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Prologo
“El cielo estrellado de la noche recordaba el espacio de la libertad”

Liliana Bodoc

¢ Qué es para vos el derecho a decidir? ¢Qué es para vos una vida sin violencias?

Preguntas que se llenan de rostros, gestos, historias, decires y sentires de una diversidad de
mujeres que se acercaron a conversar algunas mafianas con el equipo de salud. “Se llenan” es
una manera de decir, porque sabemos que la singularidad es infinita, Unica, impredecible, bella'y

nunca se acaba.

El presente trabajo final de tesis atraviesa el desafio de narrar una tarea esencial en salud: la
promocion del derecho a decidir sobre nuestros cuerpos, vidas y proyectos. Una dimensién de la
tarea en salud que requiere de conocimientos disciplinares e interdisciplinares, despliegue de
estrategias integrales, andlisis de las intervenciones, estudios de los contextos donde se

desarrollan las préacticas de salud.

Recorriendo el presente trabajo observamos la relevancia que cobra el territorio en el primer
nivel de atencion de salud, como la proximidad de la vida cotidiana de les usuaries y
organizaciones atraviesan los marcos institucionales de los equipos de salud, cdmo los vinculos
sostenidos en el tiempo entrelazan historias de vida de las personas y agentes de salud en
espacios territoriales que se comparten y se habitan. Cuando todo esto sucede -y podemos
apreciarlo- las categorias biomédicas no resultan suficientes para comprender la realidad de la
experiencia de padecimiento, enfermedad, problema de quien/es consulta/n en el centro de salud.
Se hace necesario integrar un concepto de salud enfermedad como proceso, donde la categoria de
“salud ampliada” involucra aspectos que exceden los especificamente fisiologicos, biologicos e
individuales, como lo son la realidad economica, social, cultural, familiar de les sujetes con
quienes trabajamos. Por otra parte, la idea de proceso recupera la dimension de los recursos,

estrategias y capacidades de luchar, de construir salud de las personas y las comunidades.

La presencia de estudiantes de la UNC en la vida cotidiana de un centro de salud y en un barrio

es motor de intercambio de saberes, conocimientos, experiencias. Al equipo de salud y a la



comunidad le llueven preguntas que son oportunidad para revisar, reflexionar y/o buscar otros
sentidos y caminos de aquellas préacticas de salud ya instituidas y establecidas, se activa también
la capacidad de asombro y observacion de la realidad cotidiana, se agudizan los analisis de los
contextos y condiciones en los que se ejecutan las politicas publicas.

¢Qué sucedio con el acceso a los métodos anticonceptivos en pandemia?
¢ Qué es el placer para vos?
¢ Qué es el amor romantico?

Preguntas que pueden ser oportunidad para introducir “rompe rutinas” necesarios para la vida y
crecimiento de las instituciones y agentes que llevan adelante las politicas sanitarias. En este
sentido, la realizacion de la presente tesis en el Centro de Salud en el campo de la salud sexual y
no reproductiva permitié analizar la matriz heterosexual que permea la construccion de
conocimientos y organiza la institucionalidad. También permitié visibilizar que la salud sexual
no solo es prevenir patologias, prevenir embarazos, delitos sexuales, sino que es
fundamentalmente fuente de placer, afectos y que hay diversas formas de vivir el propio cuerpo,
de construir relaciones afectivas, que contempla derechos como el acceso a la informacion y
ejercicio de autonomia para la toma de decisiones. Porque la construccion de discursos y
practicas no es neutral y transcurre en un campo de disputas de saberes, valores sociales y
culturales que legitiman ciertos cuerpos/practicas/deseos. El aporte de las teorias feministas y de
los movimientos sociales disidentes ponen en evidencia la multiplicidad de versiones sobre la
salud sexual y no reproductiva que pueden acontecer y que moldean cuerpos, concepciones,

deseos, identidades.

Celebro profundamente haber transitado como trabajadora social de atencion primaria de la salud
parte de la pandemia por COVID- 19 con la UNC presente en el barrio y en el centro de salud
inventando y buscando permanentemente lazos e hilos para construir y reconstruir el tejido
social, acompafiando procesos de toma de decisiones individuales y colectivos de manera
informada, denunciado injusticias de contextos que generan desigualdades, compartiendo rondas

de salud con usuaries, participando de luchas y proyectos comunitarios.

Morel, Stella

Trabajadora social



Introduccion:

El trabajo final da cuenta de un proceso de intervencion realizado en el marco del 5to
nivel de formacién de la carrera de Trabajo Social. Nuestro objeto se refiere al acceso de los
derechos sexuales y (no) reproductivos! en el primer nivel de atencion (APS). El espacio elegido
fue el Centro de Salud N°57 que se encuentra ubicado en el Barrio IPV-Arguello, de la Ciudad
de Cordoba. En este espacio, realizamos intervenciones en el marco del periodo de pandemia por
Covid-19% para colaborar con la reactivacion de actividades en el marco de los DSy(no)R que

fueran interrumpidas durante el periodo de aislamiento.

Nuestros objetivos en este proceso es analizar la situacion del Programa de Salud Sexual
y Procreacion Responsable (PNSSyPR) en el centro de salud mencionado, reanudar las
actividades referidas a los Derechos Sexuales y (no) Reproductivos, visibilizando la Ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo 27610, utilizando para ellos las redes existentes en el
territorio. La intervencion preprofesional se desarrolld desde junio de 2021 hasta diciembre del
respectivo afo. Procuramos identificar actores intervinientes, sujetes, marco normativo,
estrategias y planes de accion desarrollados. Ademas, hacer mencion a las dificultades surgidas

del contexto en el cual nos encontrdbamos insertas.

Realizamos nuestro analisis teniendo en cuenta cuatro categorias conceptuales que
guiaron y atravesaron todo el proceso de intervencion. La primera corresponde el movimiento
feminista como actor; la segunda es ciudadania sexual (Di Marco, 2012); la tercera corresponde
a la interseccionalidad (Corpas Figueroa, 2020), entendiendo la complejidad y diversidad de
factores que atraviesan y pertenecen les sujetes; y la Gltima categoria corresponde al concepto de
comunicacion popular (Navarro Nicoletti, 2017). Como asi también en todo el trayecto se

despliegan las nociones de Derechos Sexuales Reproductivos y (no) Reproductivos.

Es necesario hacer mencion a la importancia de la Ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (IVE) en todo nuestro trayecto como estudiantes y la significacion que tiene esta

conquista en cuanto a derechos disputados y ganados. Por este motivo, escribimos a lo largo de

! En adelante se abreviara dicho término asi: DSy (no) R.
2 La enfermedad por coronavirus (COVID-19) e una enfermedad infecciosa provocada por el virus SARS-CoV-2



los tres capitulos apartados especificos que responden a intervenciones pensadas exclusivamente

en alusion al tema y en correspondencia a los derechos sexuales no reproductivos.

En el primer capitulo, presentamos el recorrido histérico acerca de las olas del
feminismo, un movimiento que consideramos esencial en este proceso de lucha, de visibilizacion
y en la generacion de un nuevo discurso. Asimismo, esta contextualizacion historica es abordada
desde la evolucion del movimiento feminista en América Latina y, por ende, en Argentina. En
ese sentido, articulamos las demandas del movimiento y como atraviesan el campo de la salud
integral identificando los enfoques y posicionamientos presente de les sujetes desde distintas
perspectivas y el marco normativo vigente en nuestro pais y en la provincia de Cordoba.
Ademas, para situarnos en la realidad local realizamos una reconstruccién del sistema de salud
en la Ciudad de Cdérdoba.

En el segundo capitulo, analizamos el escenario de intervencidon de nuestras practicas.
Desarrollamos una descripcion del centro de salud N°57 con su historia, antecedentes y
protagonismo dentro del barrio. Haremos especial mencion al trabajo de les profesionales a
través de un abordaje interdisciplinario y el trabajo comunitario. Ademas, se destaca una red
interinstitucional con organizaciones fuera del territorio como la participacion de parte del
equipo en la Red de Profesionales por el Derecho a Decidir que garantiza el acceso a
Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE) y la articulacion con la Direccidén de Atencidn
Primaria de la Salud (DAPS).

En nuestro tercer y ultimo capitulo nos enfocaremos en el trabajo realizado por el equipo
de estudiantes en el territorio teniendo en cuenta que la intervencion se realizd durante el
contexto de pandemia por COVID 19. Partimos de una demanda explicita del centro de salud,
Ilevando a cabo técnicas de recoleccion de datos, como entrevistas y encuestas, para conocer las
percepciones acerca de la implementacion del PNSSyPR que tuvieron les profesionales y les
usuaries del mismo; y contrastamos los resultados con un monitoreo de politicas de salud
reproductiva en Argentina desarrollado por la organizacion Equipo Latinoamericano de Justicia
y Género (ELA).

Ademas, nos extendemos sobre la intervencién desde el Trabajo Social y desde la cual

nos posicionamos para abordar el recorrido de nuestro proceso de intervencion, las estrategias



pensadas y desplegadas en el territorio como asi también las que ya estaban presentes en el
trabajo interdisciplinar y comunitario de les profesionales del centro de salud y nos permitieron

realizar los planes de accién disefiados para cumplir los objetivos de esta tesis.

En un altimo apartado, damos cuenta de nuestras reflexiones finales acerca del proceso
realizado exponiendo todo nuestro analisis a lo largo de este trabajo, recorrido con idas y vueltas,

tensiones y crecimiento grupal y personal.

En la redaccion del trabajo usaremos lenguaje inclusivo, expresado con el uso de la e,
como manera de no invisibilizar a las diversidades. En correspondencia con el posicionamiento
politico e ideoldgico que sostenemos, reivindicamos nuestro compromiso por la deconstruccion
del binarismo hombre/mujer para abrir posibilidades a la pluralidad de identidades,
comprendiendo gque lo no se nombra reviste caracter de ausente y por ende silencia y oprime a

las personas que no se ajustan a los mandatos heteropatriarcales (Lagneaux, 2017).

Esta postura es acompafiada y compartida por la UNC que reconoce las violencias que
imprime la negacion, el peso de las palabras y los prejuicios que acompafian en los procesos
comunicativos. Por este motivo, especifican una Guia de Recomendaciones para una
Comunicaciéon No Sexista e Inclusiva, material que tuvimos presente en el proceso de escritura
(Ahumada, 2022).
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Capitulo I: Caracterizacion de la Tematica y Posicionamientos.

I- 1- La Salud Sexual en el Marco de los Derechos Humanos: Los Feminismos y Su Lucha
Por el Acceso al Aborto

Soldevila (2020), caracteriza el feminismo de la primera ola centrado en los derechos
politicos y civiles. La demanda del movimiento era por el acceso al voto y lucha por la

ciudadania y la educacion, estando situada en el Siglo XIXy principios del siglo XX.

La llegada de la segunda ola, comprende el periodo desde la mitad del Siglo XX hasta la
década del 90; establece la lucha por los derechos sociales, las reivindicaciones por el ejercicio
pleno de la sexualidad, las desigualdades percibidas en distintos ambitos de la vida como la
esfera del trabajo, etc., visibilizando las relaciones de poder que ejerce el
patriarcado® (Soldevila, 2020). En este periodo, el movimiento feminista empieza a reconocer
las diferencias y particularidades de cada une. No pretenden hegemonizar a les sujetes, sino
aceptarles desde la diversidad y singularidad, reconociendo a las leshianas, trans, no binaries?,

mujeres negras, etc. (Suarez Tomé, 2019).

Desde de la década del 90 en adelante, se considera que nos encontramos en una tercera
ola, en la cual el feminismo se encuentra atravesando un periodo de estancamiento y
disgregacién. Aqui aparece el feminismo radical, donde no se disputa sélo el espacio publico, es
decir igualdad en el trabajo, sino que se busca transformar el espacio privado. Esta
transformacion engloba desde las politicas publicas, que reivindican a la mujer, hasta el fin del
patriarcado visibilizando la violencia de género y la decision sobre los propios cuerpos,
obteniendo gran importancia el uso de anticonceptivos. Se produce una radicalizacion de las

protestas multiplicando los espacios de organizacion (Biswas, 2004).

Hay autores que dicen que actualmente estamos atravesando una cuarta ola. Esta asienta
sus bases tedricas en la lucha contra las formas de violencia hacia la mujer, incluida la violencia
sexual y la prostitucion. Cobo (1994) como se cita en Aguilar Barriga (2020), refiere que la

violencia es un problema crénico y global de las mujeres, que la invade tanto en paises ricos

3 Patriarcado: un sistema social en que los hombres tienen el poder, la autoridad y el control.
4 No binarie: se aplica a todas las personas que no se perciben ni masculinas ni femeninas.
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como pobres, convirtiéndose en un poderoso mecanismo de control social que impide a las

mujeres apropiarse del espacio publico como hacer uso de su autonomia y libertad.

En oposicion a la ola anterior esta tiene un impulso hacia delante sacando al feminismo a
las calles y haciéndolo un movimiento de masas contra la violencia patriarcal, tomandola en un
sentido amplio, que engloba la violacién, el acoso, el maltrato, los femicidios, la desigualdad
economica y laboral, la pornografia, la prostitucion y la trata de personas. La fuerza que tiene
este movimiento de lucha se encuentra vigorizado por la incorporacion de mujeres jovenes, como
se evidencia en el Movimiento Ni Una Menos (Aguilar Barriga, 2020). La difusiéon de las
actividades y de los discursos utiliza las nuevas tecnologias y redes sociales para una mayor

llegada a la sociedad.

En Latinoamérica, este proceso del feminismo se puede distinguir en cinco etapas, las
mismas no corresponden al mismo periodo historico de las olas de Norte América. Suarez Tomé
(2019) identifica el surgimiento de la primera etapa a fines del siglo XIX de forma poco
organizada teniendo en cuenta el proceso inmigratorio y los procesos de independencia de los
paises. Mientras que la segunda, se caracteriza por la lucha por el acceso de las mujeres a los
derechos politicos, econémicos y al voto femenino, esta etapa se corresponde a la primera ola,

pero en diferente periodo historico, a principios del siglo XX aproximadamente.

En lo que se corresponde a la tercera etapa, desde 1950 a 1970, podemos caracterizarla
como una etapa de silencio donde las mujeres incrementaron su participacion en movimientos
populares y partidos politicos, pero la lucha feminista no era parte de la agenda de estos, sumado
que se vivieron periodos regidos por gobiernos militares donde no habia libertad de expresion de
ningun tipo para les activistas y recién con el retorno de la democracia en los afios 80 se tomé
como tema organizador la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), recogiendo los aportes
conceptuales de feministas de la segunda ola. Pero, aunque esta discusion ya se encontraba
instalada se manifestd con mayor fuerza en la cuarta etapa en los afios 90. Esta etapa se
caracteriza por el crecimiento del movimiento de mujeres en toda América Latina y la

radicalizacion de las consignas feministas, tomando impulso en los Encuentros Nacionales de
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Mujeres y en el a&mbito econdmico (Suarez Tomé, 2019). Los feminismos se pronuncian

disidentes, decoloniales, antirracistas y antipatriarcales®.

La historia del feminismo en Argentina tiene sus origenes a fines del siglo XIX e inicios
del XX, en una sociedad en la que las mujeres actuaron, trabajaron, y no sélo se dedicaron a las
tareas de cuidado y reproduccion cotidiana, sino que opinaron e influenciaron la vida politica. La
adhesion temprana al feminismo de las mujeres socialistas impulsé la lucha por la supresion de
la inferioridad civil, mayor educacion, el auxilio a las madres desvalidas y la cuestion del
sufragio (Barrancos, 2014).

Sin embargo, los discursos que circulaban entre los sectores conservadores que formaban
el gobierno de Isabel Perén®y la dictadura militar se relacionaban al lento crecimiento
demografico y la necesidad de poblar el territorio. Por este motivo, las politicas de caracter
pronatalistas implementadas buscaron aumentar la tasa de natalidad, como, por ejemplo: la
prohibicion de venta de anticonceptivos y la promocién educativa de practicas sanitarias
(Aizenberg et al, 2002).

Los debates sobre los DS y (no) R como derechos de las mujeres comienzan a
cuestionarse en nuestro pais con la vuelta de la democracia en 1983, especificamente a partir de
los Encuentros Nacionales de Mujeres (ENM) en 1986. En un principio en estos encuentros
participaba un grupo reducido de asistentes, con el correr de los afios, se transformé en un evento

multitudinario que reunié desde mujeres organizadas hasta autoconvocadas (Herrera, 2017).

La agenda de los DS y (no) R se fortalece en las conferencias internacionales que se
realizaron en Beijing y EIl Cairo en los afios 1994 y 1995, colocando en el centro del debate a las
mujeres y sus derechos respecto de la sexualidad y reproduccion (Aizenberg et al, 2002)
acompafado por la ampliacion de representacion femenina en las Camaras Legislativas y las

movilizaciones que impulsan los movimientos de mujeres/feminismos.

El nuevo milenio en Argentina muestra como la incursion de nuevos feminismos

enriquece la agenda incorporando nuevas demandas. Martinez (2018) expresa que: “Desde el

® Los feminismos estan en desacuerdo con el patriarcado y estan en desacuerdo con la politica y en muchas
ocasiones la desafian.

6 Isabel Perdn, como fue conocida publicamente pero su nombre es Maria Estela Martinez Cartas. Nacida en La
Rioja en 1931. Politica argentina, presidenta de la Republica Argentina entre 1974 y 1976.
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Encuentro Nacional de Mujeres (ENM) de Salta en 2002, hizo visible la participacion de
piqueteras, asambleistas, sindicalistas, como nuevas expresiones del activismo de mujeres que
comenzaban a reconocerse desde los feminismos” (p. 176). Este feminismo popular busca
articular sus demandas bajo “tres derechos fundamentales™: el trabajo digno, la lucha en contra

de la violencia hacia las mujeres y la legalizacion del aborto.

En el afio 2002 se aprueba la ley 25.673 que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable’. El Estado toma la demanda del movimiento feminista y asegura
mediante una politica publica el acceso a estos derechos; los cuales los entendemos como un
estado general de bienestar, mental y social que implica la capacidad de disfrutar una vida sexual
y de la procreacién, y como sélo como ausencia de enfermedad. Este conjunto involucra lo
reproductivo, sus funciones y procesos. Todas las personas deben poder acceder al derecho a
recibir informacion completa y clara y a métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, asi como también a una adecuada atencion que permitan embarazos y partos sin
riesgo (Zamberlin, 2004).

El término “derechos sexuales y (no) reproductivos” hace referencia a los derechos
relativos a la seguridad en el embarazo, parto, puerperio, fertilizacion asistida, los derechos de

tener -0 no- hijes y a vivir una sexualidad sin discriminacion, coercion o violencia.
En palabras de Brown (2008):

Los derechos reproductivos ponen el énfasis en el primer aspecto, el reproductivo,
pero se supone que incluye el segundo: la no reproduccién. Para que ambas
significaciones se visualicen rapidamente, pongo el (no), entre paréntesis. De alli mi
preferencia por la denominacién “derechos (no) reproductivos y sexuales (Brown,

2008, p.4).

Dentro del campo de la salud, citando a Aaman y Videla (2018), podemos analizarlo
desde dos enfoques: el primero es desde un enfoque biologicista®,vinculada con la capacidad de
reproduccion, la genitalidad, y la transmision de enfermedades. En esta perspectiva se
conceptualiza a les sujetes de manera individual y aislada, despojades de historicidad, sin

7 En adelante se abreviara con la sigla PNSSyPR.
8 Enfoque biologicista: que considera la sexualidad como una etapa que comienza con los cambios fisicos.
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considerar el contexto social, cultural y politico particular en el cual se encuentran insertes. Las
actividades consisten en la entrega de métodos anticonceptivos y controles médicos (Aaman y
Videla, 2018).

El segundo enfoque se comprende desde el abordaje integral, el cual incluye la
perspectiva de género, las dimensiones socioculturales, el derecho al placer y las elecciones
sexuales diversas; donde les sujetes destinataries son sujetes actives insertes en un contexto
sociocultural especifico, que tienen autonomia para tomar sus propias decisiones (Aaman y
Videla, 2018). Este abordaje propone diversas estrategias y acciones que involucren un abordaje
pedagogico, participativo, en el cual se realicen talleres, consejerias, etc.

Di marco (2012), aporta a la conceptualizacion de la salud sexual, reproductiva y no
reproductiva afirmando que es un derecho esencial. Los DS y (no) R comprenden el derecho al
placer sexual, a la autonomia de las personas para tomar decisiones acerca de su sexualidad, su
cuerpo y su reproduccion. Este tipo de derechos, se consideran una parte de los derechos
sexuales, esto conlleva el reconocimiento del valor de la sexualidad para la realizacion en la vida
personal, independientemente de los fines reproductivos o no reproductivos. Lo expresado se
enmarca en el concepto de ciudadania sexual®.La misma intenta hacer visible el desbalance de
derechos existente entre los géneros, que bajo una cultura patriarcal que deja en posicién inferior
a les individues que no se ajustan a la masculinidad hegemdnica de hombre blanco, de clase
media - alta y heterosexual; y se encuentran atravesades por relaciones de poder y construccion

de significados sociales y culturales.

Nos posicionamos desde el término ciudadania sexual, en el marco de la agenda de los
feminismos a favor del pleno ejercicio de los derechos sexuales, resaltando los derechos no
reproductivos como parte esencial de una vida sin violencia. Por ello, consideramos necesario
romper con los mandatos culturales heteropatriarcales de sociedades capitalistas y coloniales, en
donde los discursos contrahegemdnicos forman parte de cambios culturales, resignificando

nuevos sentidos y discursos que se gestan en lo cotidiano (Di Marco, 2012).

9 Ciudadania sexual: es un concepto que busca articular el reconocimiento social y juridico de las diversas
identidades, practicas sexuales y la aplicacion universal de los derechos.
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La sexualidad de las mujeres es vista Unicamente de manera reproductiva, imponiendo los
imperativos como la obligacion de maternar desarrollando gran parte de las tareas de
reproduccion cotidiana, relacionadas al trabajo domeéstico y de cuidado; y la reproduccion social,
es decir actividades dirigidas a la socializacion de sus hijes, transmitiendo los patrones de
conductas aceptados (Jelin, 2010). Mientras las mujeres y cuerpos gestantes comparten el
espacio de lo privado, los varones ocupan el espacio publico, lo productivo. El patriarcado se
sostiene y reproduce a través de dos pilares que son la division sexual del trabajo y la
socializacion de géneros (Crosetto et al, 2013), lo que coloca en una posicion desfavorable y

desproporcionada a los cuerpos feminizados.

Foucauld (1992 citado en Viafa, 2004) explica que el poder impregna nuestros cuerpos
de una forma relacional ya que se vivencia en todas las relaciones sociales, pero de manera no
igualitaria. Estas se encuentran intrinsecamente vinculadas con otros tipos de relaciones como
son las econdémicas, culturales, simbdlicas, sexuales, etc., recreando y generando condiciones de
desigualdad; que no siempre son percibidas de manera negativa o de opresién, sino que es
posible concebirlas de manera positiva. Esta concepcion produce discursos gue son aceptados, no

cuestionados y configura mandatos de lo que esta permitido y prohibido.
I-1-a- Actores por el Derecho a Decidir y su Incidencia en la Atencion Primaria de la Salud.

Los feminismos y otros movimientos populares, articulados con les trabajadores de la salud
y la justicia, partidos politicos y actores criticos, han generado estrategias para garantizar el
acceso a la salud sexual reproductiva y (no) reproductiva'®en los territorios (Bosio y Crosetto,
2020).

Les profesionales de la salud se constituyen en un actor relevante dentro del campo de la
SSR y (no) R, ya que incorporan este debate politico dentro de las instituciones de salud para
transformar sus abordajes hegemdnicos y posibilitar practicas desde una perspectiva de derechos
con un enfoque integral de la salud (Bosio y Crosetto, 2020). Michel y Navarrete (2015),
describen y analizan como surge la Red de profesionales por el Derecho a Decidir, les cuales
intervienen respetando las decisiones de las mujeres y personas gestantes que deciden

interrumpir un embarazo y garantizando el ejercicio de ese derecho. Su trabajo en red acompafia

10 En adelante se abreviara con la sigla SSR y (no) R.
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a las mujeres y/o personas gestantes que deciden no parir, en el reconocimiento de la maternidad
como una eleccion y no como un mandato social, para llevar a cabo esta articulacion asocian sus

conocimientos y percepciones al activismo militante (Bosio y Crosetto, 2020).

Nuestra intervencion centra la mirada en las acciones de los diferentes actores que
repercuten en la Atencion Primaria de Salud'! (APS) como campo de disputa y tensiones para lo
cual reconocemos que esta forma de intervencidn tiene como principio el cuidado esencial de la
salud como métodos cientificos y tecnologias aceptables y accesibles a toda la comunidad,
integrandoles a través de una participacion plena donde prevalezca la autodeterminacion e
independencia. Este se constituye en el primer nivel de contacto de les sujetes con el sistema

sanitario nacional.

Las caracteristicas propias de las APS facilitan la capacitacion de les profesionales en
salud comunitaria y familiar que les permite construir una mirada mas inclusiva, fomentando la
participacion de la comunidad, constituyéndose un modo de pensar y hacer diferente al modelo
hegeménico de salud. Esta concepcidn tiene su origen en un enfogque de derechos, que posiciona

a les sujetes como protagonistas de sus propios procesos, con autonomia y libertad de eleccion.

Otre de les actores relevantes esta conformado por “Socorristas en Red -feministas que
abortamos y la Organizacion de la Sociedad Civil Catdlicas por el Derecho a Decidir. EI primero
es una articulacion de colectivas de Argentina que dentro de la red se ocupan de dar informacion
y acomparfiar las interrupciones del embarazo de manera segura y cuidada. La misma esta
compuesta por diversos actores como heterogéneas activistas, colectivas y grupos feministas, los
movimientos sexo-genéricos, investigadores, profesionales de salud y sujetes de otros sectores
sociales (Socorristas en Red, 2021). El aporte de la segunda organizacion, estuvo centrado en la
formacion y capacitacion de les efectores de salud, mediante cursos de posgrados, talleres, como
asi también en la participacion activa de la campafia por el aborto legal, seguro y gratuito

(Catdlicas por el Derecho a Decidir, 2011).

I- 2- Las Politicas Publicas Referidas a los Derechos Sexuales y (No) Reproductivos en

Argentina: Leyes y Programas

11 APS: es un tipo de atencion médica esencial accesible para todos los individuos y familias de la comunidad, con
una participacion plena y a un costo accesible para el pais.
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Nos proponemos en este apartado repasar los diferentes marcos normativos (nacionales,
provinciales y municipales) que atraviesan los DS y (no) R y como el Estado por medio de estas
ha generado estrategias para su acceso. Segun Danani (2009), las politicas sociales son “un
proceso sociopolitico, institucional, econémico y cultural, en el que se construyen el trabajo y la
politica y en el que una sociedad define los sujetos, objetos y medios legitimos de satisfaccion de

las necesidades” (p.36).

