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RESUMEN

En esta investigacion se abordan las dificultades en el acceso a Métodos
Anticonceptivos reconocidas por las personas usuarias en el Sistema de salud del
partido de Olavarria, desde la perspectiva de quienes, posteriormente, accedieron a
una Interrupcion Voluntaria/Legal del Embarazo en el Programa Municipal de Salud
Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Olavarria,
entre los afios 2021 y 2022.

Se empled una metodologia cualitativa con la utilizacion de fuentes primarias
y secundarias. En una primera etapa de revision de fuentes secundarias, se
incluyeron materiales bibliograficos académicos, documentos e informes publicos e
instrumentos normativos mientras que, con relacion a las fuentes primarias, se
realizaron encuestas y entrevistas en profundidad a personas usuarias que refirieron
dificultades de acceso a MAC, con el propésito de recuperar la perspectiva de las
personas usuarias en su transito por el sistema de salud y, asi, constituirse en un
aporte para la planificacion de dispositivos para los procesos de mejora de la calidad

de atencion de la salud.

Palabras clave: Género, derechos, sexualidad, reproduccion, no

reproduccion, modelos de atencion en salud, politicas publicas.
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GLOSARIO

ACI: Anticonceptivos Inyectables

ACO: Anticonceptivos Orales

AHE: Anticoncepcion Hormonal de Emergencia

CAPS: Centros de Atencion Primaria de la Salud

CCyC: Cadigo Civil y Comercial

CELS: Centro de Estudios Legales y Sociales

CEPAL: Comision Econdémica para Ameérica Latina y el Caribe
CONDERS: Consorcio Nacional de Derechos Sexuales y Reproductivos
DDHH: Derechos Humanos

DIU: Dispositivo Intrauterino

DNSSyR: Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

DSDR: Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y No Reproductivos
ELA: Equipo Latinoamericano de Justicia y Género

ESI: Educacion Sexual Integral

FACSO: Facultad de Ciencias Sociales

FLACSO: Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

FPNU: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

HCD: Honorable Concejo Deliberante

HMHC: Hospital Municipal Dr. Héctor Cura

ISD: Implante Subdérmico

IVE/ILE: Interrupcion Voluntaria/Legal del Embarazo

LGBT+: Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Trans, Intersexuales, Queer
y otras identidades sexogenéricas

MAC: Métodos Anticonceptivos

MSPBA: Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

OSC: Organizaciones de la Sociedad Civil

PMO: Programa Médico Obligatorio

PMSSyR: Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva
PNSSyPR: Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable
PPEM: Permanente de Estudios de la Mujer

PRIGEPP: Programa Regional de Formacion en Género y Politicas Publicas
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Red PSDD: Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir de
Olavarria

SES: Secretaria de Equidad en Salud

SIU - DIU LNG: Sistema Intrauterino de Liberacion de Levonorgestrel
SSyR: Salud Sexual y Reproductiva

UNICEN: Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realiza en el marco de la tesis de la Maestria en
Género, Sociedad y Politicas que ofrece la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO) desde su Programa Regional de Formacién en Género y
Politicas Publicas (PRIGEPP).

Parte del interés por conocer las dificultades en el acceso a Métodos
Anticonceptivos (en adelante métodos o MAC) reconocidas por las personas en el
sistema de salud del Partido de Olavarria’. La investigacion se centra en la
perspectiva de las personas usuarias que, posteriormente, accedieron a una
Interrupcion Voluntaria/Legal del Embarazo (IVE/ILE) en el Programa Municipal de
Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de
Olavarria. Los casos que se recuperan corresponden al periodo comprendido entre
los afios 2021 y 2022; este recorte temporal se vincula a la entrada en vigencia de la

Ley 27.610 (2020) de Interrupcién Voluntaria del Embarazo.

El Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva (en adelante
Programa o PMSSyR) fue creado por la Ordenanza Municipal 3.365 (2010) sobre la
base de los hallazgos incluidos en los informes realizados por el Programa
Permanente de Estudios de la Mujer (PPEM) de la Secretaria de Extension,
Bienestar y Transferencia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires entre los afios 2006 y 2009, en
el marco del Consorcio Nacional de Derechos Sexuales y Reproductivos
(CoNDeRS).

Las acciones realizadas posteriormente para la implementacion y avances
del PMSSyR son producto del rol activo de los Programas de Extension
Universitaria® junto a Organizaciones de la Sociedad Civil locales para lograr el
reconocimiento de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y No

Reproductivos (en adelante DSDR) por el Ejecutivo y su garantia a nivel local. Estas

! partido ubicado en el centro de la Provincia de Buenos Aires, Argentina
2 Como parte del movimiento de mujeres y LGBT+ (Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Trans,
Intersexuales, Queer y otras identidades sexogenéricas) anclado en la universidad publica
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se configuran en actores/actrices clave en la planificacion y desarrollo de politicas
publicas en DSDR.

El objetivo de esta investigacion es dar cuenta de las dificultades en el
acceso a meétodos anticonceptivos que reconocen las personas usuarias en el
sistema de salud del partido de Olavarria que, con posterioridad, en los afios 2021 y
2022, accedieron a una Interrupcion Voluntaria/Legal del Embarazo en el Programa

Municipal de Salud Sexual y Reproductiva.

Se busca dar respuesta a los siguientes interrogantes: ¢Cuales son las
acciones, actitudes y omisiones por parte del sistema de salud que limitan la
garantia en el ejercicio libre de la sexualidad, la reproduccién y la no reproduccién
sin discriminacién, coercion o violencia, a las personas usuarias? ¢De qué manera
opera el modelo de atencién tradicional de salud en las dificultades de acceso a
meétodos anticonceptivos enfrentadas por las personas usuarias? ¢En qué sentido,
la falta de un modelo de atencion integral y comun para todos los equipos de salud
del Partido de Olavarria, se constituye en obstaculos para el acceso a métodos

anticonceptivos que interpone el sistema de salud a las personas usuarias?

En este punto, se sefala que, durante el proceso de escritura de esta
investigacion, se reflexion6 sobre el concepto a utilizar, para el comienzo del
recorrido y el posterior analisis de los datos. En un principio, se pensoé en utilizar el
concepto “barreras”, luego en “impedimentos” y, mas tarde en “obstaculos” y
“dificultades” para dar cuenta de que existen actitudes, acciones, decisiones y
omisiones en los sistemas de salud que se traducen en limitaciones para las

personas usuarias en el pleno ejercicio de los derechos, en particular de los DSDR.

En este sentido, se pone en tension el modelo tradicional-patriarcal de
atencion, en las relaciones de poder existentes entre los equipos de salud y las
personas usuarias, en donde predomina el modelo médico hegemodnico (Menéndez,
1988) y surge la necesidad de construir un modelo de atencidn integral y comudn
para todos los equipos de salud del Partido de Olavarria -centrado en las personas
como sujetos de derechos desde la salud integral que incorpore la perspectiva de

género de manera transversal-.

10
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A través de un enfoque metodologico cualitativo con utilizacion de fuentes
primarias y secundarias, se realizaron encuestas y entrevistas en profundidad a
personas usuarias que requirieron una IVE/ILE a través del PMSSyR, en los afos
2021 y 2022. Con relacion a las fuentes secundarias, se analizaron los datos
solicitados en las consultas® y sistematizados por el equipo del Programa en el
ambito de una politica de DSDR en el Partido de Olavarria (Hipertexto PRIGEPP
Taller de Tesis, 2022).

A medida que se avanzo en la investigacion se hizo evidente la necesidad de
recuperar las voces de las personas usuarias, como una herramienta valiosa para
pensar en estrategias de mejora ya que, son quienes pueden dar cuenta de sus
experiencias al transitar los sistemas de salud e identificar lo que necesitan para
poder obtener una atencion en salud de calidad.

Por ello, el capitulo 1 de esta investigacion presenta el estado del arte y los
antecedentes de la investigacion, junto a la justificacion del problema de
investigacion, el enfoque tedrico y metodoldgico. Para la construccion del estado de
arte, en un inicio, la bdsqueda estuvo orientada a la revision de investigaciones a
nivel internacional y nacional, para luego, ampliar la busqueda a otras
investigaciones recientes a nivel regional y local. Dentro del mismo capitulo, se
presenta el marco tedrico junto a los conceptos y categorias que se consideran
relevantes para el desarrollo de esta investigacion, también se presentan objetivos e
hipotesis y el enfoque metodoldgico que da cuenta del recorrido llevado adelante en
la investigacion con el conjunto de técnicas y herramientas utilizadas para la

construccion de los datos analizados.

El capitulo 2 da cuenta del proceso de institucionalizacion de los DSDR a
nivel nacional y a nivel local. Aqui, se realiza un recorrido del contexto normativo a
nivel nacional de proteccion de DSDR vy, la implicancia y rol activo, de los
feminismos que a partir de las luchas colectivas, posibilité el avance en materia de
derechos. Para luego, dar cuenta del contexto local y de los procesos de gestacion,
disefio e implementacion del PMSSyR en el Partido de Olavarria, la conformacién

de su equipo de trabajo y el circuito de atencion de IVE/ILE.

8 Veranexos 1y 2

11
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El capitulo 3 presenta el analisis de los datos construidos a partir de las
consultas de IVE/ILE en los afios 2021 y 2022 que, fueron sistematizados por el
equipo del Programa, el andlisis de las encuestas realizadas a personas usuarias
que refirieron dificultades en el acceso a MAC en dichas consultas y los datos de las

entrevistas en profundidad.

Por ultimo, los hallazgos y conclusiones, en donde se recupera el analisis de
los aportes mas relevantes sobre las dificultades que reconocen las personas
usuarias a la hora de acceder a los métodos anticonceptivos en el sistema de salud
y reflexiones sobre los aportes de esta investigacion y la necesidad de darle
continuidad para la revision de los modelos de atencidén en salud vigentes a nivel
local y para pensar en el disefio e implementacién de politicas publicas para

contribuir en los procesos de mejora en la atencion de la salud.

12
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CAPITULO 1

Estado del arte, enfoque tedrico y metodoldgico

1. Estado del arte y antecedentes de investigacién

Para comenzar, a los efectos de la presente investigacion, se realizd un
recorrido por los marcos normativos y desarrollo de politicas publicas de
Latinoamérica y Argentina en materia de DSDR, para continuar con la revision de
antecedentes en materia de produccion de conocimiento, recuperando
investigaciones a nivel regional y local.

Como punto de partida, se referencia a la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo, que tuvo lugar en el mes de septiembre del afio 1994 en El
Cairo que, en su Programa de Accién especifico reconoce a los derechos sexuales
y reproductivos como derechos humanos que deben ser respetados y garantizados
(Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2014).

A continuacion, se reviso el proceso de institucionalizacion de los DSDR en
Argentina (ver desarrollo del capitulo 2) y, se encontré el informe de la Asociacion
Civil Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS, 2016) que analiza, desde una
perspectiva de derechos humanos, las capacidades institucionales del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable y de los Programas de
Buenos Aires y Chubut. Alli se concluye que, en Argentina, desde la recuperacion
de la democracia, se ha logrado consolidar a traves de avances legislativos un
sistema institucional destinado a garantizar un conjunto de derechos en el marco de
la salud sexual y reproductiva.

Para ello, a partir de la implementacién del Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreaciébn Responsable -PNSSyPR- (Ley 25.673, 2002), el Estado
destina recursos materiales, institucionales y simbdlicos, a través de los esfuerzos
realizados en multiples niveles de gestion, al dotar personas capacitadas para la
conformaciéon de los equipos y mayor presupuesto. En este sentido, se recupera la
relevancia que presentan “en este escenario las disputas morales, religiosas y
culturales que se relacionan con la sexualidad y la reproduccion y que condicionan
el desarrollo e implementacion de la politica publica” (CELS, 2016, p.69).

Particularmente, en el marco de la pandemia de COVID-19, durante las
medidas de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, el Estado argentino realizé

13
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distintos esfuerzos a través de decisiones gubernamentales que otorgaron
visibilidad y jerarquia a los DSDR en salud y, a la vez, se evidenciaron las barreras
de acceso existentes en el sistema de salud por parte de las personas usuarias. El
Equipo Latinoamericano de Justicia y Género (ELA, 2020) presenté un informe de
monitoreo de las respuestas del Estado argentino para abordar el impacto de la
pandemia en los servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSyR), medidas
necesarias para garantizar los DSDR desde una perspectiva de género y un
enfoque interseccional.

En este sentido, la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(DNSSyR) en conjunto con el Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva,
emitieron comunicaciones que contienen las recomendaciones para garantizar el
acceso a las prestaciones en SSyR en el contexto de la pandemia por el COVID-19,
estableciéndose como servicios de emergencia y esenciales de salud y pone el
énfasis en el acceso a los métodos anticonceptivos de larga y corta duracion y a la
interrupcion legal del embarazo (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
[MSPBA], 2021).

