos diversos. 

Entendemos que el campo de la salud pública debe incorporar como desafío este debate 
político para transformar sus abordajes hegemónicos y avanzar en pos de un enfoque 
integral e interdisciplinario de la salud desde la perspectiva de derechos y de género.
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