Los primeros antecedentes de politicas publicas, en torno al campo de la Salud
Reproductiva estuvieron destinadas al control del crecimiento demogréfico de los paises.
Retomando a Zamberlin (2004), estas politicas se desarrollaron con més énfasis entre los afios
1960-1980 y estaban principalmente dirigidas a sectores populares de paises subdesarrollados.
Las mismas no eran impulsadas desde una perspectiva del acceso a derechos, sino que buscaban
controlar el crecimiento de la poblacién, dado que el mismo se consideraba un obstaculo para el
desarrollo econémico y social. Es por ello que desde estos programas se llevaron adelante
diversas préacticas que atentaban contra los derechos de las personas, especialmente de las
mujeres, podemos citar como ejemplo las esterilizaciones forzadas y la imposicion de métodos

anticonceptivos, entre otros.

En Argentina las organizaciones de mujeres y actores de la sociedad civil disputaron
simbolicamente, desde la vuelta de la democracia, la lucha por los derechos sexuales y
reproductivos significando el retorno de estos actores con un cambio notable de posiciones
epistémicas'?y sobre todo de agenda, gracias a la critica aportada por la Segunda Ola —
movimiento que habia profundizado las transformaciones reclamadas por el feminismo,
especialmente en Estados Unidos y Europa, en los afios 1960 (Barrancos, 2014), aunque estos
fueron tardiamente incorporados a la agenda politica nacional, reclamando el acceso gratuito a

los anticonceptivos.

La Dictadura Militar impuesta en nuestro pais desde el afio 1976 a 1983, prohibi6 el uso de
anticonceptivos, tal como lo describe el Ministerio de Salud en el Informe sobre el Programa
Nacional de Sexualidad y Procreacion Responsable (2011), y recién a partir de los 80

comenzaron a venderse estos recursos en las farmacias. “Esto significo la posibilidad de acceso

12 Posiciones epistémicas: son tomas de posturas sobre los problemas del conocimiento, a partir de los cuales se
conoce la realidad, los fundamentos teéricos que permiten la problematizacion del objeto de estudio.
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para los sectores sociales con informacion y dinero para adquirirlos. Sin embargo, esto mantuvo
la segregacion de quienes no tenian estos recursos para gozar de una vida sexual activa sin fines
reproductivos” (p.25). En 1985 el Ministerio de Salud de la Naciéon conformé una comision de
trabajo para elaborar una politica sanitaria nacional en salud sexual y reproductiva que
respondiera a los estandares establecidos por la Convencion para la Eliminacion de todas las

formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) (p. 26).

En este marco de apertura y democracia el movimiento de mujeres en Argentina inicia un
proceso de debate en torno al derecho al aborto legal, seguro y gratuito. En marzo de 1988, afio
que comienza su actividad puablica la Comision por el Derecho al Aborto conformada por
mujeres de diferentes ambitos como bidlogas, enfermeras y abogadas, se realizaban encuentros
en la frente la Plaza del Congreso en la Esquina de la Confiteria EI Molino®3, alli con un
megafono las feministas empezaron a hablar sobre el derecho al aborto al pablico que transitaba;
sobre las injusticias y las muertes que produce no contar con ese derecho. Se repartian materiales
informativos, folleteria y fue el comienzo del pedido de firmas para pedir una ley que permita
obtener el derecho aborto (Tarducci, 2018). Desde entonces las feministas que luchan por este

derecho vienen participando en diferentes espacios de organizacion.

Una iniciativa interesante surgioé cuando en el Encuentro Feminista de Latinoamérica y el
Caribe (EFLAC) en 1990, se declaré el 28 de septiembre como dia de lucha por la legalizacién
del aborto en América Latina y el Caribe; hoy se conmemora en todo el mundo. “Se designé esa
fecha no de manera casual ni caprichosa: todo lo contrario, se conmemoraba en ese pais la

resolucion de la “libertad de vientres”, sancionada en 1888 (Bellucci y Mitidieri, 2017, p. 1)

Entre las acciones que tuvo la Comision por el Derecho al Aborto fue la presentacion de
un anteproyecto de ley en los “90 considerado una experiencia antecesora a los proyectos
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE). En 2005 surge la Campafia Nacional por el
Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito*por iniciativa de las organizaciones y personas que
venian trabajando la salud sexual y por la importancia de crear una accion politica nivel

nacional. Durante este periodo se reclamaron las restricciones y omisiones por parte del

13 Confiteria El Molino: fue una histérica confiteria, pasteleria, bar y restaurante, ubicada al frente del Congreso
Nacional en el barrio de Balvanera de la ciudad de Buenos Aires.

14 Camparia nacional por el derecho al aborto legal, seguro y gratuito: es una alianza argentina de organizaciones y
personalidades que articula acciones comunes en pos de la legalizacién del aborto en dicho pais.
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movimiento feminista para visibilizar y reconocer la salud sexual como un derecho humano,
donde fue adquiriendo mayor visibilidad pablica, se amplié su reconocimiento como derecho
humano cambiando el paradigma y se demand6 al Estado su promocion y la garantia de su
ejercicio. (Informe del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, 2011).

La reforma de la Constitucion Nacional, en 1994, implicd decisiones que resultaron
claves para la defensa y la promocion de los derechos de las mujeres. En este afio se modifica el
término de salud materno e infantil para nominarla como salud sexual y reproductiva, término
elaborado por la OMS en el marco de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo del
Cairo, el cual tuvo su redaccion final en 1995, en la IV Conferencia Internacional de la Mujer
(Allende y Dominguez, 2019, p.11).

El movimiento feminista instal6 en el campo de la politica publica esta agenda que
originé a la sancion de la Ley 25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable en 2002. Esto
significo el puntapié inicial para el avance de varias leyes que ampliarian los derechos de las
mujeres y personas gestantes. La presente establecié la creacién de un Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable con el propdésito de disminuir la desigualdad entre los
sectores mas ricos y mas pobres en relacion a embarazo adolescente, aborto clandestino,
anticoncepcion, participacion de las mujeres en las decisiones relacionadas con su fertilidad,
prevencion de VIH y otras enfermedades de transmision sexual. Cabe destacar que, para la fecha
de la sancion de esta ley, la provincia de Cérdoba ya habia sancionado la ley 8.535 en 1996, la
cual crea el Programa de Salud Reproductiva y Sexualidad, “con el propdsito de garantizar a las
personas el poder decidir libre y responsablemente el nlimero y espaciamiento de sus hijos”.

(Ley 8.535, 1996, art. 1).

La ley provincial fue derogada y se sanciond la Ley 9.073 de la Provincia de Cérdoba
(2002) que crea el Programa de Maternidad y Paternidad Responsables, con el objetivo de
“garantizar a todas las personas la decision de sus pautas procreativas en forma libre y
responsable” (Ley 9.073, 2003, art.2). Este programa aborda la sexualidad desde una perspectiva
netamente reproductiva, ligada a la planificacion familiar. La misma fue readecuada, un afio
después de su sancion, creandose la ley 9.099 (2003) Maternidad y Paternidad Responsables. La
modificacion se debe a que se adhiere a la ley nacional 25673 - “Programa Nacional de Salud

Sexual en todo lo no legislado en la presente ley” (Ley 9.099, 2003, p1).
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Con respecto a los derechos en materia de salud en Argentina, se sancionan las leyes de
parto humanizado, anticoncepcién quirargica, derechos del paciente y fertilizacion asistida. En
este contexto, también se aprobo la Ley Nacional 25.543 (2002) que establece la obligatoriedad
de ofrecer a toda mujer embarazada el test diagnostico del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). La importancia de prevenir los contagios en los nacimientos, en los procesos de cuidado y
lactancia para evitar que nazcan bebés con el virus del VIH, aunque la persona gestante conviva
con el mismo. Es interesante destacar la lucha por visibilizar esta problemética viene desde la
aprobacién de la Ley de lucha contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (Ley
23798\1990) donde se establece que es una enfermedad declarada de interés nacional. En el Art.
1° la presente ley establece que: “Declarase de interés nacional a la lucha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, entendiéndose por tal a la deteccion e investigacion de sus agentes
causales, el diagnostico y tratamiento de la enfermedad, su prevencion, asistencia y
rehabilitacién, incluyendo la de sus patologias derivadas, como asi también las medidas
tendientes a evitar su propagacion, en primer lugar, la educacion de la poblacion”. Con esta ley,

se marca un hito dentro de las politicas en materia de salud y sexualidad.

La Ley Nacional 25.929 de Parto Humanizado (2004) establece derechos para les recién
nacides, padres y mujeres durante el embarazo, el parto y el post parto. Estos derechos deben ser
respetados por todo el personal de salud y se vinculan al derecho a la informacién, el respeto, el

consentimiento en los procedimientos médicos, entre otros.

En el afio 2006, se sanciond la Ley Nacional 26.130 de Anticoncepcion Quirurgica, que
sumo a los derechos adquiridos la posibilidad de que toda la poblacién solicite y acceda en forma
gratuita a la ligadura tubaria®® en el caso de las mujeres y a la vasectomia'®los varones. El tnico
requisito es ser mayor de 16 afios y tener la informacion pertinente para tomar la decision ya que

se trata de un método de anticoncepcion permanente.

La Ley de derechos del paciente 26. 529 (2010) que establece en su articulo n°2 que todo
paciente tiene derecho a asistencia, trato digno y respetuoso, intimidad, confidencialidad,

autonomia de la voluntad de recibir o no tratamiento, reanimacion, etc. Ademas, informacion

15 Ligadura tubaria: es un método anticonceptivo irreversible que se realiza a través de una cirugia en las trompas
uterinas.

16 Vasectomia: es un método anticonceptivo que se realiza a través de una cirugia sencilla en los conductos
deferentes que transportan los espermatozoides del testiculo al pene.
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sanitaria y de solicitarlo interconsulta meédica (ley 26.529, Art 2).Y, por ultimo, la Ley de
fertilizacion o reproduccién asistida 26. 862 (2013), la presente tiene por objeto garantizar el
acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion
médicamente asistida (Ley 26.862, art 1).

En materia de educaciéon la ley més importante que garantiza la informacion sobre
sexualidad, igualdad de género, y empodera a nifies y jovenes para que lleven una vida sana,
segura y productiva es Ley Nacional 26.150 que crea el Programa Nacional de Educacion Sexual
Integral (ESI) (2006). Establece que “Todos los educandos tienen derecho a recibir educacion
sexual integral en los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada de las
jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y municipal” (Ley
26.150, 2006, art 1). Esta ley comprende a la sexualidad de manera integral, es decir, como la

articulacioén de los aspectos biolédgicos, psicolégicos, sociales, afectivos y éticos de les sujetes.

En materia de derechos e inclusion existen dos reglamentaciones que amplian el marco de
politicas integrales de derechos humanos e igualdad de las mujeres y disidencias: Ley Nacional
26.485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres en los Ambitos en que Desarrollen sus Relaciones Interpersonales (2009). La misma
garantiza el derecho de las mujeres a vivir una vida sin violencia, y promueve el desarrollo de
politicas integrales de caracter institucional, para atender la problemética. (Ley 26.485, 2009, art
2). Es interesante destacar que la ley reconoce como modalidades de violencia, la violencia

obstétrical’ y contra la libertad reproductiva®®.

La Ley Nacional 26.743 de Identidad de Género (2012) establece que toda persona tiene
derecho al reconocimiento de su identidad de género, al libre desarrollo, a ser tratada e
identificada de acuerdo con su identidad de género (Ley 26.743, 2012, art 1). También “ordena
que todos los tratamientos medicos de adecuacion a la expresion de género autopercibido sean
incluidos en el Programa Médico Obligatorio” (ATTTA, 2020).

7 Violencia obstétrica: se manifiesta mediante practicas, conductas, acciones u omisiones que el personal de salud
ejerce de manera directa e indirecta, en el &mbito publico y privado sobre los cuerpos y los procesos productivos de
las mujeres.

8 Violencia contra la libertad reproductiva: cuando se vulnera el derecho a decidir sobre los aspectos reproductivos.
Por ejemplo, si tener hijes 0 no, cuando, cuéntes, etc. (FUENTE: Ministerio de las mujeres, géneros y diversidades)
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En el art. 86 del Codigo Penal desde 1921 se declara no punibles los abortos consentidos,
en los siguientes supuestos: a) con el fin de evitar un peligro para la vida de la mujer, b) con el
fin de evitar un peligro para la salud de la mujer, c) si el embarazo es producto de una violacion
(Minyersky, 2009).

Consideramos muy importante el Protocolo Nacional de Interrupcion Legal del Embarazo
(ILE) (2010), que habilita dos causales principales para acceder legalmente a este procedimiento:
situaciones en que el embarazo es producto de una violacion y cuando la vida o salud de la mujer
corre riesgo, teniendo en cuenta que salud es un estado de completo bienestar fisico mental y
social y no una mera ausencia de enfermedad o dolencia. El disfrute del méas alto nivel obtenible

de la salud constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano” (OMS, 1948).

El movimiento feminista instalo el debate por el derecho al aborto en 2018 en Argentina,
con la presentacion del Proyecto de Ley sobre Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en el
Congreso de la Nacion, y con él se propone consolidar una transformacion en la sustancia de la
democracia —despenalizacion y legalizacion— aunque también involucro su praxis (Levin, 2018).
Debido a que la clandestinidad del aborto, seguida del riesgo de muerte, constituye un problema
social con crueles manifestaciones de injusticia politica y de injusticia social, que sufren las
mujeres privadas de la libertad de decidir y de acceso a la salud publica. Finalmente, después de
un largo camino en diciembre de 2020 se sanciona la Ley Nacional 27.610 de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo que legaliza el acceso, de las mujeres y personas con capacidad de
gestar, a la IVE y a su vez regula la atencion postaborto. Esta ley es consecuencia de la lucha de
feministas y organizaciones politicas que se organizaron colectivamente de forma nacional en la

campana por el derecho a decidir.

Para caracterizar el escenario local, debemos mencionar que en la ciudad de Cérdoba
existe la ordenanza N°9479/96 que fue sancionada en el mes de agosto de 1996 y no ha sufrido
modificaciones. Esta en su articulo 2 determina que los objetivos son: a) capacitar a los
integrantes del equipo de salud de acuerdo a su roles e incumbencias profesionales, para
informar, educar y asesorar en temas de reproduccion y sexualidad. b) Promover campafias de
difusion sobre tematicas de: procreacion responsable, reproduccion, sexualidad y prevencion de
embarazos no deseados. c) propiciar la presencia de profesionales capacitados en reproduccién,

sexualidad y planificacién familiar, en los centros de salud municipal. d) Coordinar acciones con
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diferentes organismos publicos, nacionales y/o provinciales, privados reconocidos
especialmente, que, por su naturaleza o fines, puedan contribuir a la consecucion de este

objetivo.

Con esta ordenanza se cre6 el Programa de Salud Reproductiva, Sexualidad vy
Planificacion Familiar con la finalidad de propiciar la procreacion responsable, planteandose
como objetivo fundamental promover a la familia a partir de la definicién de algunas acciones.
“De este modo, el Estado municipal efectiviza una politica publica a partir de complejos
procesos técnicos- politicos en los cuales diversos actores se relacionan en torno a un problema 'y
consideran que el mismo debe ser atendido por la autoridad publica”. (Bertona y Morillo, 2022,
p.1) El programa tuvo sucesivas modificaciones, encontrandose actualmente en vigencia el
modificado en el afio 2012 por el Subcomité de Ginecologia de la Direccion de Atencion
Primaria de la Salud, pero pese al desarrollo de los marcos normativos internacionales que

garantizan derechos a las mujeres y personas gestantes no se realizaron cambios sustantivos.

I- 3- Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable: Historia, Objetivos

Es importante retomar en el terreno nacional el PNSSyPR, debido a que es la politica
publica que analizamos para conocer su funcionamiento, dado que nuestro proceso
de intervencion se llevd a cabo con mujeres y personas gestantes que asisten al centro de salud
N57 y forman parte del mencionado programa. Por ello reanudamos su recorrido histérico y
objetivos propuestos en cada periodo para lograr construir una mirada integral y compleja de las
politicas de Estado en materia de derechos sexuales reproductivos y (no) reproductivos. Temas
que estuvieron en discusion desde la vuelta de la democracia, con incidencia de diferentes

actores entre los sectores a favor y los sectores en contra de su inclusion en el sistema de salud.

El gobierno de Isabel Perdn con un decreto, prohibio el acceso a los anticonceptivos “y
se exigia para su venta una receta por triplicado, se cerraban 60 consultorios de Planificacion
Familiar que funcionaban en los Hospitales, prohibiendo asi todas aquellas actividades
vinculadas con el control de la natalidad en los espacios publicos” (Cepeda 2008, p.25), Hasta la
incorporacion de tratados internacionales en la reforma de la Constitucion en 1994, donde la
Argentina en 1995 adhiri6 a la Plataforma de Accion (PAM) de la IV Conferencia Mundial de la
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Mujer en Beijing (China), pero con reservas en el area de salud de las mujeres donde se trataban

los derechos reproductivos (Cepeda, 2008).

El gobierno argentino del periodo de 1989-1999 no reconocia el concepto de “salud
reproductiva”, sefialando que en su consideracion “incluia al aborto como método de regulacion
de la fecundidad”. El debate generado en torno al aborto en la Convencion Constituyente en
1994 fue planteado desde el mismo Ejecutivo Nacional a partir del ministro de justicia Rodolfo
Barra, el cual proponia la introduccion dentro de la Constitucion Nacional de una clausula que
protegiera “la vida desde la concepcion y hasta la muerte natural”, tal como reclamaba la Iglesia.
Estas decisiones produjeron la ausencia de politicas sobre la Planificacion Familiar, con la no
regulacion de los MAC!® y la prohibicion de métodos de esterilizacion (Cepeda, 2008).

Mientras se generaban los debates por el acceso a los MAC por parte del colectivo
feminista y las organizaciones pro derechos asociando los derechos sexuales y reproductivos al
acceso a la salud como un derecho humano, reconociendo un rol importante en la
implementacion de las politicas publicas; en los territorios, como es el ejemplo del IPV Arglello,
les profesionales de la salud realizaban diferentes actividades para juntar fondos y poder
garantizar este recursos a las personas que no podian acceder por sus propios medio (Notas de
cuaderno de campo, 2022). Con la instalacion en la agenda puablica de este discurso, luego de
afios de lucha, se llegé a la sancion de la ley N°25.673 de Salud Sexual y Procreacion
Responsable en 2002, donde se establece que el Estado debe garantizar a todas las personas
informacion completa sobre todos los MAC disponibles, la posibilidad de elegirlos
autbnomamente segun las propias necesidades y preferencias y el acceso libre y gratuito a los
mismos. La distribucion gratuita estd garantizada por el PNSSyPR creado en 2003 a través del
Programa Remediar. Si bien el Estado Nacional provee la mayor parte de los métodos, también
hay aportes del estado provincial y de la municipalidad de Cérdoba (Entrevista a personal de
salud, 07/09/21).

En consonancia con lineamientos internacionales, la ley asume que la SSR y (no) R
consiste en el desarrollo de una sexualidad sana, placentera y sin riesgos, en todas las etapas de
la vida. Considera la procreacion responsable un aspecto de la salud sexual, que permite decidir

el nimero de hijes que cada pareja desea tener y respetar el intervalo éptimo entre un hije y otro.

1% MAC: es la sigla para definir a los métodos anticonceptivos.
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Permite disminuir la mortalidad materna, o embarazos en edades muy tempranas o tardias, y
evitar los embarazos no deseados (Schufer et al, 2006).

La Ley y el PNSSyPR viene a trabajar en los niveles criticos de mortalidad infantil y
materna, embarazos no deseados, embarazo adolescente y el incremento del porcentaje de nifies
y adolescentes infectades por VIH. Les actores involucrades como las organizaciones de defensa
de los derechos de las mujeres y de les nifies, centros de investigacion y asociaciones
profesionales, fueron consultados en el desarrollo del Programa, y las actividades de éste
contemplan una activa participacion de las organizaciones en su implementacién (Schufer et al,
2006).

Dentro de la historia del programa identificamos una primera etapa entre 2003 y 2006
que fue el momento de su creacion, ubicandose en el marco de la Direccion Nacional de
Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Nacion (MSN). “En ese momento se
iniciaron las primeras compras de insumos anticonceptivos con el fin de garantizar el acceso de
la poblacion en un contexto de crisis econémica y social” (Sudrez y Cattaneo, 2017, p.2).

La etapa de institucionalizacion puede ubicarse entre 2006 y 2010; en este periodo el
PNSSyPR adquirié autonomia administrativa y financiera dentro de la Secretaria de Politicas
Sanitarias. Esta independencia marco el impulso para que las politicas de salud atendieran a las
personas con capacidad de gestar no sélo por su rol reproductivo sino como sujetes de derecho,
para que se escucharan sus demandas y deseos de ser o no progenitores (Ministerio de salud,
2011). En el afio 2007, se organizo el Sistema de Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos
con provision de MAC, incluyendo los preservativos. Se encontraban en el programa
anticonceptivos hormonales orales, inyectables, anticonceptivos orales hormonales para uso
durante la lactancia, DIU y preservativos, pero al afio siguiente se incorpord Anticoncepcion
Hormonal de Emergencia (AHE) por resolucion Ministerial (Suarez y Cattaneo, 2017).

Por ultimo, a partir del 2010 y hasta la actualidad, se gener6 una etapa de consolidacion
que significd un proceso de mayor fortaleza en la capacidad de gestion a nivel territorial. A la
provision de MAC y se incorpor0 un reconocimiento a la diversidad de identidades y expresiones
de género, corporalidades, orientaciones y practicas sexuales, politicas orientadas a varones y
discapacidades con un abordaje integral de la salud sexual y de la salud reproductiva (Ministerio
de Salud, 2011). Se produjo un fortalecimiento de los programas provinciales y generacion de

acciones que permitan brindar servicios de calidad (Suérez y Cattaneo, 2017).
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Esta nueva perspectiva en la concepcion del programa establecié como objetivo central la
disminucion de las desigualdades que afectan la SSR y (no) R de la poblacion. La metodologia
fue reducir la brecha de atencion, mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud,
Ilegando més efectivamente a sectores vulnerables de todo el pais (Ministerio de Salud, 2011).

En la creacion del programa se establecieron una serie de ejes que son:

o el acceso universal y gratuito a servicios de SSRy (no) R;
o laigualdad de oportunidades;

o lacalidad de la atencion;

o laredistribucion de recursos materiales y simbélicos.

Para cumplir con estos ejes de trabajo se construyeron una serie de estrategias que
constan en la articulacion entre el Programa Nacional y las jurisdicciones provinciales, para
generar la provision de insumos anticonceptivos y contar con recursos humanos altamente
calificados. Ademas, estrategias de comunicacion y difusion para que les ciudadanes conozcan
cuéles son los DS y (no) R (Ministerio de salud, 2014).

Para la puesta en préctica de estas estrategias debemos tener en cuenta que el abordaje de
la SSR y (no) R desde una perspectiva integral se realiza de forma mas articulada con centros
comunitarios, escuelas de diversos niveles u otros espacios institucionales del territorio en los
centros de salud que pertenecen a la APS trabajando de forma conjunta en la planificacion y
participacion de les vecines (Bosio y Crosetto, 2020).

En oposicion a la ley y les garantistas de derechos, existen en todas las sociedades
sectores conservadores que construyen una moral sexual, tal como lo analizamos en el capitulo 1,
que explican los problemas y cuestiones sociales segln valores y actitudes propias, muchas veces
llevadas por prejuicios, generando resistencias a los cambios y obstaculizando proyectos que
pretenden hacer frente a necesidades sociales tradicionalmente no satisfechas de sectores
invisibilizades y postergades. Pesan mas los sistemas de creencias, las filiaciones religiosas, la
baja conciencia de los propios derechos y la falta de informacion adecuada. Este problema se
acrecienta cuando estas concepciones, creencias y perfiles de formacion académica provienen de
les profesionales de salud donde muches muestran resistencia a los nuevos paradigmas y
prefieren un modelo de tipo asistencial, no dando el marco necesario a las practicas que solicita
la aplicacion de la ley en distintas jurisdicciones del pais (Schufer et al, 2006). Tomando los

aportes de Bosio y Crosseto (2020), podemos concluir que los “actos e intervenciones que no son
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neutrales, naturales, mecanicos, ni ahistoricos, sino mediados por las propias representaciones de
las/os agentes: creencias, valores, percepciones, sentipensares frente a los problemas de sujetos
que demandan su resolucion” (p.16).

Como veniamos mencionando, en la provision de los servicios publicos, es importante la
implementacion de estos acuerdos juridicos-normativos y politico-culturales con el territorio,
donde es diversa la calidad y cantidad de capacitacion para les profesionales y les usuaries, lo
que opera como un obstaculo para la real concientizacion de la poblacion y el pleno ejercicio de
sus derechos en materia de sexualidad y (no) reproduccion (Schufer et al, 2006).

Otro obstaculo se relaciona con el presupuesto, que ademas de ser insuficiente, al existir
una multiplicidad de jurisdicciones y autoridades, tanto nacionales, provinciales como locales,
existe una falta de coordinacion y se observa una desigualdad estructural del sistema de salud
para responder apropiadamente a las necesidades de acceso a los recursos para igualar
oportunidades. (Documento de Comunicacion Conjunta para Examen Periddico Universal,
2012). Para hacer frente a esta problematica, el plan Sumar, presente en toda la Argentina, busca
romper con esta desproporcion y llegar a cada persona que necesite acceso a salud publica,
brindando prestaciones especificas para el cuidado del embarazo, la primera infancia, la

adolescencia y la adultez.

I- 3- El Campo de la Salud, Sus Niveles de Atencion y Las Perspectivas de Abordaje

Referidas a Los Derechos Sexuales: Tensiones, Disputas y Avances

Spinelli (2010) lo entiende al campo de la salud como un conjunto de actores, recursos y
problemas e intereses que conforman una red de relaciones, en el cual actores luchan por los
capitales?®®, emergen diversos paradigmas para el abordaje de los procesos de salud y
enfermedad. En este sentido, definimos el concepto de paradigma como un modelo de
explicacion referido al campo de accion/intervencion y se construyen por y el contexto
histdrico/social, estableciendo desde esta postura tedrica qué es legitimo y qué no, qué es normal
o anormal como conocimiento e intervencion (Vela Quico, 2011). Cabe destacar que los
paradigmas se identifican con el contexto por el cual se encuentran atravesados, por tal razon,

todo paradigma responde a los problemas que una sociedad presenta en cada época.

20 Capitales: econdémicos, sociales, politicos y simbdlicos.
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El campo de la salud expresa en las practicas diferentes modos de operar. El paradigma
hegemdnico se define como ausencia de enfermedad, la cual se reduce a una concepcion
bioldgica que busca eliminar a un enemigo externo. Dentro de esta concepcidn biologicista se
niega el caracter politico de las enfermedades (Ferrandini, 2010). Este modelo se caracteriza por
entender a la salud de manera biologicista e individual, tecnocratica, medicalizante, y de manera
no igualitaria. Este paradigma inicia y se consolida en el siglo XX y se materializa en el Modelo

Médico Hegeménico.