Hasta este punto, se recupera el reconocimiento a nivel internacional de los
DSDR como derechos humanos, el proceso de institucionalizacion a través de
avances legislativos en Argentina, desde la recuperacion de la democracia hasta la
actualidad y, por ultimo, la visibilidad y jerarquia otorgada al establecer las

prestaciones de SSyR como servicios de emergencia y esenciales.

La busqueda de antecedentes, impulsé la organizacion de las investigaciones
qgue pretendieron llevar adelante una evaluacion de la implementacion de politicas
publicas en materia de DSDR, desde las propuestas mas abarcativas a las mas
especificas que recuperan voces puntuales. Asi un primer grupo parte del analisis
de dispositivos, planes y programas de SSyR, en donde se hacen evidentes las
distintas perspectivas por las que se pueden monitorear las politicas publicas, en
funcion de diferentes técnicas, como la revision de documentos y articulos, la
observacion y la realizacion de entrevistas para recuperar una diversidad de voces,
COMo personas usuarias, personas que conforman los equipos de salud, personas
decisoras como funcionarios/as, asi como a personas que conforman

organizaciones de la sociedad civil (OSC).

14
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Mientras que un segundo, focalizan en recuperar las voces de un grupo
especifico, por un lado, de las personas usuarias, lo cual permite profundizar en el
analisis de estas perspectivas para conocer sobre las posibilidades del libre ejercicio
de los DSDR vy, por otro, quienes profundizan en recuperar las voces de quienes
conforman los equipos de salud y dan cuenta del desarrollo de sus actividades
vinculadas a la atencion en salud.

En general, en todas ellas se busco identificar los condicionantes sociales
gue limitan la garantia en el ejercicio libre de la sexualidad, a la reproduccién y a la
no reproduccion sin discriminacion, coercion o violencia.

En el primer grupo de investigaciones mas abarcativas, a nivel
interamericano, se menciona a Cuasapud Arteaga (2021), cuya tesis de maestria en
el marco de PRIGEPP, se orient0 a la revision de planes y programas del municipio
de lbagué -Tolima (Colombia), en la garantia de los DSDR mediante la realizacion
de entrevistas a funcionarios/as en torno a la garantia de DSDR y encuentros
grupales con jovenes en donde se recogieron sus percepciones y demandas.
Realiza un recorte etario y circunscribe su investigacion a jévenes y adolescentes.
Comprende a planes y Programas de SSyR en Colombia, por lo que contiene un
analisis de la normativa alli vigente pero, destaca que los DSDR fueron colocados
en la agenda internacional y asumidos como compromisos de los Estados, para
ganar asi legitimidad y generar impacto de diferente forma en el disefo,
implementacion y evaluacion de las politicas publicas de los paises.

En el mismo sentido se hallé la investigacion de Rossi Rodriguez (2014) de
Uruguay, cuyo objetivo general fue indagar y analizar cbmo se vinculan las acciones
de promocion en la accesibilidad a la salud y los DSDR que se realizan desde los
Espacios de Salud Adolescente, implementados en el sistema publico de Uruguay
desde el Primer Nivel de Atencion. A partir de la realizacion de entrevistas semi
dirigidas a adolescentes usuarios/as del sistema de salud, profesionales de los
equipos de salud, y personas gestoras y decisoras a nivel politico-programético.
Dentro de los hallazgos méas relevantes se destaca la escasa apropiacion y
conocimiento por parte de los/as adolescentes sobre los DSDR, asi como la
desjerarquizacion de los equipos de salud que limita la capacidad de dar respuestas
a las demandas y necesidades en SSyR a los/as adolescentes.

A nivel nacional, Mattioli (2011), realizdé una investigacién que se orienta a la

evaluacion de la calidad de la atencion de los servicios de salud sexual y

15
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reproductiva de los centros de salud del area programatica del Hospital Argerich,
ciudad de Buenos Aires (Argentina) cuyo tipo de estudio es descriptivo a partir de la
utilizacion de fuentes primarias y, cuyos hallazgos dan cuenta de que la calidad de
los servicios de SSyR esta estrechamente vinculada al grado de involucramiento de
los y las profesionales con respecto a las trayectorias sexuales y reproductivas de
las personas usuarias y, en el reconocimiento personal de la importancia de la
incorporacion de la perspectiva de género y el enfoque de derechos en la atencién
de salud.

También, se recuperan las investigaciones de Pecheny y Petracci (2006) que
realizan un recorrido para dar cuenta del sistema legal y politico que incluye el
proceso de inclusion de los derechos sexuales en Argentina. Aqui, se conciben los
DSDR como una reivindicacion de la igualdad entre ciudadanos y ciudadanas ya
que reconocen “que la libre disposicién del propio cuerpo es una condicién de la
plena autonomia de los individuos sexuados” (p.68). Se utilizaron fuentes primarias
y secundarias, a partir de entrevistas a informantes clave (personas de la academia,
legislacion y representantes de organizaciones no gubernamentales), ademas de la
revision de legislacion a nivel nacional y provincial, fallos judiciales, planes y
programas, etc. Finalmente, concluyeron que, mas alld de la traduccion de estos
derechos en politicas publicas y legislaciones, se requiere de ciertas condiciones y
recursos materiales y simbolicos para el pleno ejercicio de los derechos que no
estan universalmente disponibles para el conjunto de la sociedad (Pecheny y
Petracci, 2006).

Mientras que, a nivel regional, Arhex (2020), en su investigacién, se propuso
comprender, a través del andlisis de los discursos, como las concepciones de los/as
actores/actrices impactaron en la configuracion de las Consejerias, concebidas
como un dispositivo de salud que garantiza un espacio de escucha, de contencién y
de asesoramiento a las personas en situacion de embarazos no intencionales, a
partir de un estudio de caso en la ciudad de Tandil (provincia de Buenos Aires,
Argentina). Se utilizaron fuentes primarias y secundarias, en dénde se recuperaron
los discursos normativos y recortes periodisticos y se realizaron entrevistas en
profundidad; en esta se concluye que, el escenario de la politica de las Consejerias
estuvo signado por las diferentes concepciones en disputa y en tension respecto del

rol social de las mujeres y de los roles y estereotipos de género.
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Y, finalmente a nivel local, se mencionan dos investigaciones recientes, en el
marco de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional del Centro de
la provincia de Buenos Aires.

Por un lado, Compagnon (2023) que, se propuso analizar el proceso social
de construccion del Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva en el
contexto local del partido de Olavarria, durante el periodo correspondiente a los
afios 2006 y 2019. Esta tesis pone el foco en el modo en que las interacciones entre
los/as diversos/as actores/as y sectores que participaron de todo el proceso y
definieron la dinamica del PMSSyR a partir del analisis de fuentes primarias y
secundarias. Aqui se recupera la vision de decisores/as politicos/as y las voces de
organizaciones de la sociedad civil que formaron parte de alguna de las etapas de la
politica en cuestion desde espacios organizados a través de la realizacion de
entrevistas abiertas semiestructuradas.

En sus conclusiones, Compagnon (2023), destaco la relevancia de la
Facultad de Ciencias Sociales que se constituyd en “un espacio que propicio
procesos de demanda y accién colectiva y adscripciones al feminismo desde una
etapa en la que la identidad feminista no estaba tan extendida” (p.259), a su vez, se
destaco al activismo local como motor del proceso analizado. Se entiende a este
espacio como aquel en el que se adscriben los programas de extension universitaria
claves en el proceso de construccion del PMSSyR.

Por otro lado, Sampayo (2022) se propuso dar cuenta de las condiciones de
acceso al sistema publico de salud de Olavarria, a partir de la observacion
participante en tres talleres realizados en espacios comunitarios a cargo de
Organizaciones de la Sociedad Civil locales y, de entrevistas a trabajadoras de dos
Centros de Atencion Primaria de la Salud -con cercania a los Barrios en los que se
realizaron los talleres- y entrevistas en profundidad a mujeres usuarias del sistema
publico de salud y militantes de distintas agrupaciones sociales del Partido de
Olavarria. Esta concluye que, desde los sistemas de salud:

Se les dice como cuidar y disfrutar de la sexualidad, qué métodos
anticonceptivos usar, y hasta se “asesora” en cuanto a la cantidad y
espaciado de los hijos. Ademas, soOlo apuntan a gestionar y proporcionar
meétodos anticonceptivos, pero no tienen en cuenta la pluralidad y diversidad
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de las necesidades de las personas en cuanto a la anticoncepcion y

prevencion de enfermedades (p.87).

Con esto, Sampayo (2022) busca dar cuenta del control que ejercen
profesionales y equipos de salud sobre los cuidados de la salud y del cuerpo de las
personas usuarias.

Con relacién al segundo grupo, se recuperan investigaciones que, por un
lado, profundizan en el andlisis de las voces de las personas usuarias, como es el
caso de Ramos Brum (2011) de Uruguay que, busca contribuir a la agenda de
investigacion en derechos, sexualidad, género y adolescencia, inscribiéndose en un
estudio de tipo cualitativo a partir de fuentes primarias, en donde se realizaron
entrevistas en profundidad semiestructuradas a jovenes y adolescentes de entre 12
y 18 afios de edad, en tanto técnica de exploracion a nivel individual de las
perspectivas y significados sobre la tematica.

A nivel nacional, por un lado, se recupera la investigacion de Dapuez (2009)
describe en primera instancia la situacion del Programa de Salud Sexual y
Reproductiva en Villa los 40 Guasos de Cordoba (Argentina) y puntualiza en los
condicionantes para la eleccion del Método Anticonceptivo como DSDR, a través de
un recorte poblacional: mujeres en edad fértil de dicha localidad a través de un
disefio exploratorio y descriptivo de caracter cualitativo.

Por otro lado, la investigacion de Perrotta (2010) que, se propone identificar
cémo los roles de género que la sociedad y la cultura asignan a las mujeres y a los
varones, se transmiten de madres a hijas y generan condicionamientos en el
ejercicio de la sexualidad y las posibilidades de los cuidados de salud y el propio
cuerpo. Se utilizaron fuentes primarias, a partir de la realizaciébn de entrevistas a
adolescentes embarazadas y/o madres recientes, entre 14 y 19 afios y a sus
madres. En sus hallazgos destaca que si bien, los discursos hacen hincapié en que
el acceso a la informacion y a los métodos anticonceptivos deberia ser suficiente
para evitar un embarazo, la realidad muestra que no son los Unicos factores que los
determinan.

Estas tres investigaciones coinciden en que existe un escaso conocimiento
en torno al ejercicio de los derechos ciudadanos y de los derechos sexuales y
reproductivos por parte de la poblacion (sobre todo de parte de poblaciones

vulnerabilizadas), o que se traduce en un condicionante para el libre ejercicio de los
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derechos sexuales y reproductivos y, a su vez, Perrotta (2010) agrega que las
circunstancias de vida y los roles y estereotipos asignados de manera binaria se
constituyen en condicionantes de las vivencias y de las decisiones sobre la salud
sexual lo que, sumado al escaso conocimiento sobre el uso correcto de métodos
anticonceptivos, provoca de manera frecuente embarazos no intencionales.

Por otro lado, quienes profundizan en el analisis de las voces de las personas
gue conforman los equipos de salud, como Petracci (2005) que, llevé adelante una
investigacion cualitativa para comprender lo que piensan profesionales y equipos de
salud del sistema publico de salud, acerca de la calidad percibida por las personas
usuarias, en el que las personas entrevistadas (profesionales y equipos de salud).
Estas coinciden en la evaluacion de calidad de la atencién a las personas usuarias
ya que, ponen en valor la vocacion en la practica médica, el sistema publico de
salud como consecuencia de un Estado presente y la garantia de atenciones a las
personas que presentan dificultades de accesibilidad; también coincidieron en el
reconocimiento de los DSDR como derechos humanos pero, sobre todo enfocados
en la prevencion de enfermedades mas que en la promocion de derechos.

Mientras que, a nivel local, se referencia a Contini (2022) que, se propuso
indagar sobre los discursos que brinda el personal encargado de entregar métodos
anticonceptivos en dos Centros de Atencion Primaria de la Salud del Partido de
Olavarria, a partir de un diagnéstico de situaciobn en el que realiz6 entrevistas
semiestructuradas a trabajadoras de la salud. Alli, se hizo evidencia la
heterogeneidad en los modos de desarrollar las atenciones y actividades existentes
en el area de Atencion Primaria de la Salud local al concluir que existen “grandes
diferencias a la hora de informar sobre MAC” (p.50) entre los/as profesionales y
equipos que desarrollan sus practicas en los diferentes Centros de Salud.