Otro paradigma implica comprenderla desde la mirada del bienestar fisico, psiquico y
social es una definicién que se construye desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
la década del 40. La misma se configura como un estado de salud que entendemos es de

complejo acceso en sociedades capitalistas, patriarcales y colonialistas (Ferrandini, 2011).

Por ultimo, existe una concepcion como capacidad de lucha por cambiar el estado de las
cosas (Ferrandini, 2011). Dentro de esta concepcién se hace foco al caracter politico de este
concepto, las relaciones de poder dentro del campo y la capacidad transformadora de les sujetes.
Este paradigma surgié luego de un trabajo barrial del Dr. Ferrara, quien la describe como la
capacidad de luchar, de desear cambiar eso que provoca sufrimiento para lo cual es necesario
constituirse como sujete y emprender un trabajo colectivo. Dada la particularidad de cada
contexto, las estrategias desarrolladas no pueden ser universales, “Cada uno de nosotros
construird su vision de la realidad, dandole distinta importancia relativa a las situaciones que

queremos cambiar” (Ferrandini, 2011, p.2).

En este marco, nos posicionamos desde el tercer paradigma pensando en nuestra practica
como futuras trabajadoras sociales desde Carballeda (2002), que caracteriza la intervencion en lo
social como una articulacion entre las subjetividades y los procesos colectivos, buscando un
objetivo determinado mediante las tareas de interpretacion del acontecimiento, el andlisis y el
registro. Apostamos a la defensa de ideales democraticos, de justicia social y el ejercicio de los
derechos humanos, donde les sujetes puedan transformar su realidad con otres (Carballeda,
2002). Buscamos construir un sujete protagonista que pueda transformar el estado de las cosas,
desde el deseo y el interés transformador de modificar su propia realidad donde identifica la

distancia entre lo que vive y lo que desea (Ferrandini, 2011).
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I-3- a- El Dispositivo Consejerias en la SSy(No)R Como Garantia de Autonomia.

Los modelos de atencion son el modo de hacer de les profesionales de la salud definido
por la forma en que conciben a les sujetes, al modo de comprender el proceso de salud y su
cuidado, y como se construyen los saberes y se aprenden las practicas (Ministerio de Salud,
2015). Por lo tanto, es interesante entender como funciona la atencion de les sujetes en el modelo
de atencidn tradicional en las organizaciones de salud, donde prima la préactica de personas con
formacion en medicina, enfermeria y obstetricia y esta formacidn esta centrada en un aspecto
biol6gico preponderantemente (Ministerio de Salud, 2015). La consulta se organiza y estructura
con el modelo que aprendi6 cada profesional en la academia y fue construyendo a lo largo de su
experiencia. Ese aprendizaje es sostenido desde la construccion del pensamiento clinico —
basicamente hipotético-deductivo?—: en el cual el profesional formula una hipétesis a partir de
informacion que surge de lo que observa o recoge del examen del paciente, y luego la comprueba
en base a datos o indicadores, o la reformula si no se verifica a partir de los mismos (Ministerio
de Salud, 2015).

El modelo tradicional de atencion no reconoce la dimension social en su préctica, aunque
la considere una variable que tiene efecto sobre el estado de salud de las personas. Dentro del
consultorio para lograr objetividad en el proceso clinico se deja de lado la dimension subjetiva,
como los deseos, temores, inquietudes y saberes de las personas. Para una adecuada atencién se
espera una actitud pasiva del paciente donde éste cumpla, colabore o adhiera a lo indicado en la
consulta (Ministerio de Salud, 2015).

En contraposicion al modelo anterior, se genera un cambio de paradigma hacia un
enfoque de atencion centrado en los derechos desde un trabajo en equipos interdisciplinarios
dentro de los centros de salud donde se busca problematizar el modo en que se realiza la tarea.
En este caso el rol del trabajo social es central ya que puede aportar una mirada diferente e
instalar la posibilidad de modificar el modo de hacer. Los espacios de consejeria abren la
posibilidad de atender al cuidado de cuestiones que exceden el marco de la enfermedad ya que

concurren personas sanas buscando informacion para tomar decisiones sobre un aspecto intimo,

21 Método cientifico, propio de las ciencias facticas. Supone que el contexto de descubrimiento no se atiene a reglas
y procedimientos controlados, y sostiene que las hipétesis se admiten o rechazan segin sea el resultado de la
contrastacion de las mismas: una hip6tesis se justifica y acepta si queda confirmada por la experiencia (contexto de
justificacién) y se rechaza si es refutada.
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delicado y complejo de la propia vida, como es la sexualidad (Ministerio de Salud, 2015). En
esta consulta entran en juego las relaciones familiares y de pareja de las personas, que buscan
proyectar su vida reproductiva con autonomia e informades, para lo cual hay que tener en cuenta
los tabues y las relaciones asimétricas de género que les atraviesan (Ministerio de salud, 2014,
2015).

Para acompafar este cambio dentro de la atencién en salud, el PNSSyPR propone desde
su concepcion promover los derechos sexuales y reproductivos y la autonomia de la poblacion
para tomar decisiones informadas. En este sentido definimos el dispositivo de las consejerias
como una estrategia central de promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva con
perspectiva de derechos y género, tanto dentro como fuera de los centros de salud, siendo una
accion facil de ejecutar y llevar al territorio (Ministerio de Salud, 2010). Son espacios de
asesoramiento abiertos a la comunidad en tematicas vinculadas a la sexualidad que permite el
encuentro de les integrantes del equipo de salud y les sujetes del barrio que asisten. Tienen como
objetivo principal fortalecer la autonomia de las personas para que tomen decisiones sobre su
salud sexual y reproductiva de la forma mas consciente e informada posible, buscando el
empoderamiento de estes sujetes cuidando la intimidad y la confidencialidad de lo expuesto
dentro del espacio (Meneghetti et al, 2017). Para llevarlas a cabo se deben incorporar estrategias
de capacitacion, sensibilizacion y fortalecimiento para mejorar el acceso al sistema de salud y la
calidad de la atencion en los efectores de salud, especialmente en las APS ya que tiene anclaje
territorial (Ministerio de Salud, 2010, 2014, 2015).

Para poder reconocer y tener en cuenta la realidad de las personas usuarias del servicio
como sujetes con derechos que estan insertes en un contexto cultural y social, el dispositivo debe
orientarse hacia el enfoque de género y la perspectiva de derechos. ;Pero a que hacemos
referencia con estas categorias? En primer lugar, la perspectiva de derechos hace referencia a dar
cuenta de las desigualdades entre género y orientacion sexual. Esta brecha es producto de
relaciones de poder y mandatos sociales presentes en la sociedad que muchas veces estan
naturalizadas dejando a las mujeres y cuerpos gestantes en estado de vulnerabilidad y expuestes a
situaciones de violencia y sin poder decidir con autonomia en relacion a sus cuerpos. Prevalece
en estas situaciones un pensamiento binario que invisibiliza las diversidades de identidades
despojando de derechos béasicos a personas travestis, trans, intersex, gays, lesbianas, etcétera
(Ministerio de Salud, 2014, 2015).
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En segundo lugar, la incorporacion del enfoque de género en el equipo de salud permite
estar alerta sobre la necesidad de informar sobre el uso de anticoncepcion teniendo en cuenta el
pedido y las necesidades de cada persona indagando sobre la posibilidad de su uso, de poder
decidir cuando tener relaciones sexuales y si sufre situaciones de violencia sexual. La tarea es
orientar la consulta hacia el reconocimiento y ejercicio de derechos sexuales y derechos
reproductivos. Para entender a les sujetes como portadores de derechos debemos respetar el
nombre elegido por las personas, sin presuponer heterosexualidad en la practica interventiva. Por
ejemplo, no dar por hecho que si una persona tiene caracteristicas femeninas y es sexualmente
activa tiene que tener coito con hombres.

Existen consejerias en el marco de las consultas médicas con algin integrante del equipo
de salud que concurren por otro tema, como por ejemplo en una consulta sobre control de nifio
sano. También existen en los centros de salud consultorios especificos de SSR y (no) R. “Se trata
de la atencidn en un espacio de encuentro orientado a generar una comunicacion interpersonal en
un ambiente de confidencialidad y respeto” (Ministerio de salud, 2010, p.32) en este espacio el
profesional debe estar dispuesto a escuchar a la persona entender sus practicas, elecciones,
miedos, desafios y posibilidades, respetando su intimidad. Para una correcta atencion y que se
cumplan los objetivos, de promover la reflexion y generar decisiones autonomas e informadas, se
debe tener en cuenta la situacién social, barreras y desigualdades que enfrenta cada persona para

evitar dar directivas poco realistas que no se amolde a la situacion de vida de cada vecine.

I- 3- b- Caracterizacion y Trayectoria del Sistema de Salud Municipal. La Direccion de
Atencion Primaria de La Salud (DAPS).

En la década del 70, empieza a funcionar la direccion de atencion periférica con la cual la
municipalidad comienza a trabajar la Atencion Primaria de la Salud debido a las politicas

descentralizadoras??. Dicho organismo se ocupaba de los efectores maternos infantiles y acciones

22 politicas descentralizadoras: Modelo de gestion que se impulsé desde el gobierno militar de 1976, que consistio
en la descentralizacién del sistema de salud hacia gobiernos locales intentando diluir el conflicto social alejandolas
de los grandes centros de poder econémico y politico; luego en 1984 este modelo cambia de objetivo buscando
sentar las bases de una democracia desde la participacion social. Este modelo de gestion implic6 mayor atencion
sobre la dimension territorial de la politica publica, ya que antes el territorio era visualizado como un simple dato
administrativo. En los 90 la descentralizacion se transform6 en una herramienta muy poderosa al servicio fiscal del
achicamiento del Estado y al recorte del gasto publico. En este periodo se desvirtlan los objetivos sanitarios y los
objetivos democratizadores; y quedan casi exclusivamente los objetivos fiscales (Repetto, 2009).
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en materia de primer nivel de la salud y luego, esto se potencia con la llegada de efectores
provinciales en el afio 1982. A partir de ahi el municipio adquiere un rol protagonico en materia

de primer nivel de atencion en la ciudad de Cordoba (EI 57, Documental, 2014).

En el afio 2000, se crea la Direccion Primaria de la Salud de la ciudad de Cordoba
(DAPS), que es una nueva forma de intervencion por parte del gobierno municipal, bajo la
intendencia del Dr. German Kammerath y el gobierno del Dr. José Manuel de La Sota, en un
contexto con alta conflictividad social provocada por medidas neoliberales®® que afectaron
principalmente a les empleades publicos generando la resistencia de los sindicatos municipales
(Redaccion La Tinta, 2021). La DAPS es una institucion de carécter local e intersectorial, que
nace por reorganizacion de la Estructura Municipal como facilitadora de todas las acciones de
Promocién de la Salud y de Prevencién de las enfermedades, como asi también la participacién
de la poblacién en la gestién de todas sus acciones. Su objetivo fue la puesta en marcha hacia
una cultura de calidad para mejorar las estrategias y empleando un plan de mejoras para el
requerimiento de les ciudadanes y como nueva estrategia operativa (Berra et al, 2018). Su
objetivo es brindar asistencia sanitaria a todos los pobladores de la ciudad de forma accesible y

equitativa.

Este proceso se da en el auge latinoamericano de la medicina social, la cual busca
entender como las condiciones sociales y econdmicas impactan en la salud entre los individuos
(Galeano, Trotta y Spinelli, 2011). Esto da un valor publico a la funcién de la gestion politica
proponiendo técnicas de gestion operativa con un trabajo vinculado a la promociéon de la salud,
mediante la participacion comunitaria activa y el desarrollo de las actitudes y capacidades

personales.

Podemos inferir que si bien la idea de APS nace desde una nocién muy ambiciosa que
busca reformar los sistemas sanitarios con una légica de integralidad, de trabajo en red, de
derecho a la salud, participacion comunitaria, de articulacion entre niveles jurisdiccionales esta

tiene sus limites en el discurso neoliberal que la interpreta en el sentido de prestaciones

2 El neoliberalismo contemporaneo es en buena medida un eco de la economia politica liberal clasica. Para Adam
Smith, el mercado era el medio por excelencia para la abolicion de las clases, la desigualdad y el privilegio. Aparte
de un minimo necesario, la intervencion del Estado solo serviria para ahogar el proceso igualatorio del intercambio
competitivo y crearia monopolios, proteccionismo e ineficacia: el Estado sostiene las clases, el mercado puede
anular potencialmente la sociedad de clases (Esping Andersen, 1993).
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focalizadas, selectivas, destinadas a poblaciones vulnerables e implementandose a través de

efectores de baja complejidad o en el primer nivel de atencién (EI 57, Documental, 2014).

El objetivo de las técnicas de gestion operativa consiste en la puesta en marcha de una
cultura de calidad que mejore las estrategias de implementacion. Estas estrategias adoptadas se
manifiestan en el accionar en las realidades locales, pero no se cumplen los objetivos
produciendo una insuficiencia progresiva debido a la falta de recursos humanos y econémicos,
que termina por causar dificultades en la atencion que es brindada a la poblacion. Como
resultado, se debié reformular las distintas estrategias organizativas constituyéndose
necesariamente en trabajos intersectoriales, interjurisdiccionales e interdisciplinarios de los
equipos de salud, desde perspectiva transformadora con nuevos ejes en la “Co-Gestion” (que se

involucren todos los actores).

La APS se sustenta como el cuidado esencial de la salud en base a métodos cientificos y
socialmente aceptables y a tecnologias universalmente accesibles a toda persona y familia de la
comunidad a través de la participacion plena y a unos costos que estén al alcance de la Nacion y
la comunidad, para que mantengan en todas las etapas del desarrollo el espiritu de autonomia e

independencia (Rovere, 2012).

En contraparte, se destaca que el segundo nivel?* de atencion se especializa en el abordaje
de problemaéticas de mayor complejidad. Sin embargo, este sistema se encuentra saturado,
motivo por el cual les vecines asisten al dispensario mas cercano para solucionar sus problemas
de salud que relega los objetivos de promocion y prevencion para dar soluciones integrales a

dichas personas desdibujando el rol de las APS (Entrevista a personal de salud?®, 4/8/2017).

No obstante, en la realidad de la ciudad de Cdrdoba, se evidencian tensiones en la
direccionalidad de la politica de la APS, debido a que no se fomenta la formacion comunitaria de
les mediques y su mirada sobre las problematicas que afectan a la comunidad, lo cual deja
librado al azar la forma en que cada equipo de salud interviene en territorio y los vinculos de les

profesionales establecen entre si y con la comunidad (Giraudo et al, 2012). Con respeto a la

24 gegundo nivel: este contempla los servicios de las especialidades basicas, hospitalizacion general (pediatria,
ginecologia, medicina interna y cirugia) y servicios de apoyo como pruebas especiales de laboratorio clinico,
radiologia, etc.

% Por resguardos éticos vinculados a consentimiento informado, anonimato y tratamiento de datos sensibles las
voces entrevistadas se identifican por disciplina u oficio o por dia, mes y afio de realizacion.
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articulacion con los demas niveles de atencidn en salud, como hospitales, se evidencia la falta de
criterios establecidos o el no reconocimiento de los mismos hace que la red de derivaciones se
ponga en marcha en base al amiguismo, las relaciones politicas o al voluntarismo de los actores
intervinientes en cada ocasion. Aqui aparecen como déficit, nuevamente, las dificultades de

coordinacion que presenta la jurisdiccion provincial con los municipios (Ase, 2006).

Un proyecto interesante para destacar dentro de la Direccion de Atencion Primaria de la
Salud (Daps) en pos del trabajo intersectorial y en red es la conformacién de la Comisién de
Salud Sexual Integral, que funciona de forma interdisciplinaria conformada por une trabajadore
social, une psicélogue, une licenciade en enfermeria, une ginecologue y tres médiques de
familia. La historia de esta comisién se inicia como una estrategia para articular con la Direccion
de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud de la Nacion para gestionar el acceso al
misoprostol?®. En 2019, se puso en evidencia que en Coérdoba capital se estaban realizando
interrupciones legales del embarazo, por este motivo desde Nacion se enviaron los recursos para
esta practica. Para este fin se llevd a cabo una sistematizacion de los centros de salud y se
demostro lo imprescindible y el alto costo de esta medicacion, lo cual se convertia en un
obstaculo para el acceso a la interrupcion del embarazo y dilataba los tiempos. (Entrevista a
personal de salud, 7/09/21).

En la comision mencionada participan trabajadores del sistema de salud que por su
trayectoria militante son voceres y gestores de estrategias para lograr el acceso y el monitoreo de
cdémo se aplica la ley 27.610 y el programa de salud sexual y reproductiva a nivel local (Crosetto,
2022). Este trabajo es de suma importancia ya que genera redes entre los diferentes centros de
salud debido a que desde el Ministerio de Salud de la provincia no hay ninguna linea de trabajo
que les ayudara en la implementacion de la misma en el desarrollo de capacitaciones y la
difusién de la ley. Aunque cabe destacar, que la ciudad de Cérdoba es el lugar donde mas se
garantiza el acceso, dentro de la provincia, y se lo podemos adjudicar al gran trabajo que realiza
la comision (Catdlicas por el derecho a decidir, 2022). Apenas se sanciond la ley hubo una
instancia de formacion y un espacio de intercambio con les profesionales de los centros de salud

con el fin de poder dar cuenta del trabajo de acceso a interrupciones legales para mujeres y

% Misoprostol: es un medicamento que produce contracciones en el Utero, y esas contracciones provocan la
expulsion del contenido uterino.
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personas gestantes. Con la gestion municipal a cargo de Martin Llaryora?’, se conforma la
comision haciéndose cargo de la gestion de misoprostol, capacitaciones, stock y todo lo referido
al PNSSyPR (Entrevista a personal de salud, 7/09/21).

I- 4- Actores Conservadores en el Campo de Las Sexualidades. Estrategias de
Obstaculizacion de Los Derechos en ElI Campo de La Salud

Entre les actores que obstaculizan la ampliacion de derechos en el campo de la SSR y
(no) R se encuentran: activistas religiosos- conservadores y sectores autodenominados pro vidas.
En nuestro trabajo, son conceptualizados bajo la categoria de “Neo Conservadurismos
religiosos” y estan caracterizados por un secularismo estratégico que es definido como “(...) la
insuficiencia de la idea de laicidad®® como régimen de convivencia disefiado para el respeto de la
libertad de conciencia, en el marco de una sociedad crecientemente plural, o que reconoce una
diversidad existente” (Deza, 2018, pag. 1). El activismo religioso apela a estrategias de
visibilizacion e interpelacion organizando marchas pro vida, ecografias en vivo, fomentando la
participacion en espacios colectivos, etc.; adaptando sus practicas con una militancia de agenda
patriarcal y heteronormativa. Este discurso religioso busca que las argumentaciones seculares
sean mayores al discurso dogmatico para penetrar lugares de dificil acceso para la religion como

la esfera de lo politico (Moran Faundes, 2012).

A los grupos que realizan este tipo de intervenciones los denominaremos antiderechos, ya
que estan en contra de todos los derechos conseguidos por mujeres y el colectivo LGTBIQ+.
Presentan una posicion en contra de la legalizacion del aborto y del ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, manteniendo un discurso en defensa de la vida del embrién. Cémo
califica Erviti (2005), estas posturas dejan a las mujeres y personas gestantes en segundo lugar,
conceptualizandoles como objetos de intervencion y no como sujetes de autonomia. Los mismos,
estan conformados por asociaciones civiles u organizaciones no gubernamentales (ONG), que
actuan en el espacio publico en defensa de una moral sexual conservadora, defendiendo una
politica sexual restrictiva. Ademas, en los ultimos afios, han recurrido a la justicia para

obstaculizar el ejercicio de los derechos.

27 Martin Llaryora: es un abogado y politico argentino, intendente de la ciudad de Cérdoba desde el 10 de diciembre
de 2019. Fue diputado de la Nacién Argentina por Cérdoba, vicegobernador de la mencionada provincia y dos veces
intendente de la localidad de San Francisco.

28 |_aicidad: alude a la condicion de laico o a la defensa y la separacion entre la sociedad civil y religiosa.
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Los grupos utilizan en sus modos discursivos conceptos desplegados por los movimientos
feministas, modificandose a su favor y desarrollando las mismas estrategias. Retomando a Erviti
(2005), desde los discursos que reproducen, construyen una identidad referida al rol de las
mujeres esencializando y priorizando su funcion reproductiva, difiriendo en la construccion de

subjetividad?®® de las mismas.

Una de las estrategias de estos actores, sobre todo los que estan insertos como agentes en
el sistema de salud, es apelar a la objecion de conciencia®® para justificar su rechazo en la
implementacién de la ley 27.610. Esta objecion es un dispositivo de poder sobre los cuerpos, que
afecta principalmente a aquellas personas gestantes que no cuentan con recursos para practicas
médicas seguras en sectores de la salud privada o tienen que ser derivades a otres profesionales o

centros de atencion médica.

En un contexto histérico de avances de gobiernos neoconservadores en América Latina,
desde el afio 2013, se genero el surgimiento de un fendmeno social y cultural de nueva derecha
que impregnd a los gobiernos de América del Sur con discursos racistas y convicciones que
toman al castigo como la forma de solucionar conflictos, con un desprecio a las politicas
inclusivas, a les pobres y les feminismos (Pedrido, 2021). Esta autora también hace referencia a
los libertarios que es una corriente politica, comandada en nuestro pais por Javier Milei® y José
Luis Espert®?, que repudian la regulacion juridica positiva que garantiza los derechos inclusivos,
creen en la superioridad masculina sobre la mujer y no creen en valores como la igualdad ya que

sostienen que existen sectores que tienen atributos diferenciales que los hace mejores.

Con respecto a los sectores religiosos en la politica, la derecha cat6lica tiene su
representacion en el periodista Agustin Laje®. Este expresa su rechazo para con el movimiento
feminista, argumentado contra lo que él denomina “la ideologia de género”, vision que es

compartida con otros grupos antiderechos, su discurso gira en torno a que el feminismo es el

29 Subjetividad: son las percepciones, argumentos y lenguajes basados en el punto de vista del sujeto.
30 Objecidn de conciencia: es la negativa a acatar ordenes o realizar actos invocando motivos éticos o religiosos.

31 Javier Milei: Es licenciado en Economia de la Universidad de Belgrano. Realizd un posgrado en Teoria
Econdmica en el Instituto de Desarrollo Econdmico y Social y un posgrado en Economia en la Universidad Torcuato
Di Tella. Diputado por la ciudad autonoma de Buenos Aires desde el afio 2021.

32 José Luis Espert: es un economista, productor agropecuario. Fue candidato a presidente de la Nacion en 2019.
Actualmente es Diputado por la provincia de Buenos Aires.

33 Agustin Laje: es escritor, politélogo, de ideologia conservadora y ultraderechista, y opositor al aborto.
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invento de la izquierda y de militantes LGTBIQ+ para volver a instalarse en la arena politica

luego del fracaso politico del comunismo (Pedrido, 2021).

Segun Moran Faundes (2018), los discursos religiosos tienen un peso simbolico ya que
cuentan con una hegemonia de la iglesia en Latinoamérica desde el periodo de la conquista, pero
no soélo los catélicos se oponen a los a los DS y (no) R, sino que se suman sectores evangeélicos
participando en debates sobre el tema mediante organizaciones y actividades basadas en ideas
restrictivas sobre el cuerpo y la sexualidad, pero carecen de un logro electoral extendido entre
funcionarios de primera linea. “No obstante, su penetracion en la ejecucion territorial de las
politicas sociales iniciado con el macrismo y que se mantiene con la actual gestion de gobierno

les posibilita un protagonismo que puede verse incrementado en el futuro” (Pedrido, 2021, p.23).

Los discursos de estos actores permean en todos los sectores de la sociedad, pero
principalmente en las clases populares por la presencia de la religibn como modo de contencion
social ante situaciones de abandono del estado, especialmente en les jovenes que no tienen
espacios de participacion (Entrevista a referente barrial, 31/01/2022). Estos sectores
fundamentalista sostienen una agenda politica que refuerza el patriarcado y la
heteronormatividad ya que los derechos de las mujeres y de las personas LGTBIQ+ son

considerados como amenazas a un orden social tradicional (Vaggione, 2010).

I- 5- Reflexiones en Torno a la Lucha por los Derechos y su Impacto en el Campo de la
Salud

En este capitulo analizamos el contexto de como se desarrolla la teméatica segin las
practicas de los actores intervinientes para poder plantear nuestro posicionamiento como equipo
incorporando la mirada y los discursos de los movimientos feministas y sus practicas en los

territorios.

Esta breve caracterizacion e historia referida a cbmo operan estos sectores nos permite
comprender que los derechos conquistados a partir de la década del 2000 tienen un largo camino
de lucha y militancia y que no es un hecho azaroso, ni una decision de un gobierno de turno. Los
tratados internacionales, los encuentros nacionales de mujeres y la incorporacion de otros
feminismos con agenda propia enriquecieron las disputas y facilitaron la obtencion de derechos

para mujeres y disidencias. Los aportes de los feminismos han contribuido a repensar los
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procesos de salud-enfermedad-cuidados condicionados por procesos de opresion, entre los que se

encuentran el género, la etnia y la clase. la etnia® y la clase.

La instalacion de los DS y (no) R a la arena publica genero espacios para la discusion de
los pardmetros que permitan a las mujeres y personas gestantes una ciudadania sexual plena,
visibilizando temas que no se hablaban por tables o por desconocimiento. El acceso a los
anticonceptivos y a la interrupcion de embarazos no deseados fueron considerados temas
importantes en la salud publica, y la importancia de definir el campo de intervencidn nos permite
entender cOmo este esta atravesado por el marco legal y las politicas de estado, ademas de
establecer como estas se efectivizan en programas que llegan a la comunidad.

Esta caracterizacion nos permite ver la realidad del campo de salud de nuestro pais y las
politicas que han generado una fragmentacion entre los diferentes niveles de los efectores,
ejemplo de esto es la dificultad para generar acciones comunes entre hospitales y centros de
salud municipales, lo cual impacta en el nivel de atencion y las actividades de promocidn propias
de las APS.

Si bien existen leyes que defienden el derecho a poder decidir sobre la vida y el cuerpo
de mujeres y personas gestantes no hay que dar por sentado que la lucha por los derechos ha
concluido, ya que existen sectores conservadores que generan continuamente estrategias para
obstaculizar derechos y que no se llegue a una efectiva implementacion de las leyes y programas,

imponiendo recursos por medio de la justicia o incorporandose a diferentes partidos politicos.

34 Etnia: conjunto de personas que pertenecen a una misma raza, y generalmente a una misma comunidad linguistica
y cultural.
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Capitulo 11- Campo de Intervencion
I1- 1- El Barrio IPV Arguello: Redes y Organizaciones que lo Habitan

El espacio en el cual realizamos nuestras practicas como equipo es el IPV Argiello, al
cual lo entendemos como un fendmeno social, politico, econémico, cultural que consta de una
dimension espacial. No es un espacio neutro y despolitizado, sino mas bien significativo tanto
para quienes lo habitan, como para les que estan fuera de sus limites. El territorio aparece como
algo real, tangible y material y como parte del imaginario; se pone en juego como practica y
como representacion, como valor cultural, identidad colectiva, especificidad espacial con sus
relaciones y dinamicas representativas de cada barrio o espacio particular (Acevedo y Aquin,
2000).