Es preciso hacer mencién que a nivel local, se han llevado adelante otros
estudios como el Informe de Situacion, resultado del Diagndstico Participativo
realizado por equipos de extension universitaria con efectores y efectoras de Salud
(incluye a los Centros de Atencion Primaria de la Salud -CAPS- y el Hospital
Municipal Héctor Cura -HMHC-) y Desarrollo Social del Municipio de Olavarria,
sobre el acceso a la SSyR. El mismo se realiz6 en 2015 con el objetivo de
sistematizar aquellas problematicas y obstaculos que efectores y efectoras
identificaban en vinculacién a la SSyR para luego generar propuestas de accion en

torno a la efectiva creacion del PMSSyR (Compagnon et al., 2016).
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A la vez que, se han escrito articulos como “La extensién universitaria en la
implementacion de una politica publica local” publicado en la Revista Masquedds de
la Secretaria de Extension de la Universidad Nacional del Centro de la Provincia de
Buenos Aires -UNICEN- (Tandil, Argentina), que da cuenta del recorrido de la
extensibn como una practica integral que implica el trabajo conjunto con
actores/actrices sociales a partir de las herramientas de las ciencias sociales y el rol
de relevancia que ha desempefiado en cuanto a la gestacion, disefio e
implementacion del PMSSyR en el Partido de Olavarria (Compagnon y Bérmida
Carriquiri, 2020).

Hasta aqui, se recuperan algunos de los hallazgos que investigaciones
previas han aportado y que se pondran en didlogo con la presente investigacion,
gue se vinculan con los condicionantes que limitan la garantia en el ejercicio libre de
la sexualidad, la reproduccion y la no reproduccion sin discriminacion, coercion o

violencia.

En vinculacion con las personas usuarias, los hallazgos mas relevantes dan
cuenta de la escasa informacion con la que cuentan las personas en torno al
ejercicio de los derechos ciudadanos y de los DSDR, ademas de las relaciones de
interseccionalidad existentes, por las que circunstancias de vida (sociales,
culturales, etc.) y los roles y estereotipos de género asignados de manera binaria se

constituyen en condicionantes de las vivencias y de las decisiones sobre la SSyR.

Mientras que, en vinculacién con los equipos de salud, los hallazgos dan
cuenta del control que ejercen profesionales y equipos sobre el cuidado de la salud
y el cuerpo de las personas usuarias y las diferencias entre los/as profesionales y
equipos que desarrollan sus préacticas en los diferentes Centros de Salud a la hora
de informar sobre los DSDR vy, especificamente, sobre MAC. Lo que, vincula
estrechamente a la calidad en los sistemas de salud con el grado de
involucramiento de los/as profesionales y equipos de salud con respecto a las
trayectorias de las personas usuarias y los DSDR y, en la responsabilidad y
compromiso personal en la incorporacion de la perspectiva de género y el enfoque

de derechos en las propias practicas de salud.
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Por otro lado, en vinculacién a la gestién en salud, los hallazgos dan cuenta
de la desjerarquizacién de los equipos de salud, las diferentes concepciones en
disputa y en tension respecto del rol social de las mujeres y de los roles y
estereotipos de género. Ademas de, recuperar, la importancia en las interacciones
entre los/as diversos/as actores/as y sectores que participan en los procesos de
gestacion, disefio e implementacion de una politica publica de DSDR ya que, se
destaca que estos ultimos fueron colocados en la agenda internacional y asumidos
como compromisos de los Estados.

Estos antecedentes dan cuenta del amplio recorrido en el campo que se
inserta esta investigacion, sefialando diferentes dimensiones y perspectivas que
permiten revisar la implementacion de las politicas publicas en materia de DSDR

gue serviran para iluminar el propio objeto de esta investigacion.

2. Justificacién del problema de investigacion

La presente investigacion pretende ser una contribucién para el campo de la
salud con el aporte de las ciencias sociales desde la perspectiva de género y el
enfoque de derechos, con el propdsito de generar aportes en el mejoramiento de la
calidad en la atencion de la salud y, sobre todo, en SSyR, a partir de la perspectiva
de las personas usuarias en su transito por el sistema de salud, en una ciudad
intermedia del centro de la provincia de Buenos Aires. Particularmente, recupera las
voces de las personas usuarias que reconocen dificultades en el acceso a métodos
anticonceptivos y, que con posterioridad, accedieron a una Interrupcién
Voluntaria/Legal del Embarazo en el Programa Municipal de Salud Sexual y
Reproductiva en los afios 2021 y 2022.

Esto es relevante puesto que, recuperar estas voces, se reconoce como una
herramienta valiosa para pensar en estrategias de mejora ya que, son quienes
pueden dar cuenta de sus experiencias y dificultades en el pleno ejercicio de los
DSDR al transitar los sistemas de salud.

La perspectiva de quienes conforman los equipos de salud e integran los
sistemas de salud sobre el acceso a MAC, serd motivo de otra investigacion que
permitira dar continuidad a este trabajo y, asi, convertirse en un insumo para el
disefio de politicas publicas y contribuir en la elaboracion de un modelo de atencion
integral y comun para todo los equipos de salud del Partido de Olavarria.
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El interés por conocer las dificultades en el acceso a métodos anticonceptivos
encontradas por las personas en el sistema de salud del Partido de Olavarria, desde
la perspectiva de las personas usuarias que, con posterioridad, accedieron a una
Interrupcion Voluntaria/Legal del Embarazo en el periodo comprendido entre los
afios 2021 y 2022, situada en los acompafiamientos realizados por el equipo del
PMSSyR; parte, en primer lugar, de la identificacion de ciertas dificultades de
acceso a MAC en los datos solicitados en las consultas y sistematizados por el
equipo del Programa.

En segundo lugar, comprende motivos de orden politico-institucional en el
campo de la salud publica: la desjerarquizacion de las areas de género,
particularmente de Salud Sexual y Reproductiva (SSyR) en los sistemas de salud; la
predominancia del modelo de atencion tradicional en salud; la deslegitimacion de las
profesiones vinculadas a las ciencias sociales en salud. En el caso especifico del
equipo del Programa, conformado por tres personas con formacion en Género y
DSDR, una de ellas proveniente del campo de la salud y las dos restantes del
campo de las ciencias sociales.

En tercer lugar, desde el punto de vista tedrico, a pesar de que existen otros
estudios que investigan sobre los condicionantes en el acceso a los métodos
anticonceptivos y al ejercicio libre de los DSDR, no se han encontrado estudios
especificos que estén orientados a la revisién del modelo de atencién en SSyR
desde la perspectiva de las personas usuarias, sobre este recorte
poblacional/temporal en particular y en una ciudad intermedia. Por lo que esta
investigacion pretende llenar ese vacio.

En cuarto lugar, la importancia del problema se justifica por el rol insoslayable
de la extensidén universitaria -como parte del movimiento de mujeres y LGBT+
anclado en la universidad publica- en el proceso de creacién, implementaciéon y
monitoreo del PMSSyR. A partir de las acciones desarrolladas por los equipos
extensionistas desde el afio 2016, diversos sectores y movimientos sociales
comienzan a organizarse con el fin de monitorear y articular acciones de cabildeo, lo
gue produce ciertos avances en la conformacion del equipo del Programa y en la
ampliacion de las lineas de trabajo (Compagnon y Bormida Carriquiri, 2020).

Por ultimo, parte de un interés académico y compromiso politico y social por
los DSDR de parte de la autora de esta investigacién quién, ademas, forma parte

del equipo del Programa, su desempeiio como extensionista al formar parte del
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equipo del PPEM y por su activismo y militancia en organizaciones feministas
locales desde hace mas de 10 afios.

En este punto, resulta pertinente la referencia al proyecto de ley que persigue
derogar la Ley 27.610 (2020) de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, presentado
en el Congreso de la Naciéon el pasado 5 de febrero de 2024 por parte de una
legisladora del espacio politico de La Libertad Avanza -espacio del actual gobierno
de Argentina, desde el 10 de diciembre de 2023- (Carbajal, 2024). Cuando parece
gue los derechos fueron alcanzados y que se ha saldado una deuda desde la salud
publica, la justicia social y los Derechos Humanos, aparece quién los vuelve a poner
en tension.

A pesar de que esta ley implica un avance en materia de Derechos Humanos
(DDHH) para el Estado argentino y, derogarla, implicaria no cumplir con los
principios de progresividad -que implica un avance gradual en la proteccién de los
derechos reconocidos en los instrumentos internacionales de DDHH a los que
adhiere el Estado y una vez alcanzados no retroceda- y de no regresion que limita al
Estado a revocar derechos fundamentales alcanzados en el marco del art. 75, inciso
22 de la Constitucién Nacional (Ley 24.430, 1994).

En este contexto en el que peligra una ley que garantiza el derecho a la
interrupcion voluntaria y legal del embarazo, resurge la importancia de este tipo de
investigaciones que pretenden dar cuenta de las dificultades que atraviesan las
personas usuarias en el sistema de salud en el acceso a los métodos

anticonceptivos, en una ciudad intermedia de la provincia de Buenos Aires.

3. Marco tedrico

En este apartado se presentan las teorias, conceptos y categorias que se
consideran relevantes para el desarrollo de la presente investigacion. En primer
lugar, se desarrolla la perspectiva feminista y de género, en la que se apoya esta
investigacion para luego introducir la concepcion de Estado y desarrollar la
conceptualizacion del enfoque de derechos y las politicas publicas que dan cuenta
de los marcos referenciales a los que se adscribe. Posteriormente, se realiza una
conceptualizacion de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y No
Reproductivos y de los modelos de atencion en salud y en salud sexual y
reproductiva.
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Al partir de la perspectiva feminista, se asume la importancia de concebir al
género como una construccion social que contribuye a las condiciones de
desigualdad estructural existente y se acompana la lucha de los feminismos en los
procesos de exigibilidad de la institucionalizacién del género que insta al Estado a
asumir el compromiso en pos de la transversalizacion de la perspectiva de género
en toda la estructura del aparato politico.

Tanto para la formulacion, como para el desarrollo y andlisis del objeto de
esta investigacion se concibe a la sexualidad desde una dimension individual y
social, como una experiencia historica y singular caracterizada por la formacion de
saberes en torno a esta y la regulacion de su préactica a través de los sistemas de
poder, a la vez que, desde los modos en que los sujetos se reconocen como
sexuales, deseantes y, particularmente en esta investigacion, se enfatiza en el
aspecto “no reproductivo” al dar visibilidad a los derechos en torno a la
anticoncepcion y al acceso al aborto.

En esta linea, se concibe al sistema de salud publico, de caracter universal,
como garante del derecho al acceso a la salud para todas las personas habitantes
del pais que, con el compromiso de implementar la atencion de la SSyR desde una

perspectiva integral en el marco del modelo de Consejeria.

En esta investigacion se adscribe al feminismo como movimiento social,
como actor politico y, desde el conjunto de saberes y teorias criticas como campo
de produccién de conocimiento en el desarrollo de las teorias feministas y los
estudios de género (Castells, 1996).

En efecto, caracterizado por una heterogeneidad politica, ideolégica e
identitaria, por tratarse de un pensamiento y una practica plural, en el proceso de
construccion de reivindicaciones, de demandas y de resistencias. Esta perspectiva
feminista es asumida como un posicionamiento politico, lo que implica una manera
de entender a las problemaéticas, atravesadas por las relaciones de poder existentes
entre los géneros lo que resulta en subordinacion, desigualdad y opresion de las
mujeres y otras personas con identidades de género y orientaciones sexuales
disidentes. Recuperar los aportes de los feminismos al campo de las ciencias
sociales remite a una historia de implicancias mutuas entre la academia y el
activismo (Scott, 2002).
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En este sentido, los aportes de Simone de Beauvoir (1949) son
fundamentales en la visibilidad de las inequidades de género, parte de la
comprension del género como un conjunto de caracteristicas y atribuciones que
cada sociedad y cada cultura les asignan a los seres humanos en funciéon de su
sexo, que se transforman a lo largo del tiempo, al proponer la distincion de los
conceptos de sexo y geénero. En ese marco, género se interrelaciona con otras
dimensiones tales como sexualidad, clase, etnia, etc.

Desde este marco se considera que, los Estados son los responsables de
desarrollar los avances legislativos y disefiar politicas publicas para eliminar la
discriminacion, como agentes fundamentales aunque no los Unicos; a la vez, se les
reconoce la obligacion de establecer garantias juridicas para el goce y ejercicio de
los derechos humanos y las libertades fundamentales de las mujeres y LGBT+. Para
ello, es preciso, establecer mecanismos de exigibilidad para ser utilizados en caso
de su violacion (Guzman, 2003).

Si bien, puede decirse que el Estado es quién construye las relaciones de
ciudadania, constituyéndose en una parte fundamental, también puede decirse que
las sociedades han luchado histéricamente para limitar su poder y para conquistar
los derechos de la ciudadania, lo que implica asumir responsabilidades colectivas
(Hipertexto PRIGEPP Democracia, 2021).

Para que haya derechos y obligaciones se necesita la institucionalidad
estatal, a la vez que sujetos sociales de esos derechos y deberes. En este sentido,
se reconoce que los Estados son instituciones, como formas organizativas que
existen mas alla de las personas que las integran, se diferencian de estas y estan
reguladas juridicamente. Por ende, la ciudadania existe como tal solamente en
relacion a esta institucionalidad, que le reconoce y garantiza sus derechos y se
ocupa de generar las condiciones necesarias para que cumpla sus obligaciones
(Guzman y Montafio, 2012).

Se entiende que el Estado vigente no es una construccién acabada y que
puede ser democratizado a través de una planificacién de participacién que apunte
a una redistribucion social del poder en el dmbito publico y privado a pesar de
presentar rasgos patriarcales, autoritarios y centralizados (Hipertexto PRIGEPP
Democracia, 2021).

En este punto, es importante aclarar que los procesos politicos estan

vinculados al nivel de las condiciones de vida alcanzado por la ciudadania en su
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conjunto que, en la actualidad, estan caracterizados por una mayor precarizacion, lo
gue evidencia limitaciones en la autonomia econdémica de las mujeres y LGBT+ que
se encuentran tanto en el mercado como en la familia. La heterogeneidad
estructural restringe la disponibilidad de trabajo registrado, mientras que la
distribucion desigual del trabajo doméstico y de cuidados no remunerado y los
obstaculos al ejercicio libre de los DSDR disminuyen su capacidad para aprovechar
las oportunidades, asi como también, la escasa presencia aun en el sistema politico
para la mayoria de ellas, mas aun si estas son migrantes, afrodescendientes, con
discapacidad, etc. (ONU Mujeres, 2017).

En este sentido y, en consonancia con el acuerdo arribado en el Programa de
Accion Regional para las Mujeres de América Latina y el Caribe, 1995-2001, “no hay
plena ciudadania para las mujeres del Continente en la medida en que no es
efectiva para todas ellas” (Hipertexto PRIGEPP Democracia, 2021, 2.2).

A pesar de ciertos esfuerzos impulsados por las luchas sociales e histéricas,
el Estado produce y reproduce multiples relaciones de poder desigual y
discriminaciones, cuyo componente de género es uno de los mas evidentes. Los
movimientos de mujeres y LGBT+ han sido generadores y controladores de las
propuestas de igualdad de género y se, destaca el actual avance en el
reconocimiento de derechos a nivel latinoamericano y a su vez, se evidencian las
contradicciones en cuanto al efectivo acceso a los derechos (Guzman y Montafio,
2012).

Por ello, es necesario remarcar al Estado como el responsable de garantizar
una vida libre de violencias a todas las personas que se encuentran en su territorio.
Sin embargo, en linea con Carballeda (2016) se requiere de la construcciéon de un
enfoque comun que ofrezca un marco de referencia dentro del cual es posible
analizar una situacion y actuar con un paradigma en comun, en el que participen los
diversos sectores de la sociedad para poder brindar respuestas integrales.

Como menciona Carballeda (2016) transformar los espacios en pos de la
equidad entre las personas, sin quitar las responsabilidades a quienes las tienen, es
un compromiso que deben asumir todas las personas, organismos e instituciones en
el desarrollo de sus actividades y sus relaciones interpersonales.

La incorporacion del enfoque de derechos considera que el marco
conceptual que brindan los derechos humanos como derechos legitimados por la

comunidad internacional, ofrece un sistema coherente de principios y pautas
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aplicables en las politicas de desarrollo. Este enfoque, se ratifica desde una
perspectiva abarcativa e integral, como un conjunto de estandares y categorias que
son fijadas por los tratados internacionales de Derechos Humanos, a través de los
organos de aplicacion, y de la interpretacion realizada de los mismos para el disefio
de politicas publicas (Carballeda, 2016).

A propoésito de Del Rio Fortuna y Lavigne (2010), se entiende a las politicas
publicas como las acciones, decisiones y omisiones por parte de los/as distintos/as
actores/actrices involucrados/as en los asuntos publicos al tratar un problema o
asunto de interés, lo que se constituye en una construccion social que resulta de
relaciones de poder social e historicamente variables con practicas y
representaciones disimiles que participan de una trama de disputas y alianzas
desde la que se definen perspectivas y estrategias.

En este sentido, se pone foco en aquellas politicas publicas que han sido
enunciadas explicitamente con el fin de asegurar el bienestar, la seguridad, la
autonomia y los derechos de las mujeres y LGBT+. Los aportes realizados por los
estudios de género han logrado el reconocimiento de derechos a través del disefio
de politicas publicas de accion positiva (Guzman, 2011).

Para entender qué son y cual es la necesidad de la implementacion de este
tipo de politicas de accion positiva, se retomara la definicion que establece Roberto
Saba (2004) sobre el principio de igualdad. Este explica que la igualdad como no
discriminacion esta vinculada a la idea de razonabilidad, basada en el principio de
no arbitrariedad, en dénde el Estado puede hacer un trato diferencial entre las
personas, fundado en la funcionalidad o instrumentalidad para el fin que busca, a
través de una legislacion particular; por ejemplo, que el requisito para el acceso a la
formacion universitaria sea haber obtenido el titulo de educacion secundaria.

Esta nocion, es la mas consolidada en materia de interpretacién del principio
de igualdad ante la ley, en las normas de nuestro pais. Sin embargo, no parece ser
una nocion que permita dar soluciones a situaciones en las cuales la desigualdad es
estructural. Es decir que, este principio no se garantiza a todas las personas por
igual, al tener en cuenta la existencia de grupos desaventajados que han sido
historica y sistematicamente excluidos de ambitos relevantes para el desarrollo de
su autonomia, encontrandose sometidos por amplios grupos de la sociedad, por lo
que, el autor, plantea la idea de igualdad como no sometimiento, que implica una

obligacion del Estado, de poner en marcha politicas publicas destinadas a favorecer
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y nivelar esas condiciones que colocan a algunos grupos en situacion de
sometimiento, conocidas como medidas o politicas de accidén positiva o afirmativa
(Saba, 2004).

Estas politicas obligan a los Estados a generar estrategias, a través de
normas que favorezcan las oportunidades diferenciales, al brindar proteccion a
determinados grupos desaventajados como lo son las mujeres, las personas con
discapacidad, las personas pertenecientes a pueblos originarios, las personas
LGBT+, entre otras; por ejemplo, el Decreto 721 (2020) de cupo laboral travesti
trans, que establece el 1% de representacion trans, travesti y transgénero en el
sector publico nacional (PMSSyR, 2020).

Segun lo enuncia Guzman (2011), existen distintos procesos que se conjugan
permanentemente para profundizar el interés de los movimientos feministas en la
accion del Estado y para ampliar su interlocucion con sus distintas
institucionalidades. En este marco, son menester los procesos de exigibilidad de la
institucionalizacion del género ya que, ademas de avanzar en procesos legislativos
gue incorporen la igualdad, es menester que el Estado asuma el compromiso en pos
de la transversalizacion de la perspectiva de género en toda la estructura del
aparato politico.

El Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas en el afio 1997

definié el concepto de la siguiente manera:

Transversalizar la perspectiva de género es el proceso de valorar las
implicaciones que tiene para los hombres y para las mujeres cualquier accion
gue se planifique, ya se trate de legislacion, politicas o programas, en todas
las areas y en todos los niveles. Es una estrategia para conseguir que las
preocupaciones y experiencias de las mujeres, al igual que las de los
hombres, sean parte integrante en la elaboracién, puesta en marcha, control
y evaluacion de las politicas y de los programas en todas las esferas
politicas, econdmicas y sociales, de manera que las mujeres y los hombres
puedan beneficiarse de ellos igualmente y no se perpetie la desigualdad. El
objetivo final de la integraciébn es conseguir la igualdad de los géneros

(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2017, p.18).
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En este sentido, los procesos de transversalizacion de esta perspectiva
prestan atencion a las cuestiones de género desde las etapas iniciales del proceso
de toma de decisiones hasta la fase de implementacion, apuntan a tener impactos
en las metas, las estrategias y la distribucion de recursos, en vistas a una
transformacion en la operacionalizacion de politicas y programas (Hipertexto
PRIGEPP, Politicas, 2021, 4.2).

Estos procesos de transversalizacion, segun la sociéloga Rodriguez Gusta
(2008), asumen la importancia de incorporar una vision de género en las politicas
clave del Estado, a través de acciones orientadas a modificar los sesgos
institucionalizados en el aparato estatal y, asi, producir transformaciones en la l6gica
masculina generalizada ya que, culturalmente se ha edificado a partir de jerarquias
de género. Por lo que, la transversalizacion de la perspectiva de género convoca al
abordaje de las diferentes dimensiones tanto de los sujetos como de los derechos,
en general y los DSDR, en particular.

Para conceptualizar sobre los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
y No Reproductivos, se parte de la concepcion de sexualidad de Foucault (1984) ya
gue la concibe como una experiencia historica y singular caracterizada por la
formacion de saberes en torno a esta y la regulacion de su practica a través de los
sistemas de poder a la vez que, los modos en que los sujetos se reconocen como
sexuales, deseantes. De este modo, desarroll6 uno de los andlisis mas importantes
sobre la sexualidad que ha posibilitado promover la reflexion, al habilitar discusiones
tedricas, epistemoldgicas y politicas a diferentes niveles.

Sobre la nocién de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, tema
sobre el cual existe un debate abierto en la actualidad; mientras que algunas
posiciones consideran que, con la denominacion general se alude a todas las
dimensiones de la sexualidad, otras consideran relevante agregar el “no
reproductivos” como modo de otorgarles jerarquia y resultar comunicables a la
poblacion destinataria. Un texto pionero en esta ultima direccion fue el de Josefina
Brown (2008), quien explicita la referencia a tres aspectos concernientes a la
sexualidad: aquellos eventos vinculados a la reproduccion, a la anticoncepcién y al
acceso al aborto y a los derechos relativos al ejercicio libre de la sexualidad sin
discriminacion, coercion o violencia.

Al ser reconocidos como DDHH los DSDR se han incorporado en la agenda

internacional y, esto ha propiciado la asuncién de compromisos por parte de los
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Estados para garantizarlos y ganar asi visibilidad y legitimidad y al reconfigurar el
disefio, implementacion y evaluacion de las politicas publicas de los paises (Ramos
Brum, 2011). En este sentido, se identifican dos momentos que marcaron su
reconocimiento como temas prioritarios a nivel internacional: la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo de El Cairo en 1994 (Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas, 2014) y La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en
Beijing en 1995 (ONU Muijeres, s/f).

Segun Correa y Petchesky (1995) los DSDR son uno de los ejes
fundamentales de construccion de ciudadania y de profundizacion de la democracia.
Tienen que ver con el poder que tiene cada persona para tomar decisiones
informadas y responsables sobre sus practicas sexuales, fertilidad, capacidad
reproductiva, cuidado y crianza de hijos e hijas, asi como con garantizar los
recursos para poder llevar adelante esas decisiones de manera segura, efectiva y
sin discriminacion, ni violencia. Los derechos tienen una dimensién individual y una
social; a nivel individual tiene que ver con que debe garantizarse la libertad de cada
persona para poder decidir asi como a nivel social se deben dar las condiciones
para que esa libertad se respete.

Los cuerpos de las mujeres y LGBT+ son un lugar donde comienza la propia
lucha politica. Esta comprende la lucha por la autonomia, por la integridad y los
DSDR, por el derecho al goce, a una maternidad segura y contra la violencia y la
opresion sexual (PRIGEPP, 2002).

En este marco, las acciones por el libre acceso a los DSDR desde una
perspectiva de justicia y equidad forman parte de la agenda feminista. Esto produce
una expansién del debate como problemética de interés para el conjunto de
personas integrantes de la sociedad (Guzman, 2011).

El libre acceso a los DSDR tiene implicancias directas en los modos en que
se organizan los sistemas de salud para dar garantia de los derechos vinculados al
ejercicio libre de la sexualidad, la reproduccion y la no reproduccion sin
discriminacion, coercién o violencia por lo que, surge la necesidad de conocer y
revisar los sistemas de salud y los modelos de atencién en salud, especificamente
la atencion en salud sexual y reproductiva (DNSSyR, 2018).

En Argentina, el sistema de salud se encuentra segmentado a partir de tres
aspectos. En primer lugar, el aspecto laboral, en el que cada persona accede a una

cobertura de salud determinada por la condicion laboral, por lo que se vincula a las
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inequidades que reproduce el mercado de trabajo. En segundo lugar, el normativo,
vinculado al marco legislativo que regula a los regimenes de cobertura y a sus
autoridades de aplicacion. En tercer lugar, el territorial, ligado a las desigualdades
en el desarrollo econdmico que se reflejan en los sistemas sanitarios jurisdiccionales
(Secretaria de Equidad en Salud [SES], 2023).