Es un campo de juego construido por dindmicas politicas e institucionales donde
interactlan sujetes politicos y organizaciones publicas y privadas quienes establecen relaciones
de poder donde el territorio es apropiado y reapropiado simbdlicamente sustentando identidades
socioculturales, codigos compartidos y relaciones sociales (Acevedo y Aquin, 2000). Bourdieu
(1985), afirma que: “El espacio social tiende a funcionar como un espacio simbdlico, un espacio

de estilo de vida y de grupos de estatus, caracterizados por diferentes trayectorias™ (p.136).

Este territorio se encuentra geograficamente al noroeste de la ciudad de Cordoba, a la
altura del Bv. Los Alemanes 4900 y delimitado al sur el Canal Maestro. La zona esta integrada
por distintos barrios, asentamientos y villas: B® 2 de Septiembre (que incluye programas de
vivienda designados como IPV 360, 227, 164, 150), B° Granja de Funes Il (los 40, naranjitas y la
17), Cooperativa La Florida, Cooperativa Argiello, B° Blas Pascal y un sector de B°
Autédromo. Entre los asentamientos se encuentran Cooperativa Atalaya, 3 de noviembre,
Cooperativa Triunfo, Cooperativa 28 de Noviembre, Villa Hermana Sierra, Nuevo Progreso,
Cooperativa Arapi. Estos dos Gltimos asentamientos se insertaron hace poco al territorio y se
caracterizan por tener muchas familias de migrantes provenientes de paises latinoamericanos

como Paraguay y Perd, trayendo consigo costumbres y culturas diferentes.

La zona comienza a poblarse desde la década del 80" a partir de los planes del Instituto
Provincial de Vivienda (IPV) de Cordoba, por lo que diferentes sectores responden a la
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denominacién IPV. Este plan realizé la construccion de viviendas con fondos de Nacién y
Provincia, la adquisicion de las mismas se efectué a través de un crédito accesible y a largo
plazo, para un sector de la poblacion asalariada, quedando les ocupantes como propietaries
legales de los terrenos. Este proceso se llevo a cabo de manera abrupta debido a que muches
vecines fueron trasladades a casas inhabitables, sin acceso a los servicios basicos como agua, luz
0 transporte. También implico que con el traslado vieran interrumpidos los vinculos y redes que
hacen a la vida cotidiana de les sujetes internalizando este proceso de exclusion y persistiendo en
la memoria colectiva de estas personas (Entrevista a personal de salud, 17/06/2021).

El origen y gestion de los planes se enmarcan en dos periodos de 1983-1989 y de 1990-
1999, siguiendo la matriz®® de las transformaciones ocurridas en el pais y particularmente en
politicas habitacionales. Pedrazzani (2011), analiza que el resto de las construcciones de
viviendas corresponden a planes de relocalizacion de villas del gobierno de la Provincia de
Cordoba y se han producido desde los afios 90 siguiendo los lineamientos de los organismos
internacionales de crédito, como el Fondo Monetario Internacional®® (FMI) y el Banco Mundial®’
(BM). Consideramos que este tipo de politicas focalizadas no hacen mas que demarcar la
exclusion y la segregacion urbana, ya que, en la configuracion del territorio, podemos observar
una correlacion de fuerzas entre las politicas nacionales y las politicas provinciales en los planes
de vivienda implementados, por lo que resulta necesario pensar este territorio como varios
territorios, es decir territorialidades que van definiendo la identidad de sus habitantes y

caracterizan al barrio (Pedrazzani, 2011).

En estos procesos de reubicacidon coexiste la representacion de la ciudad de Cérdoba
como mercancia, destinada al negocio inmobiliario que opera desplazando a les pobladores que
no se ajustan a las normas de consumo, situandoles en las zonas periféricas de encierro a cielo

abierto, como ocurre con los barrios ciudad (Boito y Oliva, 2019). Para poder entender de queé se

35 La matriz neoliberal consta de una légica del endeudamiento que fue fundamental para la implementacion de las
reformas de los Estados latinoamericanos. Desde la década de los ochenta los organismos internacionales de crédito
(FMI1 y Banco Mundial) se constituyeron en los principales prestamistas y garantes de las deudas. De esta manera
impusieron transformaciones de sus economias de corte neoliberal y pro-mercado, orientadas por el denominado
Consenso de Washington. (L6pez, Accotto, A et al, 2016).

36 Fondo monetario internacional: es una organizacion integrada por 184 paises, que trabaja para promover la
cooperacion monetaria mundial, asegurar la estabilidad financiera, facilitar el comercio internacional y promover un
alto nivel de empleo y crecimiento econdmico y reducir la pobreza.

37 Banco mundial: es una organizacion multinacional especializada en finanzas y asistencia, su propésito es reducir
la pobreza mediante préstamos de bajo interés y apoyo econémico a las naciones en desarrollo.
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trata este proceso de traslado habitacional es necesario afirmar que el debate que se viene dando
con relacién a la propiedad de la tierra, no es mas que un debate sobre el derecho al espacio:
entendido como espacio de reconocimiento y constitucion de identidades sociales. Si definimos
este concepto como soporte material, y como espacio simbdlico, podemos pensarlo como lugar
antropologico con historias, sentidos y relaciones que aportan a la construccién de subjetividades
(Acevedo, 2006).

En el afio 2008 el censo provincial arrojé que en la zona habitaban 7.000 personas. En la
actualidad, el diagndstico que realiza el equipo de salud arroja que con la creciente edificacion
en todos los espacios verdes el numero de habitantes del barrio asciende a mas de 20.000
personas (Entrevista a personal de salud, 17/06/2021) y una gran mayoria de la poblacion se
encuentra en condiciones de trabajo de caracter informal lo cual implica estar descubierto de los
beneficios del sector asalariado inserto en el mercado formal del trabajo, como no tener obra

social, jubilacién y otros beneficios laborales. (Entrevista a personal de salud, 04/08/2017)

Las viviendas del IPV, en algunos casos, presentan diversas refacciones como la
ampliacién de otra habitacién o de un segundo piso. Sobre la situacion de las viviendas se
observan varias unidades familiares en un mismo terreno (Entrevista a personal de salud,
4/8/2017). En las zonas de los asentamientos, las viviendas son precarias y construidas con
chapas, plasticos y maderas. El servicio de transporte es de circulacion regular por la calle

Fermin Martin, donde se encuentra el centro de salud facilitando su acceso.

Las organizaciones publicas més relevantes de la zona son, en su mayoria, instituciones
educativas de nivel inicial y primario: el jardin maternal municipal Garabatos, jardin de infantes
Doctor Luis Lezama, jardin de infantes y primaria Ricardo Nassif, jardin de infantes y escuela
primaria Hugo Leonelli en donde se encuentra la radio Rimbombante, la casa Red Puentes que
trabaja con la problematica de adicciones, la escuela primaria Marta Salloti, y por altimo, el
secundario IPEM 18 ‘Federico Cumar’. Es importante mencionar que la cantidad de instituciones
educativas que hay en el territorio se vincula con la accion de los pobladores por el acceso a la

educacion (Pedrazzani, 2011).

Las organizaciones de caracter informal estan sustentadas por el trabajo colectivo y

comunitario de les vecines, como son las copas de leche y los comedores. Muchas de ellas se



42

organizan en torno a redes mas amplias como el Movimiento Evita®, la Dignidad® y Patria
Grande®, entre otras. Ademas de las iglesias y otros espacios independientes, que trabajan dia a
dia para cubrir las necesidades alimentarias especialmente de nifies y ancianes. Actualmente hay
alrededor de 40 comedores en la zona de Arguello y en el IPV 20 aproximadamente (Entrevista a
referente barrial, 24/01/2022).

La organizacion comunitaria se genera a raiz de una necesidad, algo de lo cual se carece,
no se piensa a largo plazo sino en relacién a lo urgente, a lo diario. Para ejemplificar esto
podemos mencionar la imposibilidad de una calle en condiciones para que transite el transporte
publico, generd una estrategia de protesta por parte de la gente del barrio con el corte de los
accesos, para que se pavimente la avenida principal por donde transitan los colectivos. Ademas,
podemos destacar que en el contexto pre pandemia y durante el transcurso de la misma, se
gestionaron comedores y merenderos en domicilios particulares, como respuesta a la situacion de
crisis sanitaria - economica acontecida en dicho contexto. En el periodo de Aislamiento Social
Obligatorio** (ASPO) aumentaron la cantidad de comedores, seglin refiere... “con la pandemia si
surgieron mucho mas comedores de los que ya venia de lo que ya habia por lo que habia
generado todo en la Macri pandemia” (Entrevista a referente barrial, 24/01/2022). Actualmente
se encuentran mas de 40 comedores y merenderos autogestionados por les vecines y las
organizaciones sociales. Ademas, en el barrio existe una red, que se denomina Red Agenda
creada en el 2004, en la que participan actores de la zona, entre los que se encuentra el centro de
salud N°57. Dicha red inicialmente fue construida con el objetivo de crear una agenda comun
para tener incidencia ante las autoridades municipales y el reconocimiento de problematicas y

necesidades comunes, enmarcada en la segunda caida del centro de salud.

3 Movimiento Evita: organizacion politica y social que naci6 en el 2006. Es una de las organizaciones sociales mas

grandes, discutidas y singulares de la Argentina, y un participante activo de su escena politica. De alto perfil
Ublico, enorme capacidad de movilizacién y agenda politica propia, logrando arraigo en cientos de barrios

bl dad d I d lit | d tos de b

populares de casi todas las provincias.

3 Movimiento La Dignidad: es una organizacion con base territorial en la ciudad de Buenos Aires. Organizacion

social con anclaje en barrios populares y villas.

40 Frente Patria Grande: es un frente politico de orientacién progresista y de posicion de izquierda. Esta conformado

por distintas organizaciones politicas y sociales.

41 ASPO: este fue decretado por el gobierno nacional en los primeros meses de la pandemia por el COVID 19 y

significaba que las personas no podian salir de sus viviendas, no asistir a sus jornadas laborales, y la prohibicion de

circular por rutas y espacios publicos.



43

Actualmente, la Red esta conformada por instituciones de distintos niveles escolares del
barrio: jardin y primaria de las escuelas Leonelli, Salotti y Ricardo Nassif; el Centro de Salud 57,
el Centro de desarrollo infantil Juana Azurduy. Estas instituciones/organizaciones en forma
conjunta realizan la gestion y puesta en marcha de distintos proyectos socio-culturales para la
generacion y mantenimiento de espacios en el barrio, destinados a nifies y jovenes, como el cine
comunitario, la Radio Rimbombante y la biblioteca ambulante. A su vez, se promueve la
recuperacion de los espacios publicos a traves del mejoramiento de las plazas y de la realizacion
de murales con la tematica de los derechos del nifie (Giraudo et al, 2012).

El Estado, a través de sus instituciones educativas y de salud, debe asumir su rol
indelegable como garante y promotor de derechos y construir junto a les vecines y
organizaciones barriales las actividades que generen la participacion social, promoviendo el
protagonismo de estos actores (Arrausi y Guardia, 2016). La red Agenda se formd como una
estrategia para dar respuesta ante las demandas y necesidades de la comunidad utilizando la
interaccion social, generando un intercambio dinamico entre personas, grupos e instituciones, a

partir de intereses comunes (Arrausi y Guardia, 2016).

Castells (2004) en Dabas y Najmanovich (2007), conceptualiza a una red social como un
conjunto de nodos interconectados que tiene las caracteristicas propias del contexto en el cual
estan instaladas. Son estructuras abiertas que pueden expandirse ampliamente sin limites,
integrando nuevos nodos mientras puedan comunicarse entre ellos. Su caracteristica de
modificacion constante, es una fuente de reorganizacion de las relaciones de poder de los
miembros de dicha red, convirtiéndose en verdaderas fuentes para estructurar y guiar a las
sociedades (Dabas y Najmanovich, 2007), comprendiendo dos dimensiones, una que hace a lo
vincular y otra a las nociones que se comparten para actuar en conjunto (Dabas y Perrone, 1999).
Estas trabajan en la concepcion comdn de determinadas problematicas para abordar el trabajo

colectivo.

El centro de salud N°57 utiliza las redes y les referentes para vincularse con las familias
que tienen dificultades, como una forma de fortalecer el protagonismo de estas personas que
trabajan de manera comunitaria para el bien del barrio, pero sin dejar de lado la posicion de las

disciplinas que forman parte del dispensario. Las redes de trabajo colectivo y solidario entre los
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centros de salud y las organizaciones sociales, especialmente en pandemia, constituye una
estrategia que potencia el trabajo territorial e intersectorial para la atencién de demandas de
sectores en situacion de pobreza vinculadas a multiples problematicas, como pérdida de trabajo o
enfermedad. Los mecanismos de organizacion de abajo hacia arriba, cooperar y trabajar en red,

revalorizan la autonomia de los equipos de salud (Bilavcik, Crosetto y Bosio, 2022).

Cuando hablamos de espacios no nos referimos a sitios fisicos con dimensiones
limitadas, que pueden ser utilizados o no para realizar diversas actividades por personas o
grupos; sino de un espacio que cobra un significado y es utilizado para generar lazos y compartir
experiencias, hechos que le otorgan identidad y los convierte en lugares de pertenencia. Los
espacios brindan opciones y también interpelan la imaginacion y capacidad institucional para

transformarlo.

El centro de salud N° 57 por su capacidad de generar y fortalecer redes y alianzas es un
actor politico, que aborda la salud desde el paradigma de lucha y transformacion. Desde este
paradigma les agentes que trabajan en estos espacios, se comprometen con las necesidades y
demandas de les vecines, con actividades comunitarias y articulacién con las diferentes
organizaciones, convirtiéndoles en protagonistas y constructores de sus propias realidades para
que puedan con este acompafiamiento buscar soluciones a las condiciones que limitan su vida,
cambiando asi el estado de las cosas, desde el deseo transformador. (Ferrandini, 2011). De lo
que se trata es de que las personas puedan tomar sus propias decisiones sobre su vida sexual y
reproductiva con libertad y que estén amparadas por el sistema de salud. En definitiva, este
paradigma nos permite entender a la salud de forma colectiva. La APS tiene grandes fortalezas
para potenciar estos procesos y se comprende desde el trabajo local-territorial y al acceso a los
servicios de salud en el marco de una cotidianeidad que no siempre esta presente en los otros
niveles de atencién, ya que no trabajan tan intimamente con les sujetes (Scarpino, Bertona y
Ramia Villapando, 2018).

I1- 2- Centro de Salud N°57- IPV Arguello
Para comprender la estructura, funcionamiento y roles que se desarrollan en la institucion
de la que forma parte el centro de salud N°57, retomamos los aportes de Gonzalez (2008),

quien comprende a las instituciones como conjuntos de normas, valores -escritos 0 no-, que
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tienen incidencia en el comportamiento de les sujetes estableciendo limites, manifestandose en la
reproduccion de las relaciones sociales, en el conjunto de significados y representaciones que se
materializan en organizaciones concretas donde desarrollan sus objetivos, cuentan con espacio
fisico para realizar sus actividades y con el capital humano necesario y preparado para la
concrecion de las acciones (Gonzalez, 2008).

Las relaciones sociales desarrolladas pensadas en este ambito permiten pensar a las
instituciones como relaciones de poder que no se dan de manera jerarquica sino, que circula de
manera dindmica, manifestandose en las relaciones informales de las practicas cotidianas
(Foucault, 1992).

El centro de salud conforma la organizacion que le otorga sustento material al sistema de
salud, convirtiéndose en un canal de mediacion entre la institucion y les sujetes. Las
organizaciones se presentan como un campo tangible de tensiones y manifestaciones que
corresponden a un contexto historico - politico particular y, ademas, como resultado de las
acciones de les sujetes que las transitan (Rossi, 2008).

Con respecto a la historia del centro de salud podemos mencionar que éste se inaugurd a
fines de la década del ‘80 cuando un equipo de profesionales fue convocado para la tarea de
poner en marcha este proyecto. En sus inicios estaba constituido por profesionales de medicina
(mediques y enfermeres), para desarrollar grupos de Atencion Primaria con insercion
comunitaria. La primera actividad implementada consistié en asistir al barrio y realizar un
relevamiento de las principales necesidades de la poblacién (EI 57, Documental, 2014).

En sus inicios dependia del organismo municipal de esa época, la Direccion de Atencion
Periférica. El centro de salud funcionaba en una casa del IPV Rosa, al poco tiempo de inicios de
actividades se incorpora al equipo una trabajadora social, que era la encargada de realizar
entrevistas y otras actividades. No contaban con edificio propio, ni comodidades para la atencion
de les usuaries. EI primer director del centro de salud, expresa lo acogedor y receptivos que eran
les vecines pese a las dificultades mencionadas (El 57, Documental, 2014).

En 1994, bajo la intendencia de Rubén Marti, se mudan al edificio donde esta emplazado
actualmente, en la calle Fermin Martin. En el transcurso de los afos, diferentes situaciones
referidas a las condiciones de infraestructura del centro de salud, falta de insumos y personal,
produjeron que la comunidad tomara una posicion protagonica frente a estas cuestiones

desarrollando estrategias para su resolucion desde la organizacion colectiva.
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La infraestructura del centro de salud siempre fue deficitaria y con problemas de
estructura para un funcionamiento seguro. Esta situacién generé que la propia comunidad se
organizara, junto con les efectores y el gremio de Sindicato Unién Obreros y Empleados
Municipales (SUOEM), quienes lo declararon inhabitable. En esta ocasion, la Direccion de
Atencion Primaria toma la decision de que el centro de salud deje de funcionar y el equipo de
profesionales tuvo que migrar a otros espacios, como el centro de salud N°33 y el centro vecinal.

Frente a este segundo episodio, se presentan tensiones internas y contradictorias entre las
disciplinas medicas y el resto de les profesionales, que dificultan la continuidad de las
actividades correspondiente a demandas destinadas a ser presentadas en la municipalidad. Las
contradicciones mencionadas generaron obstaculos en la puesta en marcha de actividades de la
Red Agenda y como consecuencia de ello, el edificio quedd totalmente abandonado (El 57,
Documental, 2014).

En el afio 2008, se vuelve a reabrir el centro de salud. El intendente Daniel Giacomino
firmo el compromiso publico por el derecho a la salud por parte de las autoridades y les
profesionales. Aungue este convenio durd poco, debido a que en el afio 2012 les vecines tomaron
el centro de salud, reclamando por el mal estado, falta de insumos y personal. Dicha toma*? durd
3 meses aproximadamente y la comunidad con su organizacién y compromiso toman un rol
protagdnico en la defensa del acceso a la salud publica.

En la actualidad, los espacios de atencion primaria estan atravesando un proceso de
reestructuracion, desplazamientos y rotaciones de profesionales, lo que ocasiona muchas veces
ausencia de intervencion en determinados campos como los de salud sexual, trabajo comunitario
y la desarticulacion del trabajo interdisciplinario al faltar disciplinas para un abordaje integral.

Las necesidades y demandas que atienden en el centro de salud tienen que ver con las
especificas de la APS como:

e Laatencion de nifies sanes;

e Control de embarazo;

« Control de enfermedades cronicas como diabetes;

e Todas aquellas actividades de promociéon de la salud colectiva y comunitaria a través de

talleres que hacen a la participacion e involucramiento de les profesionales y vecines.

42 Forma de reclamo donde les manifestantes ingresan a un lugar y no permiten que otras personas ingresen.
Existen tomas de espacios publicos, privados y de extensiones de tierra.
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Con respecto al PNSSyPR, las demandas se encuentran vinculadas a:
e controles ginecoldgicos;
e acceso a consejerias para conocer y poder elegir el método anticonceptivo, etc.

En cuanto a las demandas dirigidas a Trabajo Social se relacionan con:

« acceso al documento nacional de identidad;

e problemas de violencia de género;

e consumo problematico de sustancias;

e problemas habitacionales;

e problemas de acceso al agua potable;

o problemas de acceso a los servicios de salud;

« todo lo respectivo al programa Salud Sexual y Procreacion Responsable;

e acceso a prestaciones para personas con discapacidad;

o dificultades para acceder al 2° y 3° nivel de atencion;

e Vvacunas inyectables, etc.

« como demandas comunitarias, tanto de infraestructura como organizativas como
por ejemplo de comedores y consejos barriales.

Estas demandas se encuentran en constante aumento. El centro de salud tiene menos
apertura horaria, poques profesionales y un incremento demografico poblacional, lo que dificulta
la atencidn integral y completa a les vecines y, en época de pandemia, se evidenciaron las
desigualdades e inequidades que sufren la comunidad en relacién al acceso a la salud, aunque
hubo esfuerzo para cubrir esas necesidades no fueron suficientes. La preocupacion central pasé
por la atencion de cuadros febriles, dejando en segundo lugar actividades de promocion,

prevencion de la SSR y (no) R (Entrevista a personal de salud, 17/06/21).

I1- 2- a- Abordajes Interdisciplinarios en el Campo de la APS: el Rol del Trabajo Social.

El Trabajo Social como profesion conlleva un aporte significativo para el abordaje en la
comunidad, ya que promueve la participacion de les vecines en los diferentes programas que el
centro de salud N°57 realiza, generando vinculos y al mismo tiempo hace un trabajo
interdisciplinario con otras profesiones donde se construye un dialogo, se disefian estrategias y
nuevos saberes, para resolver problemas con la conjuncion de distintas areas. Todas las acciones

realizadas dentro de la perspectiva comunitaria buscan promover la transformacion positiva de la



48

poblacién, procurando afirmar la igualdad, solidaridad y autonomia de les vecines, consolidando
los procesos de participacion ciudadana (Rodriguez, 2019).

Rodriguez (2019), entiende al Trabajo Social Comunitario desde las concepciones de
disciplina social y humana, comprendiendo y revalorizando a les sujetes de las comunidades con
Sus recursos y capitales necesarios para la resolucion de sus necesidades generando espacios para
dar respuestas a las mismas. Pertenecer a las tramas comunitarias implica el compromiso de
corresponder o acordar colectivamente a traves del consenso, para cubrir la satisfaccion de las
necesidades que se reproducen en la vida cotidiana, es por ello que la poblacion adquiere un rol
protagdnico (Gutiérrez y Salazar Lohman, 2015).

Desde el centro de salud N°57 el abordaje comunitario e interdisciplinar se trabaja desde
la conjuncion de la APS, promoviendo la participacion de les vecines en los diferentes
programas desarrollados. Por ello, desde la DAPS se articula con distintas disciplinas, buscando
garantizar el abordaje interdisciplinario en el primer nivel de atencién, como una manera de
llegar a las comunidades e intervenir en las problematicas de manera global e integral (Giraudo
et al, 2012).

Por este motivo el Trabajo Social disputa ese reconocimiento con otras profesiones,
trabajando en conjunto en actividades de planificacion, desarrollo y ejecucion (Entrevista a
personal de salud, 10/06/21). Esto nos lleva a pensar, citando a Cazzaniga (2014), en la
legitimidad del Trabajo Social frente a otras profesiones. Entendiendo a la misma, como los
reconocimientos y valoraciones que presentan y reproducen las profesiones en la sociedad, estas
deben estar respaldadas por un conocimiento cientifico e instituciones educativas que la
legitiman.

La compleja trama social lleva a pensar el abordaje de las problematicas de manera
interdisciplinar, como expresa Cazzaniga (2014), “... la complejidad de los nuevos problemas
sociales hace que ninguna profesion en particular sea capaz de dar respuesta global a los
mismos" (p.6). Por ello, podriamos conceptualizar la interdisciplina como la conjuncion
conocimientos, saberes y lenguajes diferentes que buscan abarcar la complejidad de problemas
que viven les sujetes. Es decir, la interdisciplina se propone desde la riqueza que aporta la
diversidad de conocimientos, metodologias y tensiones propias que se generan entre las
profesiones, reconocen el contexto social como parte esencial de la realidad, busca dar respuestas

a las problematicas presentes (Cazzaniga, 2002).
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Cabe aclarar que durante la pandemia la agenda del Estado Provincial definio a los
problemas y prioridades en salud imponiendo programas de accion hospitalarios con un enfoque
biomédico® y hospitalocéntrico, dejando al primer nivel de atencion de salud a la deriva por lo
cual las estrategias que fueron poniendo en marcha fueron variando segln las necesidades y el
contexto, pero sin pautas claras (Bilavcik et al, 2022). En esta situacion el Trabajo Social fue un
actor invisibilizado que, por formacion, tuvo un contacto mas directo con la comunidad y fue le
encargade de sostener redes, ampliarlas y poner el cuerpo en situaciones donde el area de
emergencia social del municipio y el Ministerio de Desarrollo de la Provincia no pudieron dar
respuestas.

El equipo interdisciplinario que conforma el centro de salud realiza reuniones semanales
en las cuales se discuten y disputan distintos criterios correspondientes a los diversos campos
profesionales, estando presentes acuerdos y desacuerdos que ponen en tension los capitales y
estrategias en las intervenciones. Sin embargo, en el contexto de pandemia en el cual
desarrollamos nuestras préacticas pre profesionales, se evidenciaron dificultades para que todes
les profesionales participen en las reuniones, intervenciones fragmentadas, prevaleciendo el
modelo médico hegemonico, priorizando lo bioldgico donde el abordaje interdisciplinar es
complejo de llevar a cabo. Este hecho se agrava por la falta de profesionales como psicologues y
el crecimiento exponencial de la comunidad (Entrevista a personal de salud, 17/06/21). No
obstante, el punto de convergencia del equipo es la proteccion de los derechos y la atencién
desde la inclusién, pero se necesita una corresponsabilidad en la atencidn a ese otre que asiste al
centro de salud. La situacién de pandemia dejo al descubierto que el Trabajo Social se ha
reinventado permanentemente para dar esas respuestas articulando con trabajadores sociales de
otros centros de salud como una forma de intercambio de estrategias para hacer frente a las
situaciones inéditas que este virus trajo consigo. La generacion de lazos fuera y dentro del centro
de salud fueron importantes, con otros profesionales, otros espacios y referentes territoriales,
que, por la demanda, tuvieron mas acceso a casos particulares.

El trabajo de salud comunitaria implica acciones de promocion y prevenciéon con otras

instituciones del barrio por lo cual durante la pandemia de COVID 19 se dio continuidad a las

43 El modelo biomédico entiende que cualquier patologia tiene una Gnica causa, y que al ser ésta de naturaleza
puramente fisica, la accion que se acometa para resolverla implica una manipulacion quirdrgica o farmacolégica.
Para alcanzar este propoésito se recurriria a dos estrategias basicas: el diagndstico médico y la intervencion de la
estructura anatomica o el restablecimiento del equilibrio quimico.
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asesorias a instituciones y la mesa de organizaciones barriales para dar respuestas a los
problemas surgidos por este contexto. Sin embargo, en forma paralela se dificulto seguir adelante
con los talleres de Educacion Sexual Integral (ESI) y otras tematicas para nifies, jovenes o
docentes, ademés de los proyectos de caminata organizado por la nutricionista o las clases de
zumba a cargo del area de enfermeria (Entrevista a personal de salud, 17/06/21). Cabe destacar
que la trabajadora social es quien sostiene las actividades fuera del centro de salud como la
participacion en la Radio Rimbombante y los relevamientos a los comedores comunitarios del
IPV.