A su vez, el sistema de salud cuenta con tres subsistemas que coexisten en

paralelo:

El sistema de salud publico, de caracter universal, que garantiza el derecho al
acceso a la salud para todas las personas habitantes del pais; el sistema de
seguridad social, que brinda cobertura a aquellas personas que tienen un
empleo registrado, 0 a quienes se encuentran inscritas al Régimen
Simplificado para Pequefios Contribuyentes; y el subsistema de salud
privado, que ofrece cobertura voluntaria a aquellas personas que decidan
pagarla, ya sea de manera directa o a través de derivacion de aportes (SES,
2023, p.6).

A propésito de lo observado por Cetrangolo y Devoto (2002), las dificultades
en materia de eficiencia y equidad en el sistema de salud, genero la implementacion
de politicas fragmentadas que profundizaron mas la heterogeneidad y las
iniquidades del mismo. En lo que refiere al sector privado, se presentaron
obstaculos para establecer marcos regulatorios y de coordinacion, en funcion del
resto del sistema, a la vez que, se implementaron politicas orientadas a los otros
componentes, que permitieron que, este sector “no asegura la mejor asignacion de
los recursos ni mejoras en la equidad” (p.19), en el marco de los procesos del
mercado.

Por otro lado, se considera al modelo de atencibn como uno de los tres
componentes de un sistema de salud en el marco de la Gestion de sistemas de
Salud que concibe tres dimensiones: la primera de ellas es la econémica a traves
del modelo de financiamiento; la segunda, es la politica, a travées del modelo de
gestion y; la tercera es la dimension técnica con el modelo de atencién.

Si bien, se constituyen en un conjunto combinado e interseccionado para el
interés de esta investigacion se pondra el foco en el modelo de atencion que, por

definicion, refiere a la forma en que se organiza el trabajo de los equipos de salud
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para dar respuesta a las necesidades y demandas de la poblacion en lo vinculado al
cuidado de su salud (Tobar, 2002).

Con relacibn a los cuidados de la SSyR, se ha avanzado en la
conceptualizacion de un modelo de atencién desde una perspectiva integral que
prioriza el vinculo entre los equipos de salud y las personas usuarias, en el
acompafamiento, la realizacion de actividades y/o el desarrollo y puesta en marcha
de dispositivos asociados a los mismos (Direccion Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva [DNSSyR], 2018).

Este modelo de atencién en salud se conoce como Consejeria en Salud
Sexual y Salud Reproductiva (en adelante Consejeria) y concibe a las personas
como sujetos de derecho capaces de tomar sus propias decisiones, tanto del
cuidado de su cuerpo como del ejercicio autbnomo de su sexualidad y en relacion
con su libertad reproductiva.

Sin embargo, las practicas que predominan en las instituciones de salud
focalizan en el aspecto biolégico y, suelen centrarse en el pensamiento clinico y en
el uso de estrategias de control del cuidado de la salud de las personas usuarias a
través de una segmentacion en la atencién asi como en el abordaje de estas,
enfocado en las necesidades mas que en los derechos y con hegemonia de unas
profesiones sobre otras (De Souza Campos, 1997).

Este modelo de atencion tradicional posee conexion directa con el modelo
médico hegemonico descrito por Menéndez (1988), caracterizado por la imposicion
de un conjunto de practicas, saberes e ideologias tedricas proveniente de los
desarrollos de la medicina cientifica desde finales de siglo XVIII que ha logrado
identificarse como la Unica forma de atender a la salud legitimada tanto por criterios

cientificos, como por el Estado.

Los principales rasgos estructurales son: biologismo, individualismo,
ahistoricidad, asociabilidad, mercantilismo, eficacia pragmatica, asimetria,
autoritarismo, participacion subordinada y pasiva del paciente, exclusion del
conocimiento del consumidor, legitimacién juridica, profesionalizacion
formalizada, identificacién con la racionalidad cientifica, tendencias inductivas

al consumo médico (p.2).
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El modelo de atencion tradicional espera que la persona usuaria se presente
con una actitud pasiva, al cumplir o adherir a lo indicado. Se caracteriza por una
nocién de sexualidad inseparable de la reproduccion como sinénimo de aparato
reproductor femenino y su funcionamiento, fuertemente asociado al pensamiento
binario y la heterosexualidad obligatoria (Tobar, 2002).

La conformacion de equipos de salud interdisciplinarios puede favorecer a la
generacion de espacios que permitan la reflexion y la revision de las propias
practicas en salud y puede aportar en la transicion de un modelo de atencion
tradicional a un modelo de atencion de consejeria (DNSSyR, 2018).

Los espacios de consejeria abren la posibilidad de atender al cuidado de
cuestiones que exceden el marco de la enfermedad. En estos espacios, los equipos
de salud se encuentran, en la mayoria de los casos, frente a personas que no
acuden por una enfermedad, sino que necesitan tomar decisiones sobre un aspecto
intimo de la propia vida, como es la sexualidad (Instituto de Género, Derecho y
Desarrollo, 2010).

Esto pone en juego, sus relaciones sexoafectivas y familiares, su proyecto de
vida y el grado de autonomia para el ejercicio de sus DSDR en el marco de las
relaciones de poder desiguales entre los géneros; e incluyen estructuralmente la
subjetividad de la persona usuaria y el contexto social en que esta inmersa, alli se
ponen en valor sus saberes y creencias y se tienen en cuenta sus deseos,
inquietudes y temores, puesto que “tiene como objetivo principal fortalecer la
autonomia de las personas para que tomen decisiones sobre su propia salud sexual
y salud reproductiva de manera lo mas consciente e informada posible” (DNSSyR,
2018, p.9).

Se concibe al modelo de Consejerias como un proceso en la atencion que
permite la construccion de relaciones de confianza entre la persona usuaria y los/as
profesionales y/o equipos de salud, que requiere de ser pensado mas alla de la
propia consulta y atencidon en salud, para que favorezca la continuidad de los
acompafamientos. Esta relacion, logra constituirse a partir de la comunicacién y el
aprendizaje mutuo en la tarea de dar garantia a los DSDR y materializar las
decisiones de las personas usuarias respecto a su SSyR (DNSSyR, 2018).

En estos espacios, las practicas en salud deben estar enmarcadas por el
enfoque de derechos y la perspectiva de género. Desde este lugar, se concibe la

nocion de género como una categoria relacional y de poder lo que, considera los
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roles de género de las personas en el contexto social, politico, cultural y econémico
en el que se desarrollan y cdmo estos pueden influir o determinar el acceso a
derechos y oportunidades. Por su parte, permite visibilizar la diversidad de
violencias (simbdlicas, psicoldgicas, fisicas, sexuales, politicas, etc.) y la diversidad
de personas que pueden vivenciarlas en el marco de las relaciones de género (Ley
26.485, 2010).

Este posicionamiento, significa orientar la consulta hacia el reconocimiento y
ejercicio de los DSDR de las personas usuarias y constituye un pensamiento critico
capaz de cuestionar las propias practicas y los conocimientos establecidos, a la vez
gue, convoca a modificar creencias, valores y principios y construir relaciones
sociales mas equitativas. En el trabajo de consejeria se reconocen las relaciones
asimétricas de poder y se explicita que, las discriminaciones, exclusiones y
desigualdades sociales, econémicas y politicas estan naturalizadas y dejan en
situacion de mayor vulnerabilidad a las mujeres, las niflas y a las personas con

identidades de género y orientaciones sexuales disidentes (DNSSyR, 2018).

A modo de cierre del apartado, se explicita la posicion de esta investigacion,
gue considera al Estado como responsable de la aplicaciéon de las politicas publicas
en pos de la garantia de los derechos de la sociedad en su conjunto, en el marco de
las acciones, decisiones y omisiones por parte de los/as distintos/as actores/actrices
involucrados/as en los asuntos publicos, sobre todo de aquellas que han sido
enunciadas explicitamente con el fin de asegurar el bienestar, la seguridad, la
autonomia y los derechos de las mujeres y LGBT+. Al partir de este lugar y, sin
quitar esta responsabilidad superior al Estado, se considera que transformar los
espacios en pos de la equidad entre las personas es un compromiso que deben
asumir todas las personas, organismos e instituciones en el desarrollo de sus

actividades y sus relaciones interpersonales.

4. Objetivos e hipotesis

a. Objetivo General

Dar cuenta de las dificultades en el acceso a métodos anticonceptivos que
reconocen las personas usuarias en el sistema de salud del partido de Olavarria

gue, con posterioridad, en los aflos 2021 y 2022 accedieron a una Interrupcion
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Voluntaria/Legal del Embarazo (IVE/ILE) en el Programa Municipal de Salud Sexual

y Reproductiva.

b. Objetivos especificos

1. Recuperar los datos construidos en las consultas por solicitudes de
IVE/ILE durante los afios 2021 y 2022 y sistematizados por el equipo del
PMSSyR.

2. Explorar las percepciones de las personas usuarias -de IVE/ILE
durante los afios 2021 y 2022 en el PMSSyR- sobre las dificultades que
atraviesan para el acceso a métodos anticonceptivos en el sistema de salud a

nivel local.

3. Determinar las dificultades enunciadas por las personas usuarias a la
hora de acceder a métodos anticonceptivos en el sistema de salud a nivel

local.

4, Revisar los conocimientos de las personas usuarias sobre los DSDR y

las leyes que los protegen.

c. Hipotesis de lainvestigacion

En el comienzo de la investigacion se plantearon las siguientes

anticipaciones hipotéticas:

Los derechos relativos al ejercicio libre de la sexualidad, la reproduccion y la
no reproduccion sin discriminacién, coercién o violencia, se encuentran limitados en
su garantia puesto que, ciertas practicas en salud reproducen un modelo de
atencion restrictivo que no concibe a las personas usuarias como sujetos de

derechos.

Las diversas practicas presentes en profesionales y equipos de salud, dan
cuenta de la falta de un modelo de atencion integral y comun para todo los equipos
de salud del Partido de Olavarria -centrado en las personas como sujetos de
derechos desde la salud integral que incorpore la perspectiva de género de manera
transversal-. Esto genera dificultades en la garantia de igualdad y autonomia en el

ejercicio de los DSDR para la libre eleccion del método anticonceptivo por parte de
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las personas usuarias en el Partido de Olavarria segun lo reconocen las personas
acompafadas en Interrupcion Voluntaria/Legal del Embarazo (IVE/ILE) por el
Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva del Partido de Olavarria,
provincia de Buenos Aires-Argentina, en el periodo correspondiente a los afios 2021
y 2022.

5. Marco metodoldogico

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé una metodologia cualitativa,
entendida como un proceso de construccidén colectiva del conocimiento entre las
diversas personas y/o sectores que participan y aporten sus perspectivas sobre la
tematica de estudio al centrar la comprensiéon de los fendmenos desde sus
vivencias, experiencias, interpretaciones y significados que les otorgan (Hernandez
Sampieri, et al., 2000), a partir de datos primarios y secundarios ya que, habilita el
estudio y la construccidon de datos desde una gran cantidad de materiales, técnicas
y herramientas para analizar, significar y/o resignificar los fenébmenos.

Desde este enfoque se considera que, la realidad y el conocimiento sobre la
misma es aprehendida de manera individual y colectiva a través de la reflexion
sobre la accién de las personas y comunidades (Rodriguez GOmez, et al., 1999).

En este punto, es importante hacer referencia al lugar que ocupa quien
investiga y la implicancia en el campo por ser mujer, feminista, activista y militante
por, los derechos de las mujeres y LGBT+ en organizaciones feministas locales,
formar parte del equipo del Programa -desde el mes de junio del afio 2019 en
adelante- y su desempefio como extensionista* por lo que, se parte de un interés
académico y compromiso personal, social y politico por los DSDR por mas de 10
afnos.

El trabajo de campo se inicié con una primera etapa de revision de fuentes
secundarias que incluyé materiales bibliograficos académicos, documentos e
informes publicos e instrumentos normativos necesarios para dar cuenta de la
construccion del objeto de estudio y dar cuenta del avance en el reconocimiento de
los DSDR a nivel internacional, nacional y local, para luego explorar los datos
solicitados en las consultas de IVE/ILE del periodo comprendido entre los afios 2021

y 2022 que fueron sistematizados por el equipo del PMSSyR. Con relacién a las

4 Como integrante del Programa Permanente de Estudios de la Mujer de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires.
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fuentes primarias, se realizaron encuestas y entrevistas en profundidad a personas
usuarias que refirieron dificultades de acceso a MAC en dichas consultas.

El cuestionario estuvo organizado con distintos tipos de preguntas: de control,
de filtro, cerradas con alternativas ordenadas y abiertas con el objetivo de recuperar
informacion general sobre cobertura de salud de las personas, los lugares mas
frecuentes de atencion y de acceso a MAC y los métodos de eleccién, para luego
profundizar sobre la percepcion de la libre eleccion de estos, las dificultades con las
gue se encuentran las personas a la hora de acceder a un método y sobre las
cuestiones que se requieren, segun sus opiniones, para los procesos de mejora en
la atencién en el sistema de salud (Meneses y Rodriguez-Gomez, 2011).

Esta técnica es frecuentemente utilizada en el ambito sanitario “como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo
rapido y eficaz” (Casas Anguita, et al., 2003, p.527).

Luego, se propuso la realizacion de entrevistas en profundidad,
semiestructuradas, “de modo que la persona entrevistada disponga de mas libertad
en sus respuestas” (Meneses y Rodriguez-Gomez, 2011, p.44).

La seleccion de la entrevista en profundidad, como técnica para la
construccion de datos utilizados para el analisis, se vincula a las posibilidades que
ofrece para la conformacion de un espacio de didlogo con actores y actrices claves,
gue permite a las personas hablar tranquilamente sobre lo que saben y necesitan
comunicar, ademas de brindar la posibilidad de explicitar detalles sin restricciones.
Esta construccion incluye, no sélo los discursos de la persona entrevistada sino que,
también recupera las intervenciones de la persona que la realiza (Rodriguez
Gomez, et al., 1999).

A partir de la revisiébn de documentos publicos, los registros del Programa y
la perspectiva de las personas usuarias se busca dar cuenta de las dificultades en el
acceso a métodos anticonceptivos reconocidas por las personas usuarias que, con
posterioridad, accedieron a una Interrupcion Voluntaria/Legal del Embarazo, situada
en los acompafamientos realizados por el equipo del PMSSyR. Para esto, no se
recupera la perspectiva de los equipos de salud, ni de las personas decisoras
politicas y de gestidbn en salud, lo que podra constituirse en motivo de otra

investigacion y dar continuidad a este proceso de investigacion.
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Para el analisis, se comenzo6 por los datos construidos en las consultas de
IVE/ILE que fueron sistematizados por el equipo del Programa en el ambito de una
politica de DSDR en el Partido de Olavarria; a la vez que, se revisaron los registros
y documentacién publica del PMSSyR, asi como los informes semestrales y anuales
y las presentaciones anuales de los datos de acompafiamientos de IVE/ILE
(Hipertexto PRIGEPP Taller de Tesis, 2022).

Durante los afios 2021 y 2022 el PMSSYR del partido de Olavarria
(Argentina) acompafd a 525 personas en el acceso a IVE/ILE, de las cuales 80
refiieron haberse encontrado con dificultades en el acceso a métodos
anticonceptivos.

Si bien las personas que reconocieron alguna situacion que puede
configurarse en un obstaculo para el acceso a MAC constituyen el 15,2%, lo que
puede significar un porcentaje menor. Es importante considerar que esto, puede
deberse a mdultiples factores.

Por un lado, los modos de organizacién y atencién en el sistema de salud
tienden a focalizarse en el aspecto bioldgico y el control de los cuidados de la salud
de las personas usuarias y, habitualmente, estas ultimas no cuestionan dichas
practicas ya que, pueden entender que esos son los procesos habituales de
atencién y, de esta manera, naturalizarlos a pesar de generar dificultades en el
acceso a derechos.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que, en el momento de la consulta
por interrupcién, la persona atraviesa otras incertidumbres, miedos Yy
preocupaciones (por el trato que va a recibir, si va a ser juzgada por el equipo del
Programa que lleva adelante la atencién, miedos en cuanto a los procedimientos y
los riesgos, dudas sobre las decisiones, etc.) y, puede gque no se sienta comoda
para comentar alguna situacion que haya vivenciado en el sistema de salud, o por
tratarse de una situacion intima y privada que no esté dispuesta a compartir y/o por
no querer demorarse mas tiempo en la consulta, etc.

Una vez identificadas las personas que reconocieron haber vivenciado
dificultades para el acceso a métodos anticonceptivos, se elabord una encuesta que

fue enviada a cada una de las personas®, mientras que, se informé que la misma se

El equipo del Programa realiza seguimientos telefonicos a las personas que realizan consultas en el espacio
por lo que, se esta en contacto permanente con las personas usuarias y se llega a construir un vinculo de
relativa cercania y confianza (ver apartado 2.2).
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realizaba en el marco de una investigacion y que su participacion significaba una
valiosa contribucién para pensar en los procesos de mejora en la atencién de los
servicios de salud publica a nivel local, se aclaré que no requeria de la exposicion
de sus datos personales y que, los elementos alli elaborados, serian confidenciales
en el marco de la Ley 25.326 (2000) de Proteccién de datos personales, segun la
cual se deben respetar los datos personales y datos sensibles.

Del total de 80 personas identificadas, se recibieron 47 respuestas en el
cuestionario. Es preciso aclarar que, de las 33 personas restantes: 12 no tenian
teléfono al momento de la consulta por IVE/ILE en el Programa y el seguimiento se
realizo a través de un contacto de una persona allegada (por lo que, no se envié a
estas personas el formulario, ya que se desconoce la continuidad del vinculo con
esa persona allegada); 10 personas pudieron haber cambiado de numero ya que,
los mensajes figuraban como no recibidos; 4 personas comentaron que habian
transitado la situacion de interrupcion con mucha angustia y no querian remover
recuerdos y sentimientos de ese momento por lo que, prefirieron no responder; 4
fueron personas con mas de una interrupcion en dicho periodo por lo que, en el
recuento fueron contabilizadas mas de una vez, en funcion de cada solicitud de
IVE/ILE.

Completaron la encuesta el 59% de las personas. Es preciso mencionar, la
buena predisposicion de las personas usuarias al momento del contacto telefonico
para solicitar el completado de la encuesta; algunos de los mensajes recibidos,
luego de agradecer por completarla, fueron: “Gracias a vos...siempre agradecida
por lo que hacen”; “Gracias a vos por toda la ayuda que me diste en su momento”;
‘estoy mas que agradecida con ustedes”; “Solo tengo palabras de agradecimiento.
Las encontré cuando mas lo necesite...”; entre muchos otros.

Se exponen estos mensajes, con la finalidad de dar cuenta de la relacién de
relativa cercania y confianza con las personas usuarias basada en el marco de la
garantia de derechos ya que, en las atenciones realizadas, en el marco del
PMSSYR, se lleva adelante una atencién individualizada y un seguimiento telefénico
personalizado durante el tiempo que requiere el acompafiamiento de IVE/ILE hasta
el control post y la garantia de un método anticonceptivo de eleccion de la persona
usuaria. El modelo de Consejerias concibe a la atencion en SSyR como un proceso
gue permite la construccion de relaciones de confianza entre la persona usuaria y

profesionales y/o equipos de salud a partir de la habilitacién de espacios de escucha
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activa en donde se contribuye a la comunicacion y al aprendizaje mutuo (DNSSyR,
2018). Esto permitio que las personas sientan la confianza de participar al completar
las encuestas y, posteriormente, coordinar encuentros para la realizacion de las
entrevistas.

A continuacion, se entrevistd a 5 personas que confirmaron su participacion
en la encuesta y, segun la informacion en los registros, en las atenciones del
PMSSyR. Al estar identificadas, se coordind las entrevistas con 5 personas que se
contactaron telefénicamente, para consultar sobre alguna cuestion del Programa.
Por lo que, se aprovecho dicho momento para consultar sobre la posibilidad de
realizar una entrevista, a lo que respondieron afirmativamente. 3 de ellas, se
acercaron al espacio del Programa, debido a la consulta sobre SSyR que habian
realizado y, se coordiné la realizacion de la entrevista en ese momento, de manera
presencial; con las 2 restantes se coordinaron encuentros virtuales para la
realizacion de las entrevistas a través de Google Meet.

Las personas entrevistadas aparecen con nombres ficticios, con el objetivo
de preservar su identidad. Esta decision responde a los acuerdos arribados en los
encuentros y, se solicitdé la firma de un consentimiento informado previamente
acordado con el Comité de Docencia e Investigacion del HMHC de la Subsecretaria
de Direcciébn Médica del Consejo Administrativo de Salud de la Municipalidad de
Olavarria®.

La relacién de relativa cercania y confianza con las personas entrevistadas
permiti6 que la comunicaciéon telefénica para el completado de la encuesta, se
tradujera en un intercambio ameno que propicié la posibilidad de coordinar, con
posterioridad, encuentros para la realizacion de las entrevistas y que, estas se
desarrollaran, en ambientes relajados y de extensa duracion.

En los casos en que se concretaron las entrevistas, hubo una total
predisposicién por parte de las personas y, en todos los casos, quedd explicita la
posibilidad de concretar futuros encuentros.

Las entrevistas estuvieron organizadas en 4 ejes; se parti6 de cuestiones

mas generales a cuestiones mas especificas con el objetivo de que la persona

6 A partir del mes de diciembre de 2023, se reconfigur6 el Sistema de salud publico local; dejé de contar con
secretaria de salud y se conformd el Consejo Administrativo de Salud dependiente del Municipio de Olavarria y
conformado por las siguientes Subsecretarias: de Direccion Médica, de Atencion Primaria de la Salud, de
Administracion, de Recursos Humanos y Planificacion https://www.olavarria.gov.ar/wesner-para-nosotros-la-
salud-es-lo-primero/.
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pueda ingresar en el tema y pueda sentirse con la comodidad de comentar las
cuestiones que considerase importantes (Meneses y Rodriguez-Gomez, 2011).

El primer eje, atencidn en salud, se propone recuperar las experiencias de las
personas entrevistadas en el sistema de salud, tanto del sistema publico como el
sistema de seguridad social y el subsistema privado; el segundo, conocimientos
sobre Derechos Sexuales y Derechos reproductivos y no reproductivos, se propone
recuperar los conocimientos de las personas entrevistadas sobre esos derechos y
las leyes que los protegen; el tercer eje, autonomia en la eleccion del MAC, se
propone recuperar la percepcion de las personas entrevistadas con respecto a la
libre eleccidon de los MAC vy las dificultades que han tenido y/o tienen las personas
en el acceso a estos, en el sistema de salud y; el cuarto eje, percepciones sobre los
procesos de mejora en la atencién, se propone recuperar las voces de las personas
entrevistadas, como una herramienta valiosa que permitird pensar en estrategias de
mejora.

Las preguntas elaboradas, tanto para la encuesta como para las entrevistas
en profundidad se disefiaron en linea con los objetivos y con las anticipaciones
hipotéticas de esta investigacidon que, luego sistematizé, combiné y analizé la
informacion obtenida en las mismas junto con la exploracion de las fuentes
secundarias en los registros de las consultas y los documentos publicos del
PMSSyR.

En suma, en esta investigacion se desarroll6 una metodologia cualitativa con
la utilizacion de fuentes primarias y secundarias. Se inicio con la revision de fuentes
secundarias que incluyé materiales bibliograficos académicos, documentos e
informes publicos e instrumentos normativos para dar cuenta del avance en el
reconocimiento de los DSDR a nivel internacional, nacional y local. Luego, se
exploraron los datos solicitados en las consultas de IVE/ILE del periodo
comprendido entre los afios 2021 y 2022 por el equipo del PMSSyR vy, finalmente,
con relacion a las fuentes primarias, se realizaron encuestas y entrevistas en
profundidad a personas usuarias que refirieron dificultades de acceso a MAC en
dichas consultas.

En el siguiente capitulo se presentan los procesos de institucionalizacién de
los DSDR, tanto a nivel nacional como a nivel local necesarios para la construccion

del objeto de estudio de la presente investigacion.
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CAPITULO 2
Proceso de Institucionalizacion de los Derechos Sexuales y Derechos

Reproductivos y no Reproductivos en Argentina

En este capitulo, se realiza un recorrido por los procesos de
institucionalizacion de los DSDR a nivel nacional y local. Se parte por sefalar los
avances legislativos en materia de derechos y los procesos de gestacion, disefio e
implementacion de las politicas publicas en salud sexual y reproductiva. Por otra
parte, se recupera la implicancia y el rol activo de los feminismos en la gestacion de
estos procesos, asi como en la garantia de los DSDR y las luchas histéricas que los
alcanzaron.

Posteriormente, a nivel local, se presenta el proceso de gestacion, disefio e
implementacion del Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva, la
conformacioén de su equipo y el circuito de atencién de IVE/ILE.

En este, se destaca la implicancia de los equipos de extensiéon universitaria -
como parte del movimiento de mujeres y LGBT+ anclado en la universidad publica-
a los que, mas tarde, se les sumaron diversas organizaciones de la sociedad civil
locales para acompafiar los avances en la institucionalizacion de esta politica y los
procesos de exigibilidad al Estado para incorporar no sélo la igualdad de género a
las politicas publicas sino que ademas, organice su estructura en torno al principio
de igualdad y autonomia de las mujeres y otras personas con orientaciones
sexuales e identidades de género disidentes (Hipertexto PRIGEPP, Politicas, 2021,
4.2).