Con respecto a la SSR y (no) R en época de pandemia, la atencion a las personas
gestantes funciond dentro de los consultorios en los espacios de consejeria debido a la falta de
recursos del PNSSyPR. Es interesante destacar que, si bien los recursos disminuyeron, la
demanda se incrementd ya que les vecines no lograban acceder al segundo nivel, por este
motivo, cuando aparecen problemas de salud complejos no concurren al nivel correspondiente
asistiendo al primer nivel, aumentando la demanda y dificultando la continuidad de actividades
del centro de salud (Entrevista a personal de salud 17/06/21).

Es pertinente reconocer que coincidimos con el centro de salud en las acciones orientadas
a la salud integral, como un estado de bienestar mental, fisico y social, coexistiendo una mirada
de derechos y de participacion. Esta concepcidn también surge en algunes vecines que tienen una
trayectoria de compromiso con la comunidad. Aunque no todas las historias reflejan la misma
relacion con el centro de salud, el abordaje comunitario de las APS posibilita la vinculacion y

acercamiento de las familias.

I1- 2- b- Funcionamiento del PNSSyPR en el Centro de Salud N°57.

El programa de sexualidad y procreacién responsable desarrolla acciones para la
prevencion del embarazo no planificado, la provision de anticoncepcion, controles de embarazo,
analisis y tratamiento de infecciones de transmision sexual, accesibilidad al programa de cancer
de cuello uterino y de mam4, Papanicolau, derivaciones para mamografias, etc. (Entrevista a
personal de salud, 07/09/21). Es un proyecto muy amplio ya que incluye a la salud, la
reproduccion y la no reproduccion. El equipo de salud hace acompafiamiento a las personas con

capacidad de gestar que desean tener hijes y cuidado del embarazo como también la prevencion
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de embarazos no deseados y el acompafiamiento en casos de IVE/ILE* (Entrevista a personal de
salud, 26/07/21).

En la consejeria se realiza, interdisciplinariamente, una entrevista con le trabajadore
social, une enfermera y une medique y se le da toda la informacién a le sujete para que tome la
decision tranquile, informade, sin ser prejuzgade. Se hace un acompafiamiento para el
tratamiento ambulatorio en su casa o si viven cerca del centro de salud se les ofrece un
consultorio o el personal puede ir al domicilio. El seguimiento y el acompafiamiento siempre esta
presente en estos casos, aunque sea de forma telefonica (Entrevista a personal de salud,
22/07/2021).

Los MAC incluidos en el PNSSyPR son asignados mensualmente, durante el afio 2020, y
en el contexto de pandemia, la metodologia utilizada para el funcionamiento del programa
consistia de la siguiente manera: todos los meses la persona concurre al centro de salud a retirar
el método y se registra en las planillas, cuando éste asistié al servicio de consejeria y ya tiene la
informacion; si lo retira por primera vez se le otorga una charla informativa donde se elige el
método que ésta necesita segun su situacion de salud, edad o estilo de vida. Sin embargo, se
registraron faltantes y recortes en la distribucién tanto en frecuencia como en cantidad, lo cual
genera un obstaculo para que las personas puedan acceder al MAC correspondiente (Entrevista a
personal de salud, 17/06/21). El servicio de enfermeria tiene la capacidad de brindar
informacion, el acceso rapido a este servicio. Si le usuarie necesita hormonas o la colocacion de
un método de larga duracion, como el implante o el diu, se le otorga un turno con el médico
(Entrevista a personal de salud, 22/07/2021). Ademas, se realiza la entrega de anticonceptivos de
manera gratuita, como lo prevé la ley nacional, y se brinda consejerias en SSR y (no) R, para
brindar asesoramiento y acompafiamiento sobre anticoncepcion y embarazo (Allende vy
Dominguez, 2019).

Les profesionales del equipo del centro de salud N°57 del IPV Argiello realizan
actividades comunitarias orientadas a la promocion y prevencion de la salud sexual y (no)
reproductiva. La premisa que les moviliza es que el acceso a la informacion y conocimiento de
los derechos que son indispensables para poder ejercerlos y gozar de una ciudadania sexual

plena. Una de las acciones de promocion es la participacion activa en la radio comunitaria “La

4 |VE: interrupcion voluntaria del embarazo. ILE: interrupcion legal del embarazo.
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Rimbombante” en los programas Rimbosalu’ (produccion) y Mujeres con todo al aire (en la
produccién y la locucién), junto a referentes y vecinos de la comunidad para sensibilizar y

promover estos derechos.

I1- 2- c- Ley 27.610 y su Implementacion en el Territorio; Logros y Dificultades.

La ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo se aprueba el 30 de diciembre del
2020 y viene a ampliar la ciudadania sexual de mujeres y personas gestantes que tenian la
necesidad de poder decidir sobre sus propios cuerpos sin coercion y arriesgandose en abortos
clandestinos. Este derecho estaba reconocido ya en el codigo civil en situaciones incluidas dentro
de dos causales: cuando existe riesgo en la vida de la persona o en caso de violacion.

Desde la sancién de esta ley estamos al frente de un modelo mixto, de conformidad con
los principios de progresividad y no regresividad de los derechos humanos, incorpora la
interrupcién voluntaria del embarazo hasta la semana catorce (14) inclusive del proceso de
gestacion, y mantiene actualizadas, las causales ya previstas en el Cédigo Penal de la Nacion
desde 1921 y los lineamientos fijados por la Corte Suprema de Justicia de la Nacién (CSJIN) en
el fallo “F., A.L (s/medida autosatisfactiva” del 13 de marzo de 2012) (Direccion Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva “DNSSR”, 2021).

Para garantizar el acceso de las personas a este derecho existe un protocolo de la
Direccidon Nacional de Salud Sexual y Reproductiva publicado el afio 2021 a los fines de ofrecer
una atencion integral, para lo cual es necesario: 1) Brindar un trato digno. 2)Asegurar la
privacidad y la confidencialidad. 3) Promover y respetar la autonomia. 4) Intercambiar
informacién amplia y completa. 5) Garantizar atencion de calidad. 6) Ofrecer consejeria en
anticoncepcion y cuidados posteriores al procedimiento (DNSSR, 2021).

La ley reconoce que les profesionales pueden apelar a la objecion de conciencia, sin
embargo, este recurso con el que cuentan para no realizar una IVE - ILE es personal y no
institucional, y en ese caso debe derivar a la persona con une profesional que le garantice la
intervencion. Ademas, el personal de salud no podra negarse a la realizacion de la interrupcion
del embarazo en caso de que la vida o salud de la persona gestante esté en peligro y requiera
atencion inmediata e impostergable. En ningun caso debe dilatarse la atencién por temas

personales de le profesional y debemos tener en claro que la dilatacion, la obstaculizacion y/o la
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negacion de forma injustificada en la practica de la interrupcion del embarazo acarrea
responsabilidad penal, civil y administrativa, de conformidad con la Ley 27.610 (DNSSR, 2021).

El articulo 12 de la ley mencionada, establece que todos los efectores de salud ya sean
privados o publicos deben incorporar la cobertura integral y gratuita de la IVE-ILE en todas las
formas que la OMS recomienda, con una cobertura integral de la practica, junto con las
prestaciones de diagndstico, medicamentos y terapias de apoyo. En este sentido, cada efector
tiene responsabilidades y obligaciones para la garantia del tratamiento y la atencion posaborto.
Para cumplirlas es necesario que tenga recursos, mecanismos y personal sanitario. Por lo cual la
Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva debe garantizar la provision oficial del
medicamento que se utiliza para realizar la interrupcion que es el misoprostol de 200 mg a través
del programa Remediar (Molina, 2021).

La implementacion de la ley en el Centro de Salud N°57 busca garantizar el derecho de
todas las personas a acceder a la interrupcion del embarazo. En este sentido, implementa un
dispositivo de consejerias pre y post aborto que se garantizaba antes de la reglamentacion de la
ley en el pais con el objetivo de reducir los riesgos y dafios que ocasiona esta practica realizada
en condiciones inseguras (Allende y Dominguez, 2019).

Las consejerias brindan informacion sobre todas las alternativas posibles en relacion al
embarazo y los posibles riesgos relacionados con el tratamiento abortivo y la informacion sobre
los procedimientos para llevarlo a cabo. “En la consulta posterior al aborto se trabaja con la
mujer y/o persona gestante sobre la anticoncepcion con el objetivo de que pueda elegir el método
mas conveniente segin sus necesidades” (Allende y Dominguez, 2019, p.43). Por tratarse, en
general, de procedimientos de baja complejidad, la atencion de las mujeres y personas con
capacidad de gestar que requieren de una IVE/ILE puede realizarse en el primer nivel de
atencion o de forma ambulatoria. Sin embargo, es necesario que sea posible brindar una atencién
integral en todos los niveles del sistema de salud en casos de personas que presenten eventuales
complicaciones, se encuentren en etapas mas avanzadas del embarazo o cuando hubiera un
compromiso de salud y fuera conveniente realizar el procedimiento bajo supervision médica
(DNSSR, 2021).

Con respecto a los pasos para esta atencion dentro del Centro de Salud N°57
identificamos que se hacen acompafiamientos a cargo de les profesionales, para la interrupcién

del embarazo, donde al comienzo se realiza la consejeria para informar de manera acabada sobre
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el procedimiento y luego entregar la medicacion para la intervencion ambulatoria; para el acceso
a este recurso se desarrollan estrategias para agilizar la gestion del misoprostol ante el Estado
Nacional en los casos donde no se cuenta con el recurso en ese momento, o utilizando la red de
profesionales de la Comision de salud sexual y reproductiva que funciona en la DAPS para
conseguirlo (Entrevista a personal de salud, 07/09/21).

Creemos interesante tomar los aportes de Bosio y Crosetto (2020) que expresan que las
intervenciones de les agentes estatales son configuradoras no sélo del habitus institucional, en
este caso del centro de salud N°57, sino también de los habitus referidos a las trayectorias
sociales, ideologicas y de los campos de cada uno de los integrantes del equipo de profesionales.
“El concepto de representaciones unifica e integra lo individual y colectivo, lo simbdlico y lo
social, el pensamiento y la accién en un momento historico determinado, de acuerdo a la

posicion ocupada dentro de la estructura social” (Bosio y Crosetto, 2020, p.16).
I1- 4- Sujetes de Intervencion- Conceptualizacion, Cambios y Discursos

Las autoras Custo y Fonseca (1997), definen a le sujete de intervencion atravesade por
necesidades, por su historia, las condiciones objetivas donde se desarrolla su vida cotidiana,
insertes en un espacio donde circulan las relaciones de poder y a su vez tiene la capacidad de
transformar aspectos de su realidad muchas veces, desde la organizacién en espacios
colectivos. Por ello contextualizamos a les sujetes que asisten al centro de salud N°57 como
parte de un barrio popular donde la organizacién y la solidaridad dan lugar a las demandas que
surgen de los sectores méas necesitados, y es alli donde emergen los referentes barriales de estos
sectores sociales, que visibilizan las necesidades para mejorar las condiciones de vida de les

mismes (Rivero y Del Prado, 2019).

Les sujetes de intervencion de nuestra practica son las mujeres y personas gestantes a
quienes concebimos como sujetes de derechos, pero no derecho en el sentido formal y estricto de
que gozan por ser ciudadanes, reconocidos en la Constitucion y las Leyes, sino por un conjunto
especifico y creciente de derechos que les permiten ejercer una forma efectiva de ciudadania
(Acevedo, 2011). Estan insertes en un contexto cambiante que nos permite catalogarles como
una clase interactiva debido a que tienen conciencia de sus caracteristicas, sus conductas, su

clasificacion, la cual es construida por la sociedad y las instituciones que la atraviesan. Ser
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consciente de los aspectos negativos o que necesitan modificarse hace que se produzcan cambios
en la clase evolucionando y transformando estas caracteristicas propias para buscar
modificaciones, renovando la forma en que les individues tienen experiencia de si mismes. Se
produce una interaccion entre el individue caracterizade y su clasificacion, que se denomina
efecto bucle (Hacking, 2001). Teniendo en cuenta que los cambios en las clasificaciones,
generan alteracion en las intervenciones sobre les sujetes y la clase a la que pertenecen, podemos

ver cOmo esto se ve reflejado en las politicas estatales.

Para explicar mas detalladamente los efectos bucles que identificamos, definimos al
género como el conjunto de précticas e ideas, discursos y representaciones sociales que atribuyen
caracteristicas especificas a mujeres y varones. Es un concepto socialmente construido a partir
de las diferencias anatomicas entre los sexos (Lamas, 2000). La segunda ola del feminismo
permitié disputar los sentidos en torno a los roles/funciones/atributos desde una mirada histérica
y social que generé diferencias entre géneros relegando el rol de las mujeres a la esfera privada,
siendo madres y esposas. La cultura patriarcal ha sefialado siempre a la mujer como dotada de
carifio, emotividad y su rol principal es la de cuidadora de la familia y de les hijes con un gran
espiritu de sacrificio hacia elles, y relegando sus suefios personales (Beauvoir, 1949). El efecto
bucle que podemos identificar remite a la historia contemporanea de las mujeres donde la
irrupcion de las feministas en la arena politica hizo visible estas caracteristicas atribuidas. Con la
segunda ola del feminismo contextualizada en los afios 60-70 se comenz6 a cuestionar la
imposicion de la categoria mujer-esposa-madre, se empieza a luchar por la autonomia sobre sus
propios cuerpos, generando que hoy en la actualidad las mujeres hayan conseguido instalarse en

roles sociales mas relevantes y tengan conciencia de su ciudadania sexual.

Es importante el analisis histdrico de las funciones, mandatos atribuidos a las mujeres,
que no solo considere las estructuras econdémicas, sociales y politicas tradicionales, sino también
las dimensiones de la esfera privada, la sexualidad, la familia, la salud y el trabajo doméstico, la
socializacion de les nifies y el cuidado de los adultes mayores, establecer una visién integral de la

experiencia de las mujeres y la complejidad de las relaciones entre los sexos (Nash,1984).

Se produce otro efecto bucle que nos permite complejizar a le sujetes cuando en la Ley

27.610 se incluye la categoria persona gestante como una forma de visibilizar que no sélo las
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mujeres abortan, sino que hay otras identidades que también necesitan que se escuchen sus voces
sobre esta tematica. Ademas, estaban sujetes a la clandestinidad en esta practica y a partir de la
ley exigen una atencién adecuada a su pedido de interrupcién del embarazo. La ley mencionada
en su articulo N°5 dice: “el personal de salud debe observar un trato digno, respetando las
convicciones personales y morales de la paciente, para erradicar practicas que perpetian el
ejercicio de violencia contra las mujeres y personas con otras identidades de género con
capacidad de gestar”, visibilizando otras identidades que sufrieron y sufren opresiones por parte
de la sociedad dejando atras una vision reduccionista y dicotomica. Son aquellos cuerpos que
tienen Utero pero que no se autodefinen como "mujer” ya que la identidad sexual no tiene que ver
con los genitales. Este grupo estd compuesto por lesbianas, hombres trans y personas no binarias
(Mascolo, 2018). No son iguales los mandatos que existen para las mujeres y los que existen para
elles, la transgresion es mayor para los cuerpos que salen de la heteronormatividad (Lagarde,
2001).

Para comprender las categorias que atraviesan a les sujetes en territorio utilizamos el
concepto de interseccionalidad, no como una forma de identificar y sumar opresiones sino como
una forma de reconocer las vulneraciones de derechos existentes. Este término nace en las
décadas de 1960 y 1970 en Estados Unidos a través del movimiento feminista negro que ponia
énfasis en desnaturalizar la categoria de mujer heterosexual, burguesa, blanca y occidental del
feminismo clasico y visibilizar las opresiones que sufrian las mujeres negras al no ajustarse a
estos patrones (Corpas Figueroa, 2020). Por ello, se centra en las desigualdades sociales y
analiza las interacciones entre estructuras sociales, representaciones simbolicas y procesos de
construccién de identidad que son especificos de cada contexto (Platero 2012). Este concepto nos
remite al entramado de categorias como clase, género, raza y heterosexualidad que atraviesan les
sujetes, construidas en el tiempo y posicionadas en un contexto especifico. Lo que les imprime
una lectura del tiempo y espacio social, econdémico y cultural que habitan y la manera en la que

se relacionan con otres (Bertona, Ramia Villalpando y Scarpino, 2017).

Apuesta a la comprension de las relaciones de poder y los contextos donde se reproducen
las desigualdades sociales, visibilizando diferentes realidades, como por ejemplo el acceso a
derechos como la salud, la educacién y a oportunidades de trabajo, a bienes materiales como la

vivienda, etc. (Magliano, 2015). Da cuenta también de como las religiones, en esa logica de
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asimetria de poder atraviesan a las poblaciones vulnerables ya que han sido histéricamente:
“reguladores de la moral y donde legitiman las relaciones sexuales que deben cumplir con dos
requisitos: estar abierta a la reproduccion, es decir desplazar al deseo y el segundo requisito;

darse dentro del matrimonio como institucion” (Moran Faundes, 2012, p 53,54).

Platero (2012, citado en Corpas Figueroa, 2020) expresa: les sujetes construyen sus
identidades y por ende sus subjetividades se ven interpeladas en el margen la exclusion de los
patrones heteropatriarcales. Sin embargo, también se da lugar a las resistencias y a los procesos
de empoderamiento de las comunidades, permitiéndonos afirmar la dimension politica en las
relaciones presentes y estrategias desplegadas por los movimientos sociales para disputar temas

en la agenda publica.

Nos parece importante remitirnos a la interseccionalidad y las categorias descritas al
comienzo para poder reflexionar como estos patrones opresivos se naturalizan, forman parte de

la cotidianeidad y de las sexualidades de les vecines del IPV de Arguello.

La categoria de género, siguiendo el pensamiento de Butler (2004), la podemos definir
como el mecanismo a través del cual se reproducen y se naturaliza el binarismo
masculino/femenino, como proceso que simboliza la diferencia sexual y se forman a partir de las
tradiciones culturales. Estd categoria abstracta se define por la accion simbolica colectiva, es
decir, por el proceso de conformacion del orden simbdlico, a través de las ideas, practicas y
discursos que denotan los modos de comportamientos de hombres y mujeres y encuentran su
mayor grado de imposicion a través de los ritos de iniciacion como expresa Godelier (1986,
como se citd en Lamas, 2000), estos ritos conforman un dispositivo central de dominacion
masculina que legitima la violencia simbdlica, es por ello, que se acepta y se ratifica la

superioridad masculina sobre la femenina.

Siguiendo los aportes de Facio y Fries (2005), el patriarcado comprende el componente
biolégico que posiciona a lo masculino en superioridad a lo femenino, justificando los mandatos
sociales y culturales que oprimen y violentan los cuerpos feminizados. Este sistema atraviesa y
condiciona todas las instituciones, no obstante, la familia constituye la institucion que refleja de
manera mas clara las jerarquias de roles; en ella el jefe de familia es el padre y quien tiene

autoridad absoluta sobre el resto de les miembres. Este sistema subordina a las mujeres se
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reproduce y proyecta a las demas instituciones de la sociedad civil interpelando el espacio

publico y relegando las mujeres al ambito de lo privado — domeéstico.

La teoria del género en estos ultimos tiempos esta teniendo un avance significativo, ya no
existen dos identidades, sino multiples, que van variando de acuerdo a la época, la clase social, la
raza, etc. Esta se centra en los enfoques de la teoria queer y los estudios de diversidad LGTBIQ+.
Los estudiosos de genero engloban ahora el autoconcepto, les interesa lo que una persona siente
por otra persona (ya sea 0 no del mismo sexo) puesto que cada persona siente, ama, se erotiza 'y
desea de manera diferente.

En contraparte a la categoria de género podemos identificar al heterosexismo que consiste
en un sistema de codigos, valores y creencias que rechaza, inferioriza y estigmatiza toda forma
de comportamiento o relaciones diversas. En la sociedad actual predomina un modelo de
sociedad patriarcal, androcéntrica y heterosexual. Esta categoria estd institucionalizada en el
trabajo, la educacion, la politica, el derecho, el lenguaje, el deporte, la cultura y la religién donde
propicia los discursos condenatorios, refuerza las actitudes represivas y legitima los
comportamientos discriminatorios, invisibilizando, subordinando y excluyendo a las personas
LGTBIQ+ (Aguild, 2012).

Dentro del IPV Arguello, se encuentran habitando el territorio de los asentamientos
pobladores de paises latinoamericanos como Perd y Paraguay, por lo cual podemos deducir que
las mujeres y personas gestantes también estan atravesadas por la raza. Segato (2015), entiende
que para visibilizar las desigualdades que sufren les sujetes es mejor tomar el término raza y no
clases ya que tiene su origen en la respuesta decolonial a la idea de la sociologia de la
colonialidad que inventa una vinculacion del color con inferioridad o jerarquizacién. La raza nos
remite al horizonte que habitamos, marcado por la conquista de los pueblos originarios y permite
reconstruir el hilo de las memorias intervenidas por las maltiples censuras de les conquistadores,
mientras la clase enmascara ese horizonte para provocar el olvido de nuestro origen como
latinoamericanos. Percibir este término es una estrategia de lucha esencial en el camino de la
decolonizacion y romper con las diferencias y jerarquizaciones de las relaciones humanas y
saberes. Estes sujetes tienen un origen comin que los identifica y a la vez los diferencia de los

demas y comparten ciertos elementos culturales, entre ellos la lengua original (Mazettelle y
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Sabarots, 1998). Biondini (2021), afirma que estas relaciones asimétricas generan
representaciones hegemonicas y discriminatorias respecto a la figura de la mujer y persona

gestante migrante haciendo referencia a diferencias entre nacionales y no nacionales.

Segun el estudio de Zaldua, Longo, Pawlowicz y Moschella (2010), las mujeres y
personas gestantes migrantes, no sélo deben afrontar las desigualdades de género sino también
las barreras étnicas y racistas en el pais de acogida. Las actitudes de rechazo y trato ofensivo
impactan en la vida cotidiana de las personas y en sus subjetividades, en especial en las
identidades de género. Estos procesos de estigmatizacion tienen consecuencias en el acceso a las
politicas publicas e informacion valida para poder tener una sexualidad plena relegando la

atencion de salud en caso de gestacion y/o por control o urgencias de salud de les hijes.

El uso de anticonceptivos de las personas migrantes tiene sus propias particularidades
derivadas del proceso migratorio, sus experiencias en sistemas de salud de sus paises de origen y
las précticas de autoatencion vinculadas al empleo de tratamientos alternativos. Se ve reflejado
una desconfianza hacia los MAC donde prevalecen los rumores y experiencias personales
(Biondini, 2021). Los procesos migratorios y las experiencias reproductivas generan
sentimientos de soledad y la ausencia de redes de apoyo que son transversales a la experiencia
de la reproduccién, el parto, el puerperio y la maternidad. Sumado a la precariedad de las
condiciones materiales y la transformacion de vida de las redes afectivas generan deseos no

reproductivos (Biondini, 2021).

En los sectores populares las religiones, sus practicas y creencias tienen un anclaje
territorial que permea en los discursos, la sexualidad y la educacion. Particularmente los debates
en torno al aborto, la educacion sexual y el matrimonio igualitario ponen de manifiesto la
centralidad del activismo religioso como dimension politica, por lo cual no podemos dejar de
mencionar este aspecto como un atravesamiento que condiciona la vida de les sujetes de
intervencion. Podemos mencionar para fundamentar este aspecto las palabras de una referente
territorial que hace alusion a cémo las religiones, tanto catélicas como evangelistas, ocupan el
espacio de asistencia donde el Estado ha dejado un vacio. Por ejemplo, les jovenes ya no tienen
el espacio del centro de actividades juveniles (CAJ) en los secundarios, lo que hace que se

acerquen a los templos como una forma de encontrar espacios de integracion. Los discursos
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oscilan en las concepciones del nucleo de la familia y la moral, de lo que esta bien y lo que esta
mal, jugando con el miedo en ser prejuzgade colectivamente por la comunidad. Las iglesias
evangelistas con discursos conservadores, reproducen logicas patriarcales y mandatos de género
donde la mujer debe estar al lado del hombre y encargarse de les hijes, no teniendo acceso a salir

a trabajar (Entrevista a referente barrial, 24/01/22).

Otro aspecto que atraviesa las subjetividades de les sujetes es el concepto de clase social,
entendido este, como el espacio social que ocupamos, las posiciones y estrategias de les sujetes
en concordancia con los capitales econémicos, sociales y culturales que elles portan. Esta
definicion se centra en las relaciones sociales que se estructuran entre las diferentes clases,
generando un sistema desigual y posiciones diferenciadas en correspondencia a la apropiacion

desproporcionada de los medios de produccion en el sistema capitalista (Pla et al, 2015).

El territorio del IPV de Arglello se encuentra habitado por clases populares. Este sector
se encuentra en una posicion diferenciada y desventajosa de la apropiacion de los medios de
produccién (Hochbaum, 2013). A partir de esta caracteristica hacemos una construccion teorica,
y no empirica, para nuestro abordaje debido a la escasa insercion en el territorio por el contexto
que atravesamos durante nuestro proceso de intervencién. Los sectores vulnerables para
organizar su vida utilizan relaciones de intercambio y ayuda mutua que establecen entre
parientes vecines y amigues para intercambiar bienes y servicios que hacen a la organizacion de
la vida cotidiana de les individues o familias que participan en esta relacion, es importante
destacar que son las mujeres las protagonistas. Este intercambio y ayuda generalmente es un
recurso cotidiano que utilizan los sectores vulnerables y se da en un entorno de reciprocidad y
confianza entre vecines mas proximos a la vivienda, donde el cuidado, el afecto y el acuerdo
entre elles es parte de lo cotidiano (Ramos, 1981). Los contenidos materiales se expresan en
asistencias laborales y residenciales, préstamos de dinero y especies, como préstamo de ropa,
comestibles y medicinas; estos contenidos materiales constan de un caracter simbdlico que
afirman los vinculos de amistad, parentesco y vecindad (Valencia Murcia y Correa Garcia,
2006).

Las mujeres y cuerpos feminizados tienen una sobrecarga del trabajo domestico y del

cuidado de les miembres de la familia, reconociendo que estas tareas siguen estando ligadas a lo
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femenino. Es un trabajo no remunerado y que representa una situacion de desventaja que se ve
reflejada en el control de los recursos generalmente econémicos en el hogar, y donde las mismas
tienen multiples responsabilidades. Sumado a ello que las mujeres que trabajan fuera del hogar lo
hacen en el servicio doméstico donde existe precariedad laboral, casi inexistente cobertura de
seguridad social, bajas remuneraciones y ausencia de marcos normativos que las protejan, todas
estas restricciones son las que tienen que enfrentarse las mujeres, donde estan ausentes las
politicas econdémicas y sociales que las deberian proteger (Rodriguez Enriquez, 2010). Estas
situaciones son pistas teoricas que nos permiten comprender la cotidianidad de las familias en el
territorio y cudles son las estrategias utilizadas para sortear los obstaculos en la reproduccion

social de la existencia.

Si bien consideramos pertinente analizar estos atravesamientos creemos interesante dejar
unas preguntas para complejizar: ;qué otros atravesamientos no estamos teniendo en cuenta?
¢Qué otras opresiones estan presentes en les sujetes del IPV Arguello? Es dificil poder sefialar
otras categorias sin haber concurrido al barrio tantas veces como eran necesarias, aunque
tampoco podemos decir, 0 con exactitud, cuantas veces hay que ir para conocer verdaderamente
a les vecines. Es muy relativo. ¢Hay personas con discapacidades? ¢Hay personas con VIH? ¢y
pueblos originarios? No queremos caer en describir solo las categorias mas usadas

invisibilizando identidades y corporalidades.

Es importante estar en el territorio, identificar la realidad, caminar el barrio, conocer a les
sujetes: “mas alla de los aportes que estas teorias nos brindan para analizar, explicar y leer a los
sujetes, también nos posibilita mirarnos a nosotres mismes como sujetes historicos productores y
reproductores de poder, atravesados por lo ideologico, las teorias y las précticas” (Custo y
Fonseca, 1997, p 53). Para poder intervenir adecuadamente creemos necesario entender la
interseccionalidad como un término politico que se ve reflejado en los cuerpos de les sujetes, no
como una acumulacién de opresiones en términos cuantitativos, sino como una diversidad
colectiva, cuestionando privilegios y jerarquias. Pombo (2021), afirma que no se debe entender
de una forma fragmentada, ni secuencial evitando lecturas que solo victimiza y cosifica a quienes
atraviesan situaciones de violencia. Debe ser analizada como una respuesta critica para reconocer

la diversidad constitutiva de poblaciones muchas veces homogeneizadas (Pombo, 2021).
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El Estado y las politicas publicas deben fomentar la autonomia de las personas desde la
diversidad y la integralidad. La desigualdad existe y no se generan respuestas a las demandas
desde intervenciones fragmentadas, individualizantes y heteronormadas (Bertona, Ramia

Villalpando y Scarpino, 2017).
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Capitulo I11- Articulacion con los Espacios de Intervencion
I11- 1- Intervencion Como Abordaje de lo Comunitario

En el marco de nuestras intervenciones fundadas consideramos pertinente abordar la
construcciéon de nuestro objeto de intervencion. Para ello, citamos a Aquin (1995), quien lo
conceptualiza como situaciones especificas que expresan las dificultades para la reproduccion
cotidiana de la existencia. En nuestra tesina esto se manifiesta en los obstaculos para ejercer
plenamente los DS y (no) R en tiempos de pandemia por COVID 19.

Nuestro objeto de intervencion se centra en las dificultades para el acceso a la salud
sexual no reproductiva de las mujeres y personas gestantes que asisten al centro de salud 57 del
IPV de Arguello y forman parte del PNSSyPR. Constantemente ponemos énfasis en la no
reproduccion considerandola una parte esencial de los derechos sexuales. Por ello, reconociendo
los mandatos sociales heteropatriarcales hegemonicos apostamos a la deconstruccion del
mandato mujer - madre para poder vivir una ciudadania sexual plena con acceso a informacién
clara y precisa sobre los DS y (no) R, en el que las mujeres y personas gestantes puedan ejercer
autonomia sobre sus cuerpos.

Conceptualizamos la intervencion en lo social como la idea de conjunto de dispositivos
de promocion para asegurar el acceso de derechos y su plena implementacion en la comunidad, y
esta se encuentra relacionada de manera directa con la problematica a abordar. Por este motivo,
la intervencion en lo social presenta las caracteristicas de ser un dispositivo de transformacion,
que a través de los procesos de integracion y comunicacion entre las diferentes ldgicas busca la
resolucion de las problematicas definidas (Carballeda, 2004). Al mismo tiempo, es necesario
comprender que este dispositivo es artificial*, es decir, se inserta en los espacios donde existen
demandas explicitas de intervencion.

Se distingue que en todo proceso de intervencidn existen relaciones asimétricas de poder,
se encuentra presente una autoridad con saberes cientificos y son las personas encargadas de
llevar a cabo estas propuestas (Carballeda, 2004). La comunidad es portadora de un
conocimiento que les es propio de su vida cotidiana y es puesto en dialogo en todo el proceso de
intervencion generando un conocimiento reciproco. Por ello citamos a Sousa Santos (2006), para

problematizar el modo en el que construimos nuestras intervenciones, tal como plantea el autor

4 Plan de trabajo que integra una serie de estrategias disefiadas para ofrecer alternativas de accion.
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debemos apostar a una ecologia de los saberes, de modo que el conocimiento de la comunidad
pueda dialogar con el de les profesionales, con las instituciones religiosas o comunidades
indigenas en un proceso de retroalimentacion constante. Lo que permite reconocer a la
comunidad con la cual intervenimos desde sus sentires, expresiones y maltiples realidades que
hacen a los procesos de transformacion (Peralta, 2020).

El abordaje desde el que se interviene en Trabajo Social es en conjunto con la comunidad,
esta se posiciona entre la interseccion de les sujetes con necesidades y les sujetes con recursos y
capitales sociales, culturales o econémicos; que lejos de ser pasives 0 receptives se organizan
desde las experiencias propias de su vida cotidiana para resolver sus necesidades (Peralta, 2020).
Por este motivo, los procesos de intervencion tienen objetivos propuestos que intentan restaurar,
modificar, restituir o mejorar las realidades, estos se llevan a cabo a través de estrategias de
intervencion, es decir, una serie de acciones, mecanismos en construccion permanente con la
comunidad.

Las estrategias de intervencion conforman una serie de acciones 0 pasos a seguir para
lograr los objetivos propuestos, se involucran actores o sujetes y los capitales con los que
cuentan para llevar a cabo este proceso (Gaitan, 2016). Las mismas son de caracter flexible, es
decir, constituyen una matriz orientadora de las actividades planificadas pero que son
susceptibles de ser modificadas. Dentro de estos procesos definir y proyectar estrategias en
conjunto con los objetivos establecidos, los marcos tedricos acordes a las problematicas, les
sujetes parte y el contexto social y cultural conforman los aspectos a tener en cuenta para la
ejecucion de las mismas.

Rotondi (2008, como se citd en Gaitan, 2016) expresa:

Abordar la nocion de estrategia cuando aludimos a la intervencion social implica, en

primera instancia elaborar un mapa que involucra la idea de construccion. Construccion

que se juega en el marco de un contexto social, histérico y cultural que conlleva
considerar, ademas una trama de actores, donde las condiciones sociohistoricas, la idea de
cambio y los intereses de los actores juegan y operan para esa construccion (Gaitan,

2016, p. 398).

En nuestro proceso de intervencion las estrategias utilizadas son las de diagndstico y

promocion, sin embargo, existen otras estrategias presentes que aborda el centro de salud como
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las de educacion y articulacion inter - institucional o construccion - consolidacion de redes, etc.
que nos sirvieron de nexo para poder llevar a cabo nuestro proceso interventivo.

Es necesario para este proceso conocer a las personas con capacidad de gestar que
integran el programa. La primera estrategia utilizada fue la diagnostica que consiste en un
proceso de conocimiento que se enriquece de nuevos saberes, tratando de identificar las
necesidades de les sujetes y los modos de resolucion de la problematica abordada. En este caso,
el diagndstico se llevd a cabo a traves de encuestas a les sujetes que forman parte del PNSSyPR
y entrevistas a les profesionales del centro de salud N°57 (Gaitén, 2016).

I11- 2- EI Acceso a la Salud Sexual en el Centro de Salud: Las Miradas de las Mujeres y
los Equipos Acerca de la Implementacion del Programa

La pandemia y la consecuente crisis sanitaria, econémica y social han tenido impactos
directos e indirectos en la sociedad argentina en general y en grupos en situacion de
vulnerabilidad en particular. Con respecto a la SSR y (no) R que es objeto de nuestra
intervencion, su implementacion antes de la pandemia era limitada debido a un sistema de salud
fragmentado entre niveles jurisdiccionales y un deterioro de las condiciones de trabajo de les
profesionales de salud que se vio agravada en dicho contexto.

Tomamos como material antecedente para llevar a cabo nuestro diagnostico el
Monitoreo de politicas de salud reproductiva en Argentina desarrollado por la organizacion
Equipo Latinoamericano de Justicia y Género (ELA, 2020), que describe las iniciativas y
abordajes llevados a cabo por el gobierno nacional para garantizar el acceso a la SSR y (no) R
durante la pandemia; ademas analiza la asignacién de recursos propuestos. La Direccién
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSyR) recomendd la implementacion de
estrategias a les sujetes pertenecientes al PNSSyPR, como la entrega de MAC a domicilio, la
entrega de mayor cantidad por persona para evitar que se lleguen todos los meses, la
organizacion de turnos programados para atender a les sujetes que asisten en busca de estos
recursos. De manera paralela, algunas provincias adoptaron otras estrategias como, la
ampliacion de horarios, la colocacion de métodos de larga duracion, la entrega de MAC sin
receta previa, la divulgacion de informacion a través de redes sociales, etc.

En el caso de la ILE, las acciones consistian en priorizar la atencion en la primera

consulta, minimizar los tiempos para garantizar la atencion dentro de las 12 semanas de
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gestacion y no derivar a otro centro de atencion o profesional. No obstante, en tiempos de
pandemia se vio agravado el acceso a los servicios de ILE, vinculados en relacion directa con la
sobrecarga del sistema de salud, las medidas de aislamiento social preventivo, la falta de
insumos para el tratamiento, las situaciones de violencia obstétrica e institucional en el que les
profesionales o las instituciones apelan a la objecion de conciencia, etc. Como expresa une de
les mediques generalistes, la Ciudad de Cordoba no es ajena a la realidad del pais, les
profesionales han denunciado la falta de misoprostol, sumado a los pocos centros de salud que
garantizan el acceso a la ILE (ELA, 2020).

Al mismo tiempo se constata una realidad parecida en el acceso a los MAC, habiendo
una disminucion de efectores que proveen los métodos de larga duracion. Durante el mes de
enero al mes de abril del 2020, se observa una disminucidn progresiva de anticonceptivos
reversibles de larga duracion (DIU e implantes subdérmicos), pasando de 2469 métodos
reversibles de larga duracién entregados en el mes de enero, a 1739 en el mes de febrero, 968
en marzo y 212 en el mes de abril. Por otra parte, los métodos irreversibles (ligadura tubaria y
vasectomia) no se estuvieron realizando (ELA, 2020).

Los MAC orales o inyectables acomparian la tendencia expuesta anteriormente, como
expresa une medique dentro del monitoreo del ELA, (2020) la Ciudad de Coérdoba se quedd sin
la provision de métodos comenzando a utilizar MAC de tercera y cuarta generacion®® hasta que
€s0s mismos se acabaron.

Para continuar con este analisis, pero dentro del territorio del IPV Arguello acordamos
con el equipo de profesionales, la construccidon de una encuesta para relevar el acceso a los
derechos sexuales de les vecinos que asisten al centro de salud N°57 y forman parte del
PNSSyPR. Con este instrumento nos propusimos conocer la implementacion del programa en
tiempos previos a la pandemia y durante este periodo para lograr un conocimiento de la
situacién que atravesd el programa mencionado en este contexto. Estos conocimientos
obtenidos tienen relacion directa con las necesidades de les sujetes que forman parte del
programa, ademas de su percepciones y vivencias; es por ello que con el diagndstico buscamos

generar conocimientos para las futuras intervenciones en territorio.

% Los anticonceptivos de primera y segunda generacion son los hormonales combinados que contienen un
estrogeno y un progestageno. El progestageno tiene un efecto anticonceptivo y el estrogeno se usa para mantener el
sangrado menstrual. EIl estrégeno es el componente que tiene el efecto adverso de formar trombosis, mientras que el
progestageno tiene la capacidad de contrarrestarlos. Sin embargo, los anticonceptivos de tercera y cuarta generacion
son los que menos progestageno tienen.
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La encuesta constaba de tres grandes ejes; el primero de ellos comprendia preguntas
sobre la implementacion del programa antes y durante la pandemia, el segundo trabajaba
preguntas referidas al centro de salud y les profesionales y el tercero, se abocaba a preguntas
directas sobre la Ley IVE N° 27.610. EIl instrumento nos permitié identificar variables como
las: dificultades en el acceso a MAC, la percepcion de les sujetes respecto al centro de salud y
la informacion que tienen les usuaries sobre la Ley IVE N°27.610 (Sampieri, 2006).

La aplicacion de la misma fue llevada a cabo por el grupo de tesistas, a 20 sujetes que
forman parte del PNSSyPR que asistieron al centro de salud de manera espontanea para buscar
MAC o por otros motivos, entre los meses de septiembre de 2021 y hasta mediados del mes de
octubre del respectivo afo. Por accesibilidad y con el criterio de les profesionales que forman
parte del programa elegimos llevar adelante el tipo de muestra no probabilistica de tipo por
conveniencia, en ella seleccionamos a un subgrupo de la poblacidén que sea representativo de

todes les sujetes que forman parte del programa (Sampieri, 2006).

I11- 2- a- Resultados del trabajo de campo sobre el Acceso a la Salud Sexual por Parte de la
Poblacion.
o Durante el tiempo de pandemia el 50% de les usuaries del PNSSyPR manifiestan haber
asistido al centro de salud para el retiro de anticonceptivos y el otro 50% de elles no
asistio.

® si
® No

e Con respecto a las dificultades presentadas en cuanto al acceso a los métodos

anticonceptivos en el tiempo de aislamiento por COVID 19, 55% usuaries expresan no
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haber tenido dificultades para acceder a ellos, mientras que 45% usuaries manifiestan

haber encontrado dificultades para su acceso.

® si
® No

e A aquelles usuaries que presentaron dificultades, se le pregunto si pudieron resolverlas
de otra manera. 55,6% de elles no pudieron acceder a otro método, 22,2% de elles

asistieron a otra institucion sanitaria y 22,2% lo adquirieron por medios propios.

@ Compra por medios propios
@ No pudo acceder

@ Recurrir a otra institucion
sanitaria

e Con respecto a las actividades de promocién que se realizan desde el centro de salud,
60% usuaries mencionan no haberse enterado de las acciones, mientras que 40%
referencian que si. Los medios por los que se conocen estas actividades son la radio y
carteles expuestos dentro del establecimiento.
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® Si
® No

« Acerca del conocimiento de la ley de Interrupcion voluntaria del embarazo, 85% usuaries
comentan saber de la existencia de la ley y 15% no tener conocimiento. Sin embargo,

60% manifiestan no querer recibir informacion, 25% si y 15% tal vez.

@ si
® No
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® si
® No

Tal vez

El centro de salud N°57 en época de pandemia estuvo abierto a la comunidad, y el
PNSSyPR nunca se suspendio. Sin embargo, nos parece pertinente poner en evidencia que la
distribucion de los métodos en pandemia fue muy inestable y en correspondencia con lo
expuesto por el ELA la realidad de la ciudad de Cdérdoba no es ajena. Lo cual llevd a la
implementacién de distintas estrategias por parte de les sujetes como por ejemplo en algunos
casos a cambiar de tratamiento, muchas dudas sobre la continuidad del MAC debido a la
incertidumbre de abastecimiento, otro grupo de la poblacion directamente se dejé de cuidar.
Otro factor en juego tuvo que ver con la corta disponibilidad horaria para la entrega, lo que se
constituye en otro obstaculo. Esta situacion atipica generd la imposibilidad de las mujeres y
personas gestantes a poder decidir con libertad sobre su vida reproductiva, segun datos
recogidos en nuestro campo de intervencion.

En cuanto a la IVE nos plantea el interrogante de las representaciones que giran en
torno a la misma, como les sujetes la viven, y en el caso de haber realizado una interrupcion los
sentires que les atraviesan. Por ello es importante aclarar que no existe la posibilidad de
contribuir a la construccion de subjetividades responsables por parte de les sujetes si no existe
la responsabilidad institucional y social por parte del Estado para garantizar las herramientas
para este fin (Cazzaniga, 2020).

I11- 1- b- Mirada de les Profesionales: Entrevistas.
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En el segundo momento de nuestro diagnostico realizamos entrevistas a les
profesionales que trabajan hace tiempo o tienen conocimientos sobre el PNSSyPR. Esta técnica
de recoleccion, genera intercambios discursivos entre el entrevistade y entrevitadores, en ella
les profesionales expresan lo que elles saben, piensan y como trabajan dia a dia los DS y (no)
R. La entrevista estuvo orientada mediante preguntas abiertas con el objetivo de que les
profesionales se puedan explayar en sus respuestas (Guber, 2001). Los ejes centrales que
guiaron nuestras entrevistas fueron: las demandas del centro de salud N°57, conocer la
situacion actual del PNSSyPR en el centro de salud, los cambios producidos después de la Ley
IVE N°27.610, la caracterizacién de las mujeres y personas gestantes que forman parte del
programa, las actividades de promocién que desde el centro de salud articulan en red con otras
instituciones u organizaciones y el trabajo interdisciplinario.

En el centro de practicas en el periodo de pandemia si bien se suspendieron las
actividades comunitarias relacionadas a los DS y (no) R, las consejerias de anticonceptivos
tuvieron arduo trabajo debido a que muchas personas tuvieron que discontinuar sus MAC a causa
del faltante de inyectables tanto en los centros de salud como en las farmacias. Esta situacion la
resaltamos ya que segun la entrevista realizada a une médique clinique elle destaca que el
método mas solicitado en el barrio son las inyecciones tanto trimestrales como mensuales y las

clasicas pastillas (Entrevista a personal de salud, 07/09/2021).

Las estrategias del centro de salud ante esta situacion han sido variadas, desde muestras
gratis conseguidas por medio de visitadores médicos que tienen stock, hasta la realizacion de
denuncias y reclamos, notas al programa Remediar, igual que a nivel provincial y municipal.
Aunque la repercusion del reclamo no es la esperada debido a la mala planificacion de salud a
nivel local de la salud sexual y reproductiva (Entrevista a personal de salud, 22/07/2021).

Por ultimo se recurre al cambio de método tomando las precauciones en ese sentido, ya
que el objetivo de los servicios de este espacio es garantizar el derecho de las personas a acceder
a los recursos para evitar embarazos no deseados y el derecho de obtener informacion sobre
MAC, planificacion familiar, sexualidad, violencia, enfermedades de transmisién sexual, desde
un enfoque de derechos y de género; y de esta manera las personas puedan tomar decisiones
autonomas sobre su propio cuerpo pudiendo gozar de una vida sexual placentera y saludable
(Allende y Dominguez, 2019).
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En las entrevistas realizadas se evidencia que en la ciudad de Cordoba hay una
desarticulacion entre el primer y segundo nivel de atencion, lo que repercute de manera directa
en la atencidén que se brinda les sujetes. Se evidencia esta situacion en el acceso a ligaduras
tubarias donde el acceso al turno de la intervencion es problemético porque es inaccesible, lo que
provoca crisis de panico al quedar embarazade y terminan accediendo a una interrupcion
voluntaria del embarazo. Se hacen pedidos, se habla al ministerio para solucionar este problema,
como una forma de “auditores”, pero los dias pasan y los riesgos aumentan (Entrevista a personal
de salud, 07/09/2021). No obstante, hay aspectos que se han flexibilizado, como unificacion del
turno donde se otorga consejeria y se firma el consentimiento, y la ampliacion de los horarios
para solicitar ese turno de 8 a 12 horas, porque antes se daban so6lo a las 8 de la mafiana lo cual
implicaba para las mujeres del barrio tener que viajar a las 6 de la mafiana, lo cual era una
situacion compleja.

Existe una gran cantidad de demanda de atencion hacia el centro de salud, no sélo por el
crecimiento de la poblacion, sino también porque las familias no acceden al segundo y tercer
nivel de atencién, situacion recrudecida en la pandemia. Para chequeos en caso de enfermedades
cronicas, como la diabetes, por ejemplo, recurren al primer nivel por una cuestion de traslado y
el problema para gestionar los turnos. Para ecografias para personas gestantes embarazades o
acceso a rehabilitacion en casos de discapacidades, el personal del 57 termina peleando con
admistratives de los hospitales para su acceso. (Entrevista a personal de salud, 17/06/2021).

Esto impacta en la forma en que les usuaries se acercan al primer nivel de atencion,
obstaculizando el abordaje de la APS, donde no hay cantidad adecuada de profesionales, de
medicamentos, donde haya una franja horaria mas flexible y una infraestructura adecuada a las
necesidades de la poblacion, etc.

El programa con los que cuenta el centro de salud aborda los DS y (no) R, que consta
con trabajo de promocion, el acceso a los MAC, y la incorporacién recientemente del acceso a
la IVE, a su difusion, informacion, implementacion y el acompafiamiento por parte de les
profesionales. Pero estas actividades de promocion no tienen la inversion adecuada por parte
del Estado ya que la atencion primaria de la salud no es valorada, entonces el equipo de salud
hace fotocopias de folletos para utilizar como soporte para la explicacion, ademas de la

ausencia de carteleria y gigantografias (Entrevista a personal de salud, 22/07/2021).
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El trabajo de orientacion y asesoramiento de la Consejeria comienza ante la consulta de
une usuarie a cualquier profesional quien realiza una derivacion para que se haga efectivo dicha
intervencion por personal capacitado en DSy(no)R. Se busca que la tarea sea compartida no
s6lo con une médique, sino con un profesional de otra disciplina.

El centro de salud ha sido uno de los referentes e impulsores de los acompafiamientos
de IVE - ILE de la estructura sanitaria de la municipalidad de Cordoba, motivo por el cual
concurren personas de otros barrios a realizarse la intervencion, para lo cual actualmente se esta
reorientando la demanda. En este espacio se difunde y se promueve el derecho a decidir y a
pensar como vivir la sexualidad planificando los embarazos (Entrevista a personal de salud,
17/06/2021), como también evitar el contagio de Infecciones de transmision sexual, aunque
destacamos que en la poblacion cuesta incorporar el uso del preservativo en las relaciones

sexuales (Entrevista a personal de salud, 22/07/2021).

Por ultimo, el personal de salud coincide con que la promulgacion de la ley 27.610 otorgd
a les profesionales el marco legal para la realizacion de la practica de interrupciones de
embarazos no deseados. Este encuadre legal proporcioné mas confianza y seguridad tanto a les
integrantes de los equipos como a les usuaries que solicitan la intervencion. Notaron un
incremento en las consultas desde diciembre del 2020, pero no estan segures sobre las causas de
dicha situacion; les entrevistades mencionan que puede deberse a los faltantes y cambios en la
anticoncepcion, al empoderamiento de las personas al solicitar el servicio sin miedos al estigma
(Entrevista a personal de salud, 26/07/2021). Aunque con el marco de la pandemia también
puede deberse a que muchos centros de salud cerraron sus puertas y se agudizaron casos de

violencia dentro de los hogares (Entrevista a personal de salud, 17/06/2021).

En virtud de lo argumentado en nuestro proceso de diagnostico y material tomado como
antecedente, podemos concluir que en la Ciudad de Cérdoba y en el centro de salud N°57 en
particular el acceso a gozar de los DSy (no) R se vieron obstaculizados por la falta de MAC, en
su mayoria implantes, DIU o aquellos métodos quirdrgicos como la ligadura; la interrupcion de
actividades de prevencion y promocion como los talleres de Salud Sexual Integral en los
colegios; en el caso de la ILE no se estuvieron realizando en muchos centros apelando a la
objecion de conciencia. Coincidimos con las autoras Bertona, Garcia, Gonzalez Ramos, Morillo

y Buffarini (2022), en que estos obstaculos o barreras infieren al recrudecer la situaciéon de
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vulnerabilidad y violencias a la que estan expuestes les vecines. Sin embargo, muchas veces les
profesionales desarrollan estrategias para impedir que estos obstaculos aumenten, es por ello,
que trabajan en red con profesionales de otros centros de salud derivando a les sujetes para que
puedan acceder a los MAC o IVE.

I11- 3- Estrategia de Promocion- Intervencion en el Espacio Publico

Elegimos una estrategia de promocion de los Derechos Sexuales Reproductivos y no
Reproductivos para desarrollar nuestros planes de accion, siguiendo los lineamientos de la APS.
Esta estrategia “se basa en la tarea de poner a disposicion de las comunidades los recursos
necesarios para que las personas puedan tomar decisiones y llevar a cabo las acciones para el
gjercicio del derecho a la salud” (Perrota, 2013, p.1), apunta al desarrollo de las potencialidades
de cada sujete inserte en un territorio proporcionando herramientas materiales y simbdlicas para
participar en el reconocimiento y la definicion de problemas generando las soluciones posibles.
Para abordar la promocion de la salud es necesario comprender las condiciones concretas de vida

de la poblacién donde se pone en practica (Perrota, 2013).

La primera intervencion se llevo a cabo el dia 28 de septiembre, dia de Accion Global por
un aborto legal y seguro, fecha que se conmemora desde el afio 1990, en el V Encuentro
Feminista de Latinoamérica y el Caribe llevado a cabo en nuestro pais, a partir de que un grupo
de feministas propusieron la fecha por todas las personas que mueren en abortos clandestinos
(Mujeres en Red EI Periédico Feminista [MRPF], s/f). El objetivo de nuestra intervencion era
difundir la Ley 27.610 IVE para que sea de conocimiento de las personas que asisten al centro de
salud y conozcan en qué otros espacios se garantiza este derecho. El desarrollo de la misma tuvo
lugar en la entrada del centro de salud, contamos con folleteria con informacion sobre la Ley,
dispensarios donde se realizan interrupciones de embarazo que obtuvimos en el local de
Catolicas por el derecho a decidir. Se interpel6 a les vecines con la consigna ¢qué es para vos el
derecho a decidir? En dicha ocasién las personas que concurrieron se encontraban con el stand,
donde destacamos que muches miraban de lejos y unes poques se acercaron y participaron de la
actividad. Esto se relaciona de manera directa con el resultado de las encuestas realizadas con

anterioridad en el periodo de diagndstico, en el cual manifestaron no estar a favor de la ley.
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Asimismo, recibimos frases como: “la ley para matar bebes” y “o como prenderia fuego todo

esto” (Notas de cuaderno de campo, 2021).

Intervenimos en una comunidad con sus propias creencias y valores que forma parte de
su historia, la cual se encuentra presente en todo momento y les lleva a posicionarse en temas
como la legalizacién del aborto. Desde este reconocimiento nuestra posicion ética implica contar
con un nivel de flexibilidad a nuestras practicas, ya que estas no son ingenuas y se construyen
con otres. Con referencia a las creencias y valores podemos analizar que estos provienen
principalmente de la religion que cumple funciones de compensacion o de resistencia simbdlica
y también proveen un plus de sentido a una vida que esta constantemente amenazada
(Ameigeiras, 2008). Segun palabras de una referente barrial a quien entrevistamos, las creencias
religiosas juegan un papel importante en la moral, imponiendo lo que esté bien o esta mal, donde
se genera un miedo a la mirada de la comunidad, la IVE se préctica mas alla de que la poblacion
no esté de acuerdo con la legalizacion del aborto amparandose en la confidencialidad establecida

para quienes recurren a esta practica (Entrevista a referente barrial, 24/01/2022).

La importancia de esta accion de difusion toma notoriedad porque “La gestion
institucional en APS, no provee a los equipos el material educativo que le sirva como soporte
para la informacién en materia de DS y (no) R, ya sea para sala de espera, consultorios o para su
abordaje territorial y colectivo.” (Bertona et ad, 2022, p.85). El acceso a los insumos materiales y
simbolicos presenta dificultades por su ausencia o discontinuidad puede asociarse a problemas de
gestion politica y gestion técnica-administrativa de quienes asumen responsabilidades dentro de
los centros de salud (Bertona et ad, 2022). Es necesario dotar a los programas de recursos
econdmicos e informacionales e institucionalizar circuitos y protocolos que aporten claridad para

la gestion y monitoreo de los programas.

El informe de Amnistia Internacional (2021), considera a la informacion como un
derecho y un elemento esencial para el ejercicio de otros derechos. Especificamente hablando de
la ley 27.610, el Art. 5, inc. E, establece que el personal de salud y las autoridades tienen la
obligacion de suministrar la informacion disponible sobre los derechos protegidos por la ley de
forma dinamica y a lo largo de todo el proceso de atencion, incluso si no hay una solicitud

explicita. Pese a la trascendencia de la ley, ain existen muchos rincones del pais en donde las
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personas desconocen este derecho, como los espacios fisicos donde se accede a la prestacion,
sobre su gratuidad y condiciones y donde realizar reclamos ante dilaciones o barreras en el
acceso (Amnistia Internacional, 2021).

La segunda intervencién tiene fecha el dia 25 de noviembre, dia de Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer. Este dia nos remite a recordar el femicidio ocurrido en el afio 1960 de
las hermanas Miralba durante la dictadura de Leonidas Trujillo en Republica Dominicana.
Recién el 17 de diciembre de 1999, la Asamblea General de Naciones Unidas resolvio que a
partir del afio 2000 se conmemora dicha fecha. Por ello para realizar nuestra intervencion
concurrimos a la escuela Ricardo Nassif ubicada en el IPV de Arguello.

Para esta actividad nos propusimos preguntar, a las personas adultas que asistieron a la
escuela, ¢qué es una vida sin violencia?, para lo cual las invitamos a colocar sus respuestas en
banderines que se colgaron en el patio. Ademas, se les entregaron cintas de color violeta para
conmemorar la fecha. Dicha actividad se desarroll6 con normalidad y aceptacion de les sujetes.
Les directives de la escuela acompafaron y facilitaron la intervencion y la trabajadora social que
estuvo presente en todo momento. La eleccion del horario fue pensada estratégicamente, en el
peiiodo del dia en el cual las personas adultas asisten a llevar o retirar les nifies del
establecimiento. Muches se acercaron y contaron historias personales o de conocides. Si bien la
intervencion estaba pensada para ser desarrollada con adultes, muches nifies/adolescentes

participaron en el espacio, aportando ideas, pensamientos y sentires que le generaba la consigna.

Entre los mensajes que compartieron las personas podemos destacar: “Hoy es un dia para
que no exista tanta violencia de género”; “estar bien sin maltrato”; “que no haya mas golpes”;
“ser feliz”; “que nadie me diga que hacer”; “Decidir sobre mi cuerpo”; “no se le pega a la
mujer”’; hoy amar, hoy amarse, hoy ser libre. vivir como uno quiere. vivir respetarse”; “tener

».

libertad y no tener miedo a salir acompafiada”; “tengo una amiga, tiene su marido que le pega

mucho. Deseo que esa persona no esté mas con ella”.

Estas puestas en comdn nos posibilitaron la apertura de canales de comunicacion,
repensando las practicas, los modos en que les sujetes se relacionan y resuelven sus necesidades,

pudiendo expresar sus preocupaciones y sentimientos.
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La tercera y ultima intervencion consistié en la instalacion de un stand informativo en la
entrada del centro de salud donde informamos sobre los MAC que se encuentran dentro del
catélogo de entrega libre y gratuita en los centros de salud municipales. El lugar donde armamos
la actividad fue escogido para alcanzar a grandes grupos poniendo como principal objetivo
potenciar la participacion social a partir de la implementacidn de procesos de educacion popular
que involucren a distintos sectores y lleguen a les usuaries del programa de salud sexual que
buscan MAC, ademas de vecines en general que asisten en esos momentos para el control de le
nifie sane, buscar leche o concurrir a los consultorios de les especialistas (Ministerio de Salud,
2015).

Realizamos dos dias de stand informativo de 10 a 13 los dias jueves del mes de octubre.
Para llevar a cabo esta actividad utilizamos como soporte un escritorio que cubrimos con un
mantel verde, en donde pusimos un implante, un diu, preservativos y folleteria informativa.
Colocamos en una cartelera un afiche y los otros 2 afiches los pegamos en el alambrado que
divide el patio del centro de salud y el jardin maternal lindante.

El primero, tenia informacién sobre los métodos anticonceptivos con dibujos de cada
uno: pastillas, diu, implante, minipildora, inyectable y anticonceptivo de emergencia. El segundo
tenia informacion y dibujos de los métodos irreversibles, que son la ligadura tubaria y la
vasectomia. Y el tercero, tenia el nombre e informacion sobre las leyes conquistadas para lograr
una ciudadania plena de mujeres y disidencias.

Con respecto a la informacion recolectada se acercaron muchas personas a recibir datos
sobre métodos, sobre la continuidad y derribando mitos. Ademas, se anotaron mujeres para
colocarse implantes, otras para realizar ligaduras tubarias. Tomamos sus datos personales, un
teléfono de contacto y el nombre de le ginecologue que las atendian para dar respuestas a sus
solicitudes. Luego cargamos los datos en un Excel y se los entregamos al equipo de profesionales
para poder dar solucion ante los pedidos realizados.

Teniamos miedo al rechazo de la gente, ya que dias anteriores habiamos realizado la
intervencion por el dia de Accion Global por el Aborto Seguro y Gratuito, pero la tematica de los
MAC genera més interés especialmente debido a la escasez de los ultimos meses que hizo que
muches personas con capacidad de gestar tuvieran que cambiar de método para lograr la

continuidad de la anticoncepcion.
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El didlogo con les usuaries del programa y vecines en general nos permitio llegar a
algunas conclusiones. Principalmente, pudimos notar que existen mitos y dudas sobre sexualidad
y anticoncepcion que nos dio material para trabajar sobre estos temas, como por ejemplo que los
implantes no son seguros, que hay casos de gestaciones con el diu colocado o la discontinuidad
en la toma de la pastilla combinada puede ocasionar un embarazo. Escuchamos anécdotas y
sacamos dudas, notamos mucho interés por los métodos irreversibles y los de larga duracion
como el implante y el diu.

Percibimos que existen atravesamientos de género con respecto al ejercicio de los
derechos sexuales y (no) reproductivos, esto lo observamos en los comentarios que expresaban
una falta de autonomia para tomar decisiones sobre su propio cuerpo en relacion a la maternidad
por parte de sus parejas, decidir sobre la cantidad de hijes, y también en lo referido a las
relaciones sexuales con la negativa de los varones cis*’ al uso del preservativo. Ademas de que al
explicar en qué consiste la vasectomia muches dijeron que sus parejas varones jamas se realizaria
la intervencion quirdrgica porgue en sus relaciones amorosas les que se cuidan son elles y no los
hombres (Notas de cuaderno de campo, 2021). Destacamos que la eficacia de los métodos varia
de una persona a otra debido a que, seguin la forma de administracion del método. La eficacia
esta relacionada con el uso correcto y consistente del método anticonceptivo elegido (Ministerio
de salud, 2019).

Creemos muy interesante realizar este tipo de actividades en el espacio publico ya que
sabemos, por comentarios del personal del centro de salud, que cuesta mucho que la gente se
acerque a consultar sobre DS y (no) R tanto en la adolescencia como en la adultez. Es un tema
que genera tabl aun cuando hay mucha informacion en los medios como internet, aunque no se
puede garantizar su calidad, ni viabilidad. Lo importante que queremos destacar como equipo es
que creemos indispensable buscar informacion en centros de salud y con profesionales
capacitados o en centros amigables como las consejerias de género que estan en los barrios.

Las intervenciones se desarrollaron en el espacio publico, por ello consideramos
importante definir el mismo. Rabotnikof (2008), lo conceptualiza como el espacio que es de
utilidad y apropiado por la comunidad perteneciente para su uso, el lugar en puesta de lo comun,
de reconocimiento mutuo de les sujetes. Estos espacios constituyen los lugares de encuentro,

donde se construye la identidad barrial de la comunidad y su uso acomparia el ejercicio de los

47 Refiere a los varones autoperciben su identidad de género igual al sexo que les fue asignado al nacer.
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derechos de ciudadania. Aquellos espacios publicos abandonados o deteriorados construyen en el
imaginario de la poblacion una mirada negativa y su valoracion esté ligada a el uso y cuidado de
estos espacios. Es por ello que las acciones de intervencion son consideradas como acciones
positivas (Echeverria, 2014).

Estos espacios son familiares para la comunidad, representan valores y normas
especificas que le otorgan los grupos sociales pertenecientes, esto se debe a las relaciones
sociales que entablan sus habitantes en cuanto al uso y a la apropiacién del espacio como lugares
que se construyen, producen y se defienden debido a su grado de pertenencia y vinculo afectivo
generado al estar involucrades desde el inicio de los mismos. En los barrios populares sus
habitantes producen y transforman el espacio publico a través del uso cotidiano, la lucha

simbolica y material en muchos casos para preservarlos (Hernandez Garcia, 2013).

Nuestro trabajo final es producto de la sistematizacion de un proceso de intervencion, y
se inscribe en debates éticos y decisiones del grupo que se basaron en el intercambio de
conocimientos y saberes que forman parte de nuestras trayectorias como estudiantes. Estos se
encuentran atravesados por los aprendizajes académicos y también por aquellos aprendizajes que
nos interpelan y aportan les sujetes con les que intervenimos, por este motivo reconocemos y

valoramos el encuentro con les otres para la construccién de conocimiento.

En cada época y momento historico les sujetes significan y otorgan sentido a valores y
practicas en relaciones a las estrategias de pensamientos y de practicas profesionales de acuerdo
con las condiciones materiales y simbolicas que se inscriben en la vida cotidiana produciendo y

construyendo subjetividades de época (Cazzaniga, 2020).

I11- 3- Estrategia de trabajo en red- Participacion en la Radio Rimbombante

El centro de salud utiliza las relaciones sociales que existen con las organizaciones del
barrio, les profesionales y la comunidad como una estrategia de articulacién inter - institucional
0 construccion - consolidacion de redes. Se concibe a la red como un campo en el que les
diferentes actores portan capitales y diferentes niveles de autonomia. Por ello, desde el centro de
salud a traves del reconocimiento, cooperacion y asociacion trabajan con otres los talleres de

Educacion Sexual Integral dictados en los colegios de la zona, por lo cual, para la realizacion de
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nuestras intervenciones, tanto en la radio como en la actividad en el colegio Nassif, necesitamos

de esta red previa que intentamos fortalecer después de la pandemia.

Especificamente en relacion a la participacion en la radio Rimbombante, ésta al ser un
medio comunitario genera una real y efectiva participacion social, tanto en la gestion como en la
produccién de contenidos. En ella se informa lo que sucede en la comunidad, generando espacios
para la opinion, el debate y el dialogo. Se ha hecho presente una manera de reivindicar el
derecho a la informacion y a la libertad de expresion, como también ha visibilizado a muchos
grupos sociales, culturales y étnicos que estaban relegados, donde puedan involucrarse y

expresarse sobre los asuntos publicos que le interesen (Ortega Ramirez y Repoll, 2020).

Debido a que la cultura hegemonica excluye a las clases populares, siendo consecuencia
el resultado de una apropiacion de este capital de forma desigual, estos medios generan sus
propios procesos de captacion cultural desde lo que la comunidad produce en sus formas de
trabajo, representaciones, modos de comunicarse e interactuar. Esto genera relaciones
conflictivas entre clases sociales, interpelando los espacios comunitarios (Garcia Canclini,
1982). La nocidn de espacio nos remite a un territorio compartido, una historia en comdn y una
identidad construida donde se relaciona lo social, lo cultural y lo comunicacional, estas préacticas
son productoras de sentidos de codificacion y recepcién. Por medio de estas practicas cobra
existencia la construccion del orden social y cultural, presentandose como un espacio de
negociaciones, enfrentamientos y luchas que hacen a las clases populares y presentan una
comunicacion alternativa a la dominante (Boito y Von Sprecher, 2010).

La radio es parte fundamental y ocupa un lugar central en la vida de les sujetes ya que
muchas veces es el &mbito en el que los sectores populares colocan sus demandas, deseos,
saberes y donde se fomenta y genera participacién (Winocur, 2013). Segin la entrevista a una
referente barrial, este espacio construye puentes, caminos, recupera la palabra y la hace colectiva
donde se generan espacios de charla, el compartir experiencias, ya que estas nos sirven para

repensar esos espacios y revalorizarlos (Entrevista a referente barrial, 24/01/2022).

En la radio comunitaria “La Rimbombante” se emite un programa llamado “Mujeres con
todo al aire” los dias martes en el horario de 09 a 11 hs. El programa nace en el afio 2015 a partir

de una propuesta de una de las referentes del barrio (Gloria Flores) quien disefia un
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programa producido y realizado por mujeres con contenidos de género y destinado a una
audiencia de mujeres; en donde sus historias, luchas, intereses y diversas realidades son
visibilizados; teniendo como objetivo que ellas participen en el discurso social, desde sus
pensamientos, visiones y necesidades a través de un enfoque de género y derechos donde se
busca visibilizar las voces de todes. ElI programa lo llevan adelante vecinos del barrio en
conjunto con la trabajadora social del centro de salud N°57 y la psicologa del centro de salud de
barrio Los Cortaderos, quien antes desempefiaba tareas en la comunidad del IPV Argiello. La
dindmica del programa es participativa, los debates se entablan con les invitades, a traves de los
mensajes de la audiencia, las redes sociales y entre las personas participantes (Aaman y Videla,
2018).

Se abordan y difunden contenidos de SSR y (no) R, derechos humanos, violencia de
género, aborto, educacion sexual. Se comparte musica y literatura de mujeres (sistematizacion
del servicio social del Centro de Salud N°57, 2018). Es por ello que como estudiantes de Trabajo
Social propusimos 3 temas de debate en el programa Mujeres con todo al aire y el bloque
llamado “Reloj de campana”. Los temas propuestos fueron consensuados con el equipo de la
radio, ademas investigamos qué temas suelen tratarse en el programa, para poder generar un ida
y vuelta, donde invite al debate para que se enriquezca nuestra intervencién y participacion.

En el primer programa desarrollamos la tematica de MAC, por ello partimos desde la
concepcion de la SSR y (no) R como un derecho humano incorporado a la Constitucion Nacional
de 1994 en su articulo 75 inciso 22, siendo un primer reconocimiento sobre los derechos y la
libertad de los cuerpos a ejercer una sexualidad plena, segura y no centrada en la procreacién
(Oizerovich y Perrotta, 2017).

Es importante poder hablar sobre los métodos anticonceptivos, conocer la historia y los
diferentes tipos que existen, los cuales se utilizan para tratamientos medicos, evitar embarazos y
enfermedades de transmision sexual. En la actualidad, se ha avanzado en la libertad sexual,
cuestionando la idea de la maternidad debido a que las personas gestantes se han incorporado al
mercado de trabajo con el propdsito de acrecentar sus ingresos econdmicos y tener una mayor
libertad, lo que ha generado una transformacién en les sujetes, que se hable y se tenga mayor

informacién de los MAC (Clavero Nufiez, 2018).
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Tener conocimiento sobre estos es una pieza fundamental para la salud publica y el

bienestar de las mujeres y personas gestantes, ser consciente de esto nos permite reclamar al

estado para el cumplimiento de nuestros derechos adquiridos. En contraposicion, debemos tener

en cuenta que la existencia de ciertos obstaculos no les permite a les sujetes ejercer el derecho a

ciudadania sexual plena, debido a que existen determinados factores culturales, sociales y de

género que impiden que tomen decisiones sobre su propio cuerpo, el uso MAC y la prevencion

de enfermedades de transmision sexual (Maiztegui, 2008).

Los MAC que se encuentran garantizados por el Estado en el PNSSyPR son:

Inyeccion mensual y trimestral;
Pastillas anticonceptivas;

minipildora (de lactancia);

pildora de emergencia (del dia después);
Implante subdérmico;

Dispositivos intrauterinos (DIU);

preservativo peneano.

Estos métodos tienen diferentes mecanismos de accion y eficacia a la hora de prevenir

embarazos no deseados, como también es importante el asesoramiento por parte de une miembre

del personal de la salud (Maiztegui 2008).

Por una demanda explicita del equipo de profesionales hicimos hincapié en la difusion de

los métodos quirdrgicos, que son:

LIGADURA TUBARIA: la cual se accede a partir de los 16 afios, sin importar si tuvo o
no hijEs, ni la cantidad. S6lo con el consentimiento informado. Es un método permanente

que no altera el ciclo,b ni el placer o el estado de &nimo

VASECTOMIA: este método esta destinado a érganos reproductores masculinos, como
el método anterior, se accede a partir de los 16 afios, sin importar si tuvo o no hijes y la
cantidad. Sélo con su consentimiento. Es un método permanente. Su procedimiento es de

cirugia ambulatoria. Se necesita entre 3 a 6 meses para ser definitivo y se puede constatar
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la efectividad mediante un espermograma, por lo que se recomienda en esos meses usar

otro método anticonceptivo. Este procedimiento no altera la eyaculacion ni la ereccion.

Antes del primer programa propusimos la temética en una reunion con el equipo de
Mujeres con todo al aire, y aunque era un tema que se venia trabajando con anterioridad, tuvo
aceptacion debido al problema de los cambios de métodos producidos en la pandemia. Por
razones personales no pudimos asistir de manera presencial a la radio y la estrategia para no
posponer el encuentro fue que la trabajadora social nos llamara por celular. No fue la mejor
manera de realizar la intervencion, pero fue la Unica posible.

Al ser la primera vez que presentdbamos un informe en el bloque reloj campana, optamos
por decir lo que habiamos escrito sin posibilidad de dar espacio al debate con les demas
participantes del programa y la exposicion del tema resultd muy parecida a informar sobre
noticia periodistica. Por este motivo recibimos comentarios negativos luego en la reunion
semanal con la trabajadora social y nos propuso que los temas no fueran tan estructurados, por lo
cual en los sucesivos programas generamos el debate, fomentando el intercambio para que se
entendiera la temética desde una construccién colectiva. Creemos relevante este aporte sobre el
lenguaje radiofonico ya que desde los errores se aprende.

En nuestro segundo programa abordamos el derecho al placer, este se constituye en una
dimension que forma parte de la sexualidad. Este proceso complejo al que nos referimos se
sostiene en todas las relaciones humanas, de manera progresiva y en construccién permanente,
separandose del reduccionismo que lo relaciona uUnicamente a lo bioldgico, es decir como un
proceso que incluye todas las secuencias de la vida hasta la muerte.

Cuando nos referimos a la sexualidad nos remitimos a la forma en que vivimos y
sentimos nuestro cuerpo, desde que nacemos y a lo largo de toda la vida, a las identidades de
género, el erotismo, al placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. Esta se
manifiesta a través de los pensamientos, creencias, deseos, gustos, emociones y fantasias y
también al modo de vincularnos con otres.

Entre los derechos encontramos el placer sexual, el autoerotismo, la autoexploracion, los
conocimientos, fantasias, aprendizajes, para vivir el goce y la sexualidad plenamente. El derecho
a decidir cuando, como y con quién tener relaciones sexuales, el derecho a vivir la propia

sexualidad sin presiones ni violencia, a que se respeten nuestra orientacion sexual y nuestra
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identidad de género, sin sufrir discriminacion, a acceder a informacion sobre como cuidarnos, a
disfrutar del propio cuerpo, al placer y de la intimidad con otras personas (La Tinta, 2020).

Historicamente, la representacion social de la sexualidad y el placer femenino e
identidades quedaba acotado Unicamente a lo reproductivo, o al binarismo hombre y mujer, en el
que una mujer es valida sélo con fines de ser madre y ligada a los deseos del hombre. Los seres
humanos viven el mundo desde su cuerpo, pero para las personas feminizadas su vida se
despliega en torno a un ciclo de vida profundamente corporal, desde nifies se imponen
socialmente una serie de mandatos como cuidar la virginidad hasta cierta edad o tener hijes en
cierto periodo (Lagarde y de los Rios, 2005). Un ejemplo de esto son las camparfias publicitarias,
educativas e informativas que estigmatizan todas aquellas practicas que no se ajustaban a las
normas. Sin embargo, a pesar de que desde el afio 1179 Hildegarda VVon Bingen fue la primera
mujer religiosa en descubrir el orgasmo femenino afirmando que las mujeres también sentian
placer (Siglienza, 2021), las mujeres continuaban siendo vistas como objetos para satisfacer los
deseos sexuales masculinos.

Por ello, creemos que la sexualidad ha producido y reproducido relaciones de
desigualdad entre los géneros, atravesadas por la division del trabajo, los roles y estereotipos, la
falta de autonomia, la dependencia econdmica lo que conlleva el sometimiento. Los hombres
definieron la sexualidad como su sexualidad y el Unico fin era complacerlos, por otro lado, las
mujeres se relegaron de vivir una sexualidad desde el placer. Luego de afios de lucha de los
movimientos feministas existe una tendencia de visibilizacion del clitoris y del placer de las
personas con vulva. En tiempos anteriores se pensaba la vagina como 6rgano reproductor que
otorgaba placer, pero esto sélo tenia en cuenta las relaciones heterosexuales. En la actualidad
entendemos que el placer incluye diversas relaciones o a través de la autoexploracion (Sanchez,
2022).

La eleccién de este tema para hablarlo en la Radio Rimbombante nos remite al
movimiento feminista para hablar del empoderamiento y soberania de nuestros cuerpos,
reconocerlos como cuerpos que sienten placer, rompiendo opresiones de los sistemas
patriarcales, religiosos y el binarismo, para poder pensar solamente en cuerpos que sienten,
desean y disfrutan (La Tinta, 2021).
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En esta oportunidad estuvimos presentes en la radio, lo que cambidé la modalidad de
nuestra intervencion, teniendo en cuenta el programa anterior. La tematica fue recibida
gratamente por las integrantes del programa y se generd un debate donde todas contaron
experiencias personales. Tomamos aportes de una cartilla que pusieron a disposicion sobre la
importancia de conocer el propio cuerpo para dar a conocer lo que nos gusta y que nos molesta
en los vinculos sexoafectivos. Aprendimos de los errores cometidos en el programa anterior y
pudimos disfrutar del espacio e interpelar a les oyentes con un tema que no se habla por tables
propios de la sociedad machista en la que estamos insertas.

En el tercer y Gltimo programa trabajamos el concepto de amor romantico, este gira en
torno a una construccion social que se encarga de idealizar la imagen de principe azul (hombre)
protector. Con esto proyectan la construccion de una mujer potenciada por el amor, de entrega
condicional y totalmente dependiente. Esto propicia comportamientos especificos hacia un
anhelo al matrimonio, la eleccion de la pareja y la maternidad (Lagarde, 2001). Por esto el amor
encierra recovecos de dominio que generan desigualdad, lazos de dependencia y propiedad,
como privilegios e inequidad que generan frustracion. La pareja es una de las asociaciones méas
cargadas de deseos mégicos basados en mitos y dogmas, asi como en anhelos y experiencias
pasadas. La tarea es transformar las relaciones, el contenido del amor sobre las bases del pacto y
una negociacion equitativa que permitan la convivencia, el encuentro, el amor vy la libertad.

Existen mitos sobre el amor romantico que aprendemos desde que somos nifies que se
trasmiten de generacion en generacion. Aprendemos estos conceptos en la familia, les amigues y
son reforzados en los juegos, las peliculas infantiles (como las de Disney), las telenovelas y
libros para chiques. Estos mitos muchas veces nos hacen renunciar a proyectos personales y
naturalizar violencias, abusos, humillaciones e insultos (Blanco, 2020). Criarnos en un contexto
social y con una cultura particular influye en la forma en la que sentimos y mostramos el amor,
nuestra relacion con el amor puede cambiar segun las relaciones que observamos en nuestro
entorno (Braun, 2022).

Seleccionamos del podcast de la licenciada en psicologia Blanco (2020), una serie de
mitos que discutimos con el equipo de trabajo del programa “Mujeres con todo al aire”. Estos

son:
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- el amor es placer y sufrimiento: un ejemplo de este mito es el amor imposible de Romeo y
Julieta®® o en la Pelicula Creplsculo®® donde la protagonista dice que vale la pena morir por

alguien que se ama.

- Por amor todo se perdona: este mito lleva a tolerar todo y sufrir por amor. Este mito sirve para

manipular a la pareja

- Los celos son una prueba de amor: este mito refuerza el comportamiento posesivo, la

manipulacion. “si no me cela, no me quiere”

- El mito de la media naranja: con esto se admite que no se esta completo, que se necesita de otre

que llene el vacio y te saque de la soledad. Que hay alguien perfecto para une.

- Una pareja llena todos los aspectos de la vida de alguien: generacion de codependencia. La
pareja se transforma en el centro de la vida. Es amigue, novie y amante. Genera relaciones

toxicas. Se entrega el poder y el control de la vida a otre.

- Posesion: crecer juntos. “Sos mia y yo tuyo”. Mensaje de la cancion de bachata de Romeo

Santos®® “Eres mia” que dice Solo es prestada la mujer que ama porque sigue siendo mia.

- Despersonalizacion: para gustarle a une otre se debe renunciar a lo que une es, a su identidad.
Ejemplo de esto es el cuento de Disney La Sirenita® donde la protagonista renuncia a su voz

para tener piernas y poder casarse con el principe.

- El amor es irracional: este mito esta asociado a la frase “estoy loco por amor” o “perdi la
cabeza por vos”. Hablamos de una emocion incontrolable que puede justificar comportamientos

desiguales y violentos en la pareja.

En el debate salieron aportes para no caer en estos dogmas sobre el amor y las relaciones

de pareja como: amarse a une misme es lo mas importante, saber que nos gusta, que nos hace

48 Es una tragedia del dramaturgo inglés William Shakespeare.

4 Es una saga de cinco peliculas de fantasia romantica de Summit Entertainment, basada en las cuatro novelas de
la autora estadounidense Stephenie Meyer.

0" Es un cantante de bachata que naci6 el 21 de julio de 1981 en el barrio Bronx de Nueva York.