1. Contexto normativo y programas de Salud Sexual y Reproductiva

Para la reconstruccion narrativa del proceso de institucionalizacion y del
avance normativo se recupera el modelo de Nancy Fraser (1995) quien sefala que
las politicas publicas pueden tener dos tipos de objetivos: por un lado, de afirmacion
gue estan dirigidas a corregir situaciones de inequidad, pero sin modificaciones de
fondo que permitan respuestas integrales de transformacion social, tales como las
Leyes de cupo femenino y de paridad de género y; por otro lado, las politicas que
tienen como objetivo la transformacién, que consisten en reestructurar los marcos

gue originan las inequidades.
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Este modelo sirve para entender los procesos de institucionalizacion del
género como politicas que tienen como objetivo la transformacién. Desde este
marco, se busca dar cuenta del recorrido de las politicas en SSyR a nivel nacional y
a nivel local que buscan respuestas integrales de transformacion.

En 1985, mediante la ratificacion de la Convencién para la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), el Estado argentino
reconocid los DSDR como derechos humanos, y en la reforma constitucional del
afio 1994 incorpora los instrumentos internacionales de Derechos Humanos
(Tratados, Convenciones, Declaraciones) otorgandoles jerarquia constitucional, a
través de su articulo 75 inciso 22 (Ley 24.430, 1994).

En Argentina se han logrado importantes avances legislativos vinculados a
los DSDR -en el marco de las politicas que tienen como objetivo la transformacion-,
desde la Ley 25.673 (2002) de creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable hasta las Leyes 27.610 (2020) de acceso a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE), la Ley 27.611 (2020) de Atencion y Cuidado Integral
de la Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia y la Ley 27.675 (2022) de
Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, ITS y Tuberculosis. Esta legislacion,
resultado de las luchas y resistencias por parte de los feminismos y LGBT+, ha
significado una transformacién en las libertades de los cuerpos de las mujeres,
nifias y personas con identidades de género y orientaciones sexuales disidentes, lo
gue abre la posibilidad al reconocimiento de la autonomia, la integridad, el disfrute y
el derecho al goce, a una maternidad segura, contra la violencia y la opresion sexual
(Harcourt y Escobar, 2002).

En el mes de octubre del afio 2002, mediante la Ley 25.673, se cred el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable (PNSSyPR) para
ser ejecutado por las provincias y municipios de todo el territorio, con el propésito de
garantizar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de toda la poblacion
y disminuir las desigualdades que afectan la salud sexual y la salud reproductiva,
desde una perspectiva de derechos y de género.

El PNSSyPR se puso en marcha mediante el Decreto 1282 (2003) para todo el
territorio nacional con el objetivo de alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
procreacion responsable, libre de discriminacion, coaccion o violencia.

Desde sus inicios hasta el afio 2006, el PNSSyPR, estuvo ubicado en el marco

de la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la
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Nacion. Alli se iniciaron las primeras compras de métodos anticonceptivos con el
objetivo de acercar a la poblacion y garantizar su acceso.

Luego, entre los afios 2006 y 2010, se llevd adelante una etapa de
institucionalizacion, en donde adquirié6 autonomia administrativa y financiera, dentro
de la Secretaria de Programas Sanitarios. En esta etapa se incorporé una nueva
perspectiva en el desarrollo de politicas de salud sexual y salud reproductiva
orientada al reconocimiento de las mujeres como sujetos de derecho, més alla de su
rol reproductivo. En este periodo, se gestiona la adquisicion y distribucién a nivel
nacional de insumos anticonceptivos que se incluyen en el Programa Médico
Obligatorio -PMO- (Resolucion 201, 2002). Se organizdO el Sistema de
Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos con provision de métodos como
anticonceptivos hormonales orales, inyectables, anticonceptivos orales hormonales
para uso durante la lactancia (mini pildora), Dispositivo Intrauterino (DIU), en el que
se incluyeron preservativos y mas tarde la Anticoncepcién Hormonal de Emergencia
-AHE- (Cattaneo y Suérez, 2017).

En el afio 2006, se sanciona la Ley 26.130 de Anticoncepcién Quirdrgica que
garantiza el acceso a la ligadura tubaria y a la vasectomia como un derecho de toda
persona mayor de edad a elegir un método de anticoncepcion definitivo en los
servicios del sistema de salud.

Durante los afios 2010 y 2014 se desarroll6 una etapa de consolidacién del
Programa Nacional, al fortalecer su capacidad de gestion y ampliar la provision de
insumos y acompaniar la implementacién a niveles provinciales y municipales. En el
afio 2011, se incorporé a la canasta de insumos de SSyR el test rapido de
embarazo, que permite el diagnostico temprano para que las personas puedan
acceder a la atencion de salud de manera inmediata, ya sea para iniciar el control
prenatal o recibir asesoramiento y acompafiamiento en los casos encuadrados en
ILE, como también, en la estrategia de reduccién de riesgos y dafios. Mas tarde, se
incorporoé el anticonceptivo hormonal inyectable trimestral, los anticonceptivos orales
con desogestrel, el Implante Subdérmico (ISD) y el Sistema Intrauterino de
Liberacion de Levonorgestrel (SIU - DIU LNG).

También, se elaboraron protocolos de atencion integral tendientes a fortalecer
a los equipos de salud y mejorar la calidad en la atencion a la poblacion, al
incorporar lineas estratégicas de accion destinadas a la diversidad sexual y a las

personas con discapacidad. Al mismo tiempo, se implementan actividades de
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capacitacion y actualizacion destinadas a los equipos de salud, orientadas a
fortalecer y mejorar el acceso a una atencion en salud sexual y salud reproductiva
de calidad. A esto, se le suma el desarrollo de una estrategia comunicacional con el
objetivo de visibilizar los DSDR a través de materiales para la difusion y se crea la
linea 0800 salud sexual que brinda atencidn personalizada a la poblacion en
general, al informar y orientar a las personas para el acceso a los servicios de SSyR
en todo el pais (Cattaneo y Suéarez, 2017).

Finalmente, desde el afio 2015 hasta la actualidad, se desarroll6 una etapa de
integracion y diversificacion caracterizada por la ampliacion de derechos, que
acompafo la reglamentacion e implementacién de la Ley de Identidad de Género
(Ley 26.743, 2012) y de Reproduccion Asistida (Ley 26.862, 2013).

El afio 2015, con la modificacion del Cédigo Civil y Comercial (CCyC) de la
Nacién (Ley 26.994, 2015) implicé un gran avance en materia de autonomia de las
personas. En este marco, el PNSSyPR convoco a especialistas y expertos/as para
la conformacion de una mesa de trabajo que tuvo como resultado la elaboracién de
un Documento conjunto de acuerdos: “nuevo Cdédigo Civil y Comercial de la Nacion,
lectura desde los Derechos Sexuales y los Derechos y Reproductivos”, que fue

aprobado por el Ministerio de Salud mediante Resolucién 65 (2015).

En este documento, se esclarece la modificacion técita a la ley 25.673 a raiz
de la entrada en vigencia en agosto de 2015 del CCyC. Los puntos
principales se relacionan con el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos por parte de Nifios, Nifias y Adolescentes y las personas con
discapacidad, en el contexto de haberse constitucionalizado la legislacion civil
en su totalidad (Cattaneo y Suérez, 2017, p.3).

En el afio 2019, a través de la Resolucion 2922, se incluye en el PMO el
Implante Subdérmico y el Sistema Intrauterino de Liberacién de Levonorgestrel con
recomendacion de uso, asi como la colocacion y su extraccion.

Por su parte, la aprobacion de la Ley 27.610 (2020) significo un
acontecimiento de gran relevancia desarrollado por el Estado argentino. Esta ley
garantiza el acceso a la interrupcion voluntaria y legal del embarazo bajo un modelo

mixto de plazo y causales -hasta la semana 14 y 6 dias de manera voluntaria vy,
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luego de la semana 15, mediante un sistema de causales- y a la atencidén postaborto
en los servicios del sistema de salud a todas las personas con capacidad de gestar.

En funcién del recorrido historico de este derecho en Argentina, articulado y
recuperado por la Campafia Nacional por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito,
impulsada desde diversos grupos feministas, cuyo lema “Educaciéon sexual para
decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto legal para no morir’ se convirtié en
un grito de lucha que, en el afio 2006 elabor6 colectivamente el Proyecto de Ley de
IVE, presentado por primera vez en el Congreso de la Nacion en el afio 2007 y se
llegd a un total 8 presentaciones.

En este sentido, lentamente, se fueron escuchando y tomando en cuenta
estas demandas, para transformarlas en politicas publicas: en los afios 2007 y 2010
se establecieron las Guias técnicas de los Abortos No Punibles con base en el Art.
86 del Codigo Penal Argentino (Ley 11.179, 1921), en el afio 2012 el fallo F., A. L. s/
Medida autosatisfactiva (Corte Suprema de Justicia de la Nacién, 2012), en los afios
2015 y 2019 los Protocolos de Interrupcion Legal del Embarazo, en el afio 2020 la
aprobacion de la Ley de IVE vy, finalmente, en el afio 2021 el Protocolo IVE/ILE que
fue actualizado al afio siguiente (DNSSyR, 2022).

Esta Ley se acompano por el “Plan de los Mil Dias” (Ley 27.611, 2020) lo que
brinda un abordaje con mayor integralidad en el acompafiamiento de mujeres y
personas con capacidad de gestar.

A nivel provincial la Constitucién de la Provincia de Buenos Aires (Ley s/n,
1994) garantiza el acceso a la salud en el art. 36, inciso 8 junto con otras leyes
provinciales que regulan diversos aspectos en relacién con este derecho. A su vez,
se han sancionado numerosas leyes vinculadas a la salud sexual y reproductiva. Es
el caso de la Ley 13.066 (2003) que creé el Programa Provincial destinado a
garantizar las politicas orientadas a la promocion y desarrollo de la salud
reproductiva y la procreacion responsable en el ambito del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. Cuyo objetivo es garantizar las politicas orientadas a la
promocién y desarrollo de la salud reproductiva y procreacion responsable de toda
la poblacion, sin discriminacion alguna.

Durante el afio 2007, mediante el Decreto 4.559, se incorporaron los modelos
de consentimiento informado para los métodos de anticoncepcion quirdrgica

(ligadura de trompas de Falopio y vasectomia). Y, en el afio 2012 se aprobd el
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Protocolo de Atencion Integral de Abortos No Punibles de la provincia de Buenos
Aires.

Es preciso mencionar que, en el contexto de la pandemia por el COVID-19 se
produjo un avance en el reconocimiento y jerarquizacion de los DSDR ya que, la
DNSSyR junto al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires (2021)
emitieron comunicados y recomendaciones para garantizar el acceso a las
prestaciones en SSyR, estableciéndose como servicios de emergencia y esenciales
de salud. Respecto a la dacion de métodos anticonceptivos orales se compartié una
serie de recomendaciones para asegurar su acceso a la poblacién en general v,
particularmente en el contexto de pandemia por el COVID-19, que sugerian la
entrega de varias cajas (al menos 3), para evitar, por un lado, la circulacién de las
personas y, por otro, la suspension del método. En el mismo sentido, se puso el
énfasis en la entrega de una dosis de AHE, junto a la explicacion de su uso
adecuado, sumada a la entrega de anticonceptivos orales y preservativos.

A pesar de estas recomendaciones que otorgaron Vvisibilidad y
reconocimiento a los servicios de SSyR, este contexto de pandemia, presento
dificultades en el acceso a los DSDR. Por un lado, con relacion a los métodos
anticonceptivos, ademas de dificultades en el abastecimiento y provision en el
sistema publico de salud, también hubo dificultades para adquirir los anticonceptivos
con recursos propios en farmacias, debido al freno en los circuitos de produccién y
de compra-venta de algunos insumos como preservativos, Implantes subdérmicos,
inyecciones mensuales y trimestrales, etc. (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas [FPNU], 2020).

En relacién con, los datos del FPNU (2020), un 65% de las mujeres
discontinuarian el uso de los métodos anticonceptivos afectadas por una retraccion
de los ingresos familiares, mientras que un 35% lo haria por dificultades de
abastecimiento y provisibn en los servicios publicos de salud, asi como por
discontinuidad de los servicios y/o por una disminucion en la demanda vinculada al
temor al contagio.

Esto significé el agotamiento del personal de salud, en el articulo, “La
pandemia del COVID-19 profundiza la crisis de los cuidados en América Latina y el
Caribe”, se da cuenta de la presion que recay0 sobre el sistema de salud que,
afectd especialmente a las mujeres ya que, estas representan el 72,8% del total de

las personas ocupadas en este sector. Las mujeres no dejan de tener a su cargo, en
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el hogar, personas que necesitan cuidados por lo que, deben asistir a sus trabajos
con esta responsabilidad, lo que las somete a sobrecargas de trabajo y un mayor
nivel de estrés durante estos contextos’ (CEPAL, 2020).