51 Lasirenita es una pelicula infantil de animacion de 1989, basada de Andersen, producida por Disney.
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sentir comodes. Amar es respetar y poner limites. Los celos sélo demuestran la inseguridad y la
baja autoestima de quien cela. Hay que valorarse a une misme y negociar con la pareja. Que

nadie esta incomplete, que todes valemos por lo que somos y nadie nos tiene que completar.

El centro de la vida de cada une es une misme. Tus proyectos son prioridad. Nadie es
posesion de otre. Somos seres Unicos y autonomos. Debemos elegir donde estar, con quién y qué
vivir, sin coacciones. No renunciar a lo que somos, el amor sano no anula, hace crecer y nada

justifica la violencia ni el control.

Es importante entender que el romanticismo es un mito. En el amor no hay que sufrir,
sacrificarse, aguantar, renunciar y pasarlo mal. La pareja no es nuestra unica fuente de bienestar
y felicidad (Ramirez Zolezzi, 2019). El sacrificio por el otre, las pruebas de amor, la fusion con
el otre, el olvido de la propia vida y las expectativas méagicas son elementos prototipicos del
amor romantico que no solo repercute en las mujeres y cuerpos feminizados, sino en la pareja,
debido a que los hombres también tienen que cumplir con estereotipos del héroe y conquistador
que no puede recibir un no como respuesta, debe resistir y quebrar las normas. Lo que hay que
destacar que si bien atraviesa a los varones también los codigos difieren entre los géneros y son
los cuerpos feminizados quienes deberan dar mas y los hombres tendran su derecho a recibir
(Bosch et al, 2013).

Para no caer en estos mitos que enmascaran violencia y desigualdad nos debemos
concebir como ciudadanes y de esa forma negociar las condiciones dentro de la pareja, para lo
cual es necesario saber que tenemos derechos humanos. Tomar el control de la propia vida y
protagonizarla. Entender que tenemos derecho al amor, un amor que no sea enajenante, que no

nos haga ajenes al sentido de nuestras vidas. Un amor que beneficie (Lagarde, 2001).

El objetivo de esta actividad es tratar de deconstruir los estereotipos tradicionales que
representan a “las mujeres como seres débiles, sumisas, incapaces de hacer nada, victimistas,
infantilizadas, caprichosas, y perversas” (Herrera Gomez, 2010, p.44). Y cambiar estos aspectos
negativos en modelos positivos como mujeres que luchan, poderosas, que crean redes sociales de
apoyo mutuo, con identidad y autoestima. Como también poder construir personajes masculinos

que sepan compartir el protagonismo (Herrera Gomez, 2010).
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I11- 4- Reflexiones Sobre el Trabajo en Territorio

Como conclusién, podemos evaluar nuestra intervencién en el territorio como valiosa
debido a que fue til para el centro de salud ya que se volvié a hablar de aborto y DSy (no) R en
el espacio publico fortaleciendo las redes existentes entre las instituciones del barrio. La difusion
y promocion de estos temas las realizamos teniendo como metodologia la comunicacion popular,
a la cual la entendemos como una categoria que engloba todas nuestras intervenciones,
especialmente por utilizar un medio de comunicacion comunitario presente en el barrio, como un
simbolo de resistencia ante los medios hegemonicos, y utilizando el espacio pablico como medio
para interpelar a la comunidad. Este tipo de comunicacion surge desde diversos procesos
culturales y sociales, donde la participacion colectiva abre posibilidad de responder y llegar a los
intereses de los sectores populares ya que genera un espacio histérico donde los sectores
excluidos tienen la posibilidad de apropiarse de su propio entorno (Navarro Nicoletti,
2017). Ademas, destacamos que, si bien no pudimos encuestar a muches usuaries del programa
de salud sexual, los datos recogidos fueron evaluados por la coordinadora del centro de salud
como importantes a la hora de redisefar las estrategias de acceso a los recursos como consejerias
y MAC en la etapa pos pandemia. Ademas de conocer el poco acceso a la informacién sobre IVE
y sobre las actividades que se realizan en el centro de salud evaluando fortalecer la radio e

incorporando nueva carteleria en la sala de espera.

Cumplimos con nuestro objetivo de volver a trabajar temas que nos interesaba difundir
buscando como primera medida poner en juego herramientas que fomenten la libre elecciéon y la
ciudadania sexual de mujeres y personas gestantes que habitan el IPV Arguello. Si bien hubo
actividades més positivas que otras, en los resultados, creemos que logramos hablar de
sexualidad y aborto que son temas sensibles entre las personas de sectores populares, por eso
apostamos al acceso de informacion cientifica como un derecho, y se encuentra obstaculizado
por falta de informacion y divulgacion en el &mbito pablico debido a que existen discursos sobre
la sexualidad como un tema tabu y privado (Aaman y Videla, 2018). A pesar de esto es necesario
que, banderas que levantan diferentes sectores como el feminismo popular, generen espacios de
reflexion y discusion publica.

Como aprendizajes del equipo consideramos importante nuestra capacidad de adaptacion

ante el contexto de restricciones cambiando nuestros objetivos y actividades. ElI armado del
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programa de radio fue un desafio ya que ninguna tenia experiencia en ese campo donde el
intercambio con el equipo del programa fue imprescindible para la obtencion de resultados
favorables. Ademas, la reflexibilidad a las situaciones particulares con les profesionales y la
comunidad y la escucha activa como herramienta para la construccion de un conocimiento

colectivo.
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Conclusiones

Para comenzar con estas reflexiones que tenemos como equipo de trabajo haremos una
referencia especial de la Ley 27.610, ya que la consideramos un hito importante en el logro de
una ciudadania sexual plena para mujeres y personas gestantes de nuestro pais y si bien jamas
dudamos sobre la temética que queriamos indagar, visibilizar y aportar a su ejecucion con
nuestro trabajo, que es el aborto y los derechos sexuales y (no) reproductivos, esta ley nos
parecié de suma importancia para el desarrollo de la tesina de grado. Si bien existen leyes que
garantizan a les sujetes / personas poder decidir sobre sus vidas y cuerpos, los sectores
conservadores constantemente estan generando estrategias para obstaculizarlos, es por ello que

consideramos importante y reivindicamos la lucha para la efectiva ejecucion de las mismas.

La pandemia del COVID 19 fue un condicionante en el desarrollo de nuestro trabajo en
territorio. Las restricciones a la circulacién y la propia enfermedad implicaron que debiéramos
repensar las actividades, dejando de lado los talleres de ESI en las escuelas con jovenes o charlas
con les vecines promocionando los DS y (no) R e informando sobre la Ley 27.610. Asimismo, al
tratarse de unas intervenciones situadas estas fueron modificadas por el contexto, pero
conservando los objetivos y las estrategias que teniamos pensadas abordar; y a pesar de las
posiciones en contra que puede generar la ley IVE en territorio, las interrupciones de embarazos
son una realidad que siempre existio y la ley viene a dar respuesta a un tema de salud publica.
Sin embargo, como mencionamos a lo largo de los capitulos el Estado en tiempos de pandemia
se abocoO a las necesidades mas urgentes como la alimentacion, dejando en segundo lugar la

distribucion de recursos en materia de derechos sexuales y (no) reproductivos.

La implementacion de diferentes programas destinados al abordaje de la salud sexual y
reproductiva, enfrentan obstaculos materiales, simbdlicos e institucionales que se constituyen en
vulneracién de derechos y hace que las mujeres y personas con capacidad de gestar no tengan
acceso a diferentes servicios, como la obtencion y eleccion de diferentes metodos
anticonceptivos, el acceso a métodos permanentes en hospitales publicos y a informacion
cientifica y de calidad sobre la interrupcion del embarazo. Mas alla de esta situacion, como
equipo destacamos la articulacion de la comision de salud sexual integral de la DAPS que realiza
gestiones continuas para lograr que les profesionales se capaciten y logren armar redes para

abastecer de recursos a los centros de salud que carecen de alguna medicacion o MAC.



91

Este esfuerzo por parte de los profesionales se basé en la consolidacion de los espacios de
redes comunitarias con otras organizaciones del barrio, como la radio y los colegios en diferentes
niveles. En esta labor podemos destacar el rol del trabajo social en esta tarea. Consideramos que
nuestra profesion en el campo de la salud realiza aportes especificos sobre aquellos obstaculos
que vivencian les sujetes para la reproduccién cotidiana de su existencia, obstaculos que se

traducen en necesidades materiales y simbolicas.

Para analizar cada capitulo utilizamos categorias transversales como la ciudadania sexual
que fue abordada desde los aspectos de la lucha del feminismo para visibilizarla y poner en
agenda la sexualidad de mujeres y personas gestantes rompiendo con el mandato de mujer-madre
para hacerla hacedora de derechos que se materializaron en leyes, como la 25.743 o la ya
mencionada 27.610 o la desnaturalizacion de la heteronormatividad en el caso de las
disidencias. Esta categoria es expuesta en las leyes que fueron sancionadas, en las palabras
manifiestas en los discursos de los actores intervinientes, tanto para posicionarse a favor como en
contra. La ciudadania critica y comprometida se ve evidenciada en la organizacion del barrio en

la defensa al acceso a la salud publica y la forma en que se apropian del PNSSyPR.

La categoria de ciudadania sexual guia las intervenciones de les profesionales dentro del
centro de salud facilitado por el trabajo interdisciplinario y la concepcién de sujete que recogen
con la formacion comunitaria. Salir al territorio con estos aprendizajes les permite entender que
actividades son més acordes con las demandas de les vecines. Nuestra intervencion se inscribe en
esa linea con el dispositivo de promocién en las puertas del centro de salud N°57, al trabajo de
difusién de temas relacionados con una vida sexual plena en la radio Rimbombante y las
intervenciones del espacio publico. Los temas elegidos fueron cuidadosamente seleccionados
para generar empoderamiento para la toma de decision informada en materia de como cuidar el

propio cuerpo.

Cuando hablamos de feminismo es interesante el analisis realizado a la lucha que se pone
en préactica en la conformacidn de la campafia por el acceso al aborto libre, seguro y gratuito y en
los ambitos académicos, pero lo que creemos que le dio visibilidad pablica fue la incorporacion
de organizaciones politicas, sociales y barriales, junto con los sindicatos encolumnados dentro

del movimiento ni una menos y con los pafiuelazos por el derecho a decidir, visibilizando la
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problematica del acceso a anticonceptivos y el acceso a la IVE como problemas de salud publica

en la cual el Estado debia legislar.

Por lo propio entendemos que la organizacion tanto de la red agenda como los lazos
vecinales estan generadas por mujeres y personas feminizadas del territorio, por medio de los
merenderos y los comedores que gracias a los discursos vertidos por el feminismo popular de
igualdad de derechos. Para acompaiar el nivel de organizacion existente es que se buscé el
fortalecimiento de redes para volver a hablar de los derechos sexuales dentro del territorio que se
vieron obstaculizados en pandemia, dejando de manifiesto que existen necesidades mas urgentes
y que la organizacién de las redes presentes se constituyen en nexos facilitadores para enfrentar

estos temas.

Con respecto a la comunicacién popular y comunitaria hacemos referencia a la
transmision de las agendas pro derechos en diferentes espacios y ya no sélo en el dmbito
académico sino en la sociedad en general y en referentes territoriales, ademas del reconocimiento
de voces antagonicas. Los discursos que circulan en el territorio manifiestan un rechazo hacia la
ley 27.610 IVE y las dificultades para acceder a métodos anticonceptivos en tiempos de

pandemia.

Utilizamos la comunicacion por medios alternativos como es el caso de la radio
comunitaria y las intervenciones en el espacio publico que rompieron la cotidianidad del barrio e
interpelan a les vecines generando canales populares de didlogo de saberes entre les
profesionales y la comunidad.

Por ultimo, el término interseccionalidad se cuela en los mandatos que rodean a mujeres y
personas con capacidad de gestar que no traspasan a todos los sectores por igual. Hablando
propiamente de IPV Argiiello encontramos que habitan personas de diferentes etnias, migrantes,
diversidades sexuales y no solo estan atravesades por la condicion de género y de clase. Con
respecto a este aspecto no pudimos generar estrategias en torno a las particularidades de cada
sector ya que preferimos llegar de forma masiva a la comunidad en la materia de nuestras

posibilidades.
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El Trabajo Social como profesidn en su dimension tedrica nos permite la identificacion de
redes y recursos y de esta forma buscamos la articulacion con organizaciones y referentes
territoriales y estatales, como las escuelas, para la resolver las demandas de la comunidad con
acciones de promocion, prevencion, y gestion de recursos sociales fomentando la participacion

de les individues y familias.

Nuestra profesion tiene una posicion critica y transformadora de la realidad social, desde
una perspectiva ético- politica de defensa y promocion de los derechos humanos, aportando una
vision de la complejidad social, necesaria para el abordaje integral de la salud, que la atencion

primaria propone.

Especificamente sobre la tematica elegida para nuestra tesina, teniendo en cuenta el
contexto que la atraveso, podemos decir que, si bien el acceso a los DS y (no) R y el aborto se
establecieron como esenciales y prioritarios en el sistema de salud, la pandemia vino a
profundizar la fragmentacién en diferentes niveles de atencidn y la falta de articulacién entre las
diferentes jurisdicciones (nacionales, provinciales y municipales) generando demoras y faltantes
en la provision de anticonceptivos y misoprostol, dejando que la atencion librada a la iniciativa
y el compromiso de agentes de salud en los diferentes centros del primer nivel de atencién
(Bilavcik et al, 2022).

El trabajo en equipo de redes de profesionales y referentes territoriales sostuvieron la
labor cotidiana y nosotras nos sumamos a esta tarea ya que consideramos que es necesario
visibilizar esta tarea de les profesionales en los territorios con abordaje comunitario, en el primer

nivel de atencion, con una perspectiva de derechos.

En cuanto a la atencion del aborto y los derechos sexuales y (no) reproductivos
destacamos que es necesario modificar las practicas hacia el abordaje comunitario, siendo
indispensable reconocer que la salud de las comunidades esta determinada por maltiples factores
y desplazar el foco de la enfermedad a la promocién de la salud. Como eje central para esta tarea
consideramos al trabajo intersectorial y la participacion comunitaria junto al posicionamiento
ético y politico de les profesionales, como una forma de poner el juego los recursos colectivos

con los que dispone la comunidad del IPV Argiello (Aaman y Videla, 2018).
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Nos surgieron interrogantes durante el periodo de intervencion en el territorio que nos
hicieron pensar y posicionarnos ya gue nosotras nos abocamos a la promocion de informacion
clara y precisa sobre la importancia de la eleccion libre y autbnoma de los métodos
anticonceptivos, pero la falta de recursos deja descubierto el problema del trabajo integral entre
los distintos niveles de atencion, un ejemplo de esto es cuando realizamos la consejeria y
anotamos a las personas interesadas para hacerse una ligadura tubaria sabiendo de la poca
disponibilidad de esa intervencién en el neonatal. Hasta ddnde llega el compromiso de les
profesionales para garantizar el acceso a la salud publica en un contexto donde se estan vaciando
de contenido y recursos las politicas publicas en materia de salud, cuando solo existen 12 centros
de salud que cuentan con equipos completos, compuestos con integrantes de medicina,
enfermeria, psicologia y trabajo social, para una correcta atencion integral seglin el estudio
realizado en 2019 (Bertona et al, 2022).

Para finalizar, como equipo consideramos valioso replicar la experiencia realizada en
cuanto proponemos para el Centro de Salud N°57 como para la APS en general: difundir acerca
de la accesibilidad de la IVE y los DS y (no) R fortaleciendo las consejerias de género y salud
integral llevandola a espacios fuera de los consultorios, principalmente en las escuelas,
complementando la ley de ESI. Creemos prioritario el desarrollo de estrategias colectivas de
exigibilidad de estos derechos para hacer frente a la falta de recursos y obstaculos de acceso a los
servicios de otros niveles de atencion. En este sentido, consideramos importante, a su vez, que
las mujeres y personas gestantes alcen la voz para demandar por el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos lo estamos haciendo por la autonomia de las mujeres y, en ese proceso,

a través de la construccion ciudadana, de su emancipacion (Gutiérrez, 2004).
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Anexo
Encuestas a usuaries del Programa de Salud Sexual y Procreacion
Pregunta: ;qué edad tenes?

De las 20 mujeres encuestadas en el Centro de Salud 57 del IPV de Arguello, 11 dicen pertenecer
a la franja etaria entre 26 a 40 afios, 7 de 16 a 25 afios y une sole encuestade a mas de 40 afios. Se
encuesto a todes les usuaries que asistian por diversas razones como: retiro de metodos

anticonceptivos, retiro de cajas de leche o control de nifie.

Edad:

19 respuestas

@ Delcazs
® De26a40

Las encuestas se realizaron desde mediados del mes de Septiembre de 2021 hasta mediados de

Octubre de 2021. Las mismas tuvieron lugar en la entrada del Centro de Salud 57.
Meétodos anticonceptivos:
Pregunta: ;qué anticonceptivo retiras del centro de salud?

Entre los anticonceptivos méas buscados 7 de 20 usuaries buscan las pastillas, 6 tienen el diu, 3

inyectables y 3 de elles implantes y une sole ligadura.
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(Oud anticonceptivas venis a huscar?

20 respuestas

@ Fastillas
® Pastillasde lactancia

Presersativos Invecables

@ Diu
& Implarte

® Pastillasde emergenda

Pregunta: ¢con qué frecuencia retiras el método anticonceptivo?

Respecto a la frecuencia con la que retiran el método anticonceptivo; 9 asisten todos los meses, 7

una vez al afo, 2 dejaron de asistir al centro de salud y un usuarie cada 3 meses.

cConm nué frecuencia venis a buscar el anticonceptiva?

19 respuestas

@ Todoslos meses

® Cadas meses

@ Tresvecesal afio

@ Unaveral=fic

Pregunta: ¢durante el periodo de aislamiento por COVID19 retiraste MAC?

Durante el tiempo de pandemia 10 manifiestan haber asistido al centro de salud para el retiro de
anticonceptivos y 10 de elles no asistio.
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Durante la pandemia viniste a buscar anticomceptivos?

20 respuestas

[
®..

Pregunta: ¢tuviste dificultades para acceder a los MAC?

Con respecto a las dificultades presentadas en cuanto al acceso a los métodos anticonceptivos en
el tiempo de aislamiento por COVID 19, 11 usuaries expresan no haber tenido dificultades para
acceder a ellos, mientras que 9 usuaries manifiestan haber encontrado dificultades para su

acceso.

(Tuviste dificultades para acceder a los anticonceptivos?

20 respuestas

@i
. Rl

Pregunta: ;como resolviste la dificultad en el acceso a los MAC?
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A aquelles usuaries que presentaron dificultades, se le pregunto si pudieron resolver estas
dificultades de otra manera. 5 de elles no pudieron acceder a otro método, 2 de elles asistieron a

otra institucion sanitaria'y 2 lo compraron por medios propios.

iCudles? (Em caso de ser afirmativa la pregunta la anterior}

9 respuestas

@ Cornpra por rmedios propios

. hle mds s-eradar
0 Recurrir a otra institucian

Sin embargo, de los 20 usuaries 8 no buscaron otras alternativas y 5 de elles si. El resto no nos

contesto esta pregunta.

¢Buscaste otra alternativas para resalver las dificultades?

13 respuestas

@ s
. Rlm

Pregunta: ;tuviste que cambiar la forma de cuidarte de un embarazo?
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De 8 usuaries que respondieron la pregunta anterior, solo 6 respondieron porque método

cambiaron. Dos de elles utilizaron preservativo.

15 usuaries del programa no cambiaron de meétodo anticonceptivo y 5 si. Entre esos 5

encontramos diu, pastillas y preservativos.

cTuviste qué cambiar la forma de cuidarte de un embaraza?

20 respuestas

@i
. Rl

¢Cudles? (En caso de ser afirmativa la respuesta anterior?

6 respuestas

2 (33,3 %)

1 (16,7 %) 1 (16,7 %)

1 (16,7 %) 1 (16,7 %)

0
Asistio al Neonatal Pastillas preservativos

Inyectables preservativo y pastilla
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iCambiaste de método anticonceptiva?

19 respuestas

@i
. Pl

wPor cudl? (En caso de ser afirmativa la respuesta anterior)

5 respuestas

2 (40 %)

1 (20 %)

Dy pastilla y preservativo pastilas preservativo

Pregunta: ¢antes de la pandemia que método utilizabas?

Los métodos utilizados antes de la pandemia eran: implantes con 6 usuaries, inyectables con 5
usuaries, diu 4 de elles, pastillas 3 usuaries, une de elles pastillas de emergencia y une tiene
ligadura.
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cOud método usabas antes de la pandemia?

20 respuestas

@ Fastillas
® Pastillasde lactancia

Presersativos Invecables
@ implantes

® Pastillade ermergencia Diu

[ Método permanente (ligadura)

Preguntas:
¢ Cuanto tiempo tenes que continuar con el método por el cual te cambiaste?
Indica tu nivel de satisfaccion o insatisfaccion con respecto al método por el cual cambiaste.

En relacion al tiempo de cambio del método 9 manifiestan tiempo indefinido y 1 de 1 a 3 meses.

8 de 10 usuaries se sienten satisfeches con el cambio, 1 neutral y 1 insatisfeche.

¢Por cudnto tiempo te cambiaran el anticonceptiva?

10 respuestaz

@ Forunmes

Delmesal mesesEn

@ ndefinidarnerte
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10 respuestas

@ .cdmote sentiste con el
cambio?

Iuy satisfeche
Satisfeche

®u satigeche,/ ni insatideche

. I meaticFarka

Los sintomas o sensaciones expresadas a esta manera de sentirse se relacionan con el cuerpo
como aumento de peso, dolor de ovarios, o rechazo del método. En otros comentarios, relatan la

facilidad del método permanente, no presenta cambios o se acostumbraron al método nuevo.
Centro de Salud:
Pregunta: ¢el centro de salud te ayudo con la dificultad del acceso a los MAC?

A nivel institucional, 8 usuaries manifiestan que el centro de salud no les ayudo a resolver la

dificultad de acceder a los métodos anticonceptivos y 3 de elles si.

(Bl Centro de Salud 57 te ayudo a solucionar esa dificultad?

8 respuestas

®si
. Pl
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Pregunta: ¢Durante la pandemia asististe al centro de salud por otra atencion del programa?

En cuanto a la asistencia por otro tipo de atencion al centro de salud, 13 de elles manifiestan no
haber asistido, 3 de elles por control de embarazo, 2 a consultas ginecoldgicas y 2 por otros

temas de salud.

iDurante la pandemia asististe al Centro de Salud por otra atencidn del
programa?

N rezmiestas

@ Consultaginecoldgica

@ Tratamiento de salud

[enfermedadesde tranamision
sexual)

Control deembarazo

@ Cansultaporligadurao
Vasectom iz

¢ 7

Pregunta: indica tu grado de satisfaccion o insatisfaccidn con respecto al Centro de Salud N°57.

Por el lado de la atencién del centro de salud, 8 comentan sentirse satisfeches, 6 insatisfeches, 3

de elles muy satisfeches, 2 ni satisfeches ni insatisfeches y une de elles no responde.
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fChma te sentis con |3 atencidn del Centro de Salud 577

19 respuestas

@ Muysatisfeche
® satisfeche

® Mi satisfeche / ni insatisehce
® | nsatiseche

Pregunta: ¢qué cosas consideras que se podria cambiar o modificar del centro de salud?

En referencia a la pregunta que le cambiarian o modificarian al centro de salud, 10 de elles
mencionan la amplitud de turnos y horarios de atencién, 6 no harian ningin cambio, 2
referencian a la informacion clara y sencilla de les profesionales a les sujetes, 2 a la atencién de

les profesionales y el trato hacia elles, une alude a mas medicacion.

(Qué vosas consideras que se podriz cambiar o modificar del Centra de
Salud 577

20 respuestas

L(a%] (53] (5%1) (5 %15 %] (5 %) 1 (3% (5 %105 %1) (3 %] (5%)

Faltadeinformacion Ma&s turnos amplitud de horarios
Arnplitud de hioranos La atencidnde algun... Mo camhbiaria nada &S turnos
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Pregunta: ;Te has enterado de actividades de promocion que se realizan desde el centro de

salud?

Con respecto a las actividades de promocidn que se realizan desde el centro de salud, 12 usuaries
mencionan no haberse enterado, mientras que 8 referencian que si. Los medios por los que se

conocen estas actividades son radio y carteles.

iTe has enterado de actividades de pramocidn que realizan desde el
Centro de Salud 577

N rezmniectas

@i
. Pl

Informacion MAC y Ley IVE:

Pregunta: ¢crees que tenes informacion suficiente sobre los MAC? ;Qué informacion te hace

falta?

Respecto a la informacion que les usuaries tiene de los MAC, 10 dicen tener la informacion
suficiente, 6 de elles no y 4 tal vez. En cuanto a la informacidn que elles piensan que les hace
falta, 7 referencian a ningun tipo de informacién, 6 de elles a mas informacidn en general sobre
métodos anticonceptivos, 1 sobre métodos de larga duracion, 1 inyectables, 1 referencia que es

informacion util para jovenes de 15 afios y 1 de elles para hombres.
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iCrees gue tenes informacidn suficiente sobre los MAC?

20 respuestas

@i
. Pl
O Talwe:
cOud infarmacidn crees gue te hace falta?
16 respuestas
a
El o
(25 3 (16,5 %)
3
21125 %)
2
106,5%) 1 (6,3 %) 1(6,5%) 16,3 %)1 (6,3 %) 1(6,3%)1 (6,3 %)
1
a
] Mifnguna Para jovenesd... mas informacian métodas antico...
Mas informacia. . Mo Sobre métodos rmétodos antico... ninguna

Pregunta: ;Sabes que existe una ley para interrumpir un embarazo no deseado?
¢ Te gustaria recibir informacidn al respecto de la ley 27610?

Desde la pregunta de la ley de Interrupcion voluntaria del embarazo, 17 usuaries comentan saber
de la existencia de la ley y 3 no. Sin embargo, 12 manifiestan no querer recibir informacion

sobre la ley, 5 si y 3 tal vez.



(Sahias gque existe la ley para la IVE?

20 respuestas

@i
. Rlin
iTenes informacidn al respecta?
20 respuestas
®si

. Blm
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¢ Te gustaria recihir informacidn sobre la ley?

20 respuestas

[
® 1o

Pregunta: ;Como crees que se puede difundir la informacion sobre la ley?

Sobre los medios de difusion propuestos para la ley, 10 usuaries expresan que no se difunda por
ningdn medio, 6 mediante charlas informativas, 3 por medio de folletos y 1 por mensajes de

WhatsApp.

cCdmo crees gque se puede difundir la infarmacidn sobre la ley?

20 respuestas

@ Folletos

WMensajesdewhatsgpp
Charl as infarmativas

Pancartasy carteles OQue

o090
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FOTOS

Intervencion Dia de la Accion Global por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito

Stand Informativo sobre MAC y Bloque Pajaro Campana en Mujeres con todo al aire

radio.rimbombante 22 min
@ Ver traduccién

Mujeres con todo al alre

[ Enviar mensaje

d
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