En este marco, los avances legislativos vinculados a los DSDR en Argentina
se han enmarcado de las politicas publicas que tienen como objetivo respuestas
integrales de transformacion (Fraser, 1995). Estos avances, han sido el resultado de
las luchas y resistencias por parte de los feminismos y LGBT+ y han significado una
transformacion en las libertades de los cuerpos de las mujeres, nifias y personas

con identidades de género y orientaciones sexuales disidentes.

2. Implicancias y rol activo de los feminismos en la garantia de los

derechos sexuales y derechos reproductivos y no reproductivos

En un principio, se destaca el rol activo de los feminismos y sus implicancias
en la garantia de los DSDR que estan directamente relacionadas con los procesos
de institucionalizacion.

Por ello, es preciso mencionar que el reconocimiento de los DSDR no puede
producirse sin la participacion de las mujeres y LGBT+, ya que son quienes pueden
identificar problematicas vinculadas a las dificultades y barreras de acceso, a la vez
gue producir conocimiento en funcién de necesidades especificas histéricamente
relegadas por los espacios de dominacién masculina; tanto las mujeres y personas
con identidades de género y orientaciones sexuales disidentes, producto de su
condicion de opresion historica, pueden visibilizar las barreras de género existentes
en el acceso a derechos, a la vez que identificar la necesidad de reconocimiento de
los mismos por parte del Estado, que el varén desde su lugar de privilegio no podria.

El movimiento feminista se caracteriza por ser un amplio y creciente corpus
de conocimientos multidisciplinarios y, a su vez, por ser diverso en sus premisas y
enfoques. La teoria feminista es un recorrido inacabado, plural y en constante
desarrollo (Hipertexto PRIGEPP Globalizacion, 2021). Si bien estos distintos

recorridos encuentran algunos puntos en comun, lo que hace unico al movimiento,

! Se considera pertinente la referencia a este contexto puesto que, la presente investigacion realiza el recorte
poblacional y temporal, a las personas que accedieron a una Interrupcion Voluntaria/Legal del Embarazo
(IVE/ILE) en el Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva en los afios 2021 y 2022, afios en que la
sociedad y los Sistemas de salud estuvieron atravesados por la pandemia.
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son sus tensiones y debates que demuestran la vivacidad intelectual y politica que
lo caracteriza.

Historicamente los movimientos de mujeres han conseguido organizarse
frente a las politicas patriarcales de opresion y subordinacion; las luchas y
resistencias de los feminismos frente a los avances de las politicas neoliberales han
significado una mayor visibilidad social y cultural de los derechos de las mujeres e
identidades de género y orientaciones sexuales disidentes, ademas de un
reconocimiento politico.

En este sentido, se pone en valor la puesta en agenda del debate por el
aborto seguro, legal y gratuito por parte de los movimientos de mujeres y de la
diversidad. Estas luchas, han sido reconocidas por el Estado y se ha avanzado
hacia la garantia de estos derechos; en este sentido, Vargas (2021), referencia el rol
de los feminismos y, dice que, el feminismo, como sujeto politico plural, logro leyes y
reconocimiento de derechos, a la vez que empujé al Estado para poner en agenda,
discutir y legislar cuestiones vinculadas a los DSDR.

En Argentina, la Campafna Nacional por el Derecho al Aborto legal, Seguro y
Gratuito tiene sus inicios por los afios 2003 y 2004 -en el XVIII Encuentro Nacional
de Mujeres (ENM) realizado en Rosario y en el XIX ENM desarrollado en Mendoza
respectivamente-; esta constituye una diversa alianza de mas de 700
organizaciones politicas, sociales, feministas, de mujeres, LGBT+, sindicales,
académicas, estudiantiles unidas de manera transversal y federal.

Por consiguiente fue presentada el 28 de mayo del afio 2005, Dia
Internacional de Accién por la Salud de las Mujeres; desde entonces coordina, en
todo el pais, actividades bajo la consigna: “Educacion sexual para decidir,
anticonceptivos para no abortar, aborto legal para no morir”.

En el afio 2006, durante una plenaria nacional realizada en la ciudad de
Rosario se elabor6 el Proyecto de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), en
donde quedo plasmada la necesidad de legalizar y despenalizar el aborto como una
cuestién de salud publica, de justicia social y de derechos humanos de las mujeres
(Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito, 2021)

La Campafa presento ocho veces proyectos de IVE al Congreso. El primero
fue presentado el 28 de mayo de 2007 y perdi6 estado parlamentario al afio
siguiente y en otras cinco oportunidades perdié estado parlamentario por no ser

tratado en comisiones. Sin embargo, en el afio 2018, el proyecto fue tratado y
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aprobado por la Camara de Diputados y Diputadas de la Nacion pero, finalmente
due rechazado el 8 de agosto por el Senado de la Nacién. De igual manera, en el
afio 2019, la Campafia insistié al volver a presentar por octava vez un proyecto de
ley de IVE, que tomd estado parlamentario en el afio 2020. ElI Congreso de la
Naciéon argentina sancion6 el 30 de diciembre del afio 2020 la Ley 27.610 (2020)
sobre el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo y a la atencion postaborto,
se publicé en el Boletin Oficial el 15 de enero de 2021 y entré en vigencia para todo
el pais el 24 de ese mismo mes.

El correlato local de los avances y presiones de los movimientos a nivel
nacional, tiene un derrotero propio en los procesos de gestacion, disefio e
implementacion de una politica publica local en el marco del sistema publico de
salud del Partido de Olavarria como efectivizacién de los DSDR ya reconocidos por
el marco normativo a nivel nacional y provincial (Compagnon, 2023).

El partido de Olavarria esta ubicado en el centro de la provincia de Buenos
Aires (Argentina), con un total de 125.751 habitantes segun el censo del afio 2022
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2023); cuenta con una superficie de
7.715 km2 y, ademas de la ciudad de cabecera, se encuentra integrado por 18
localidades (Municipio de Olavarria, s/f).

Se caracteriza por ser una ciudad de base econdmica primordialmente
agricola ganadera y se destaca por ser el centro minero de la provincia; lo que le
confiere el caracter de ciudad intermedia es el hecho de no pertenecer a una region
metropolitana, ni a centros rurales (Gravano, 2005, citado en lturralde, 2019).

Entender estas particularidades que definen a las ciudades intermedias y la
diferencian de un area metropolitana, permite poner el foco en las particularidades
de las problematicas de la poblacion y que sean abordadas desde sus
singularidades, al pensar en lo urbano desde lo no metropolitano (Iturralde, 2019).

Por su parte, el sistema de Salud Publico del Partido de Olavarria, en el
marco de la Secretaria de Salud, cuenta con un Hospital Municipal nivel 111® ubicado

en una zona estratégica de la ciudad, 24 Centros de Atencién Primaria de la Salud®

® En los sistemas de salud, se distinguen 3 niveles de atencién. El primer nivel que corresponde a Atencion
Primaria de la Salud, como el nivel con mayor cercania a la poblaciéon usuaria; el segundo nivel refiere a
hospitales de referencia y; el tercer nivel que se caracteriza por su tecnologia de mayor complejidad y por
garantizar tratamientos especializados (Van der Stuyft y De Vos, 2008).

Segun la organizacion territorial del Partido de Olavarria, cada CAPS tiene a su cargo la atencion de las
personas que habitan en el area programatica que corresponde al territorio de insercion del mismo. En este
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(distribuidos en 8 servicios Municipales Territoriales) y 3 Hospitales nivel Il ubicados
en las localidades de Espigas, Hinojo y Sierras Bayas, dependientes de la Direccion
de Atencién Primaria de la Salud y un Programa Municipal de Salud Sexual y
Reproductiva.

Entre los aflos 2006 y 2009, el Programa Permanente de Estudios de la
Mujer (PPEM)!° de la Secretaria de Extensién, Bienestar y Transferencia de la
Facultad de Ciencias Sociales de la UNICEN, como parte del CONDeRS, realizé una
serie de monitoreos anuales para evaluar los alcances y limitaciones del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable en el Partido de Olavarria,

con el objetivo de dar cuenta de su estado de situacion y asi mejorar su aplicacion.

El dltimo de los informes, en el afio 2009 concluye que las diversas tareas
gue el PNSSyPR ha de garantizar, se llevaban a cabo en el escenario local
de manera relativa, asistematica y/o parcial dependiendo del aspecto al que
se refiera. Es asi que el PPEM elaboré una propuesta para garantizar el
cumplimiento de la Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable (Ley
25.673, 2002) en el Municipio de Olavarria en la que se propuso crear el
Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva (Compagnon y Bérmida
Carriquiri, 2020, p.2).

En noviembre del afio 2010 se aprueba, en el Partido de Olavarria, la
Ordenanza Municipal 3.365 (2010) en el Honorable Concejo Deliberante (HCD) del
Municipio de Olavarria. Esta Ordenanza contempla la creacion del PMSSyR define
sus objetivos y funciones y otorga al Ejecutivo local la capacidad para la designacién
de la persona titular.

Su objetivo principal es instrumentar los medios para posibilitar el acceso de
toda la poblacion del Partido de Olavarria a los derechos asegurados por la
Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (Ex PNSSyPR) y por el

Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva; tendientes a alcanzar el nivel

marco, se exige a las personas la realizacion de un trdmite de empadronamiento para acceder a un carnet
hospitalario con indicaciones de CAPS de atencion en funcién del area programatica de su domicilio.

19| os estudios de las mujeres comienzan a ocupar espacios como estudios de género en las universidades,
desde mediados de los “80, aunque de manera marginal, por ejemplo en grupos de extension. Tal es el caso de
la Facultad de Ciencias Sociales de la UNICEN, en donde existen espacios de trabajo que implementan la
perspectiva de género, pero la transversalidad de la perspectiva de género como politica institucional es una
aspecto aun pendiente, puesto que esta perspectiva no se incorpora, por ejemplo en los programas de estudio
de las materias (Astudillo y Bérmida, 2018).
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mas elevado de salud sexual y procreacion responsable, libre de discriminacion,
coaccion o violencia.

En el afio 2014, luego de 4 afios de creada la Ordenanza, integrantes de los
equipos de la Secretaria de Extension, Bienestar y Transferencia de la Facultad de
Ciencias Sociales (FACSO) el Programa Chesida y el PPEM* comenzaron a
mantener reuniones con las Secretarias de Desarrollo Social y de Salud Publica del
Municipio, para conocer el estado de situacion de aplicacion de la Ordenanza de
creacion del PMSSyR. Alli, representantes de las Secretarias reconocieron que, Si
bien se habian llevado a cabo acciones puntuales vinculadas a la Salud Sexual y
Reproductiva, el PMSSyR como tal no habia sido creado.

En este marco, se firmé el Convenio de Colaboracién (Expte. N° 5.635) entre
la Facultad de Ciencias Sociales y el Municipio de Olavarria en el que se acordé la
realizacion de un Diagndstico Participativo a cargo de los equipos de Extension.

El Diagnéstico Participativo da inicio en abril del afio 2015 con el objetivo de
sistematizar aquellas probleméticas y obstaculos que efectores y efectoras de las
Secretarias de Salud Publica y de Desarrollo Social identificaban en vinculacion a la
Salud Sexual y Reproductiva para luego generar propuestas de accion en torno a la
efectiva creacion del Programa (Compagnon et al., 2016).

Los resultados del Diagnoéstico junto con las lineas de accion propuestas
fueron presentados al Ejecutivo a finales del afio 2015. Mas tarde, en el afio 2016,
se realiza la presentacion abierta al publico. En ese momento habia cambiado la
gestion municipal. En esta ultima presentacidon publica las nuevas autoridades de la
Secretaria de Salud asumieron verbalmente compromisos de implementacion.

En esta instancia, es inevitable referenciar a las movilizaciones sociales que
se hicieron presentes en el espacio publico en junio del afio 2015 en el marco del
“‘Ni Una Menos”. Estas manifestaciones por su masividad, lograron visibilizar e
instalar en la agenda publica teméticas enfocadas principalmente en las violencias
por motivos de género, pero luego extensivas a demandas mas amplias incluidos
los DSDR. La fuerza que estas demandas acumularon desde diversos sectores, dio
lugar a que comenzaran a divisarse avances en cuanto a la implementacion del

Programa (Compagnon y Bérmida Carriquiri, 2020).

1 Programas construidos, desde sus inicios, en base al activismo y militancia de las mujeres y LGBT+ que los
han integrado.
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En este sentido, los debates instalados por los feminismos sobre la
necesidad de ocupar espacios de toma de decisiones y de representacion politica,
lograron legislaciones que posibilitaron la creciente participacion politica de las
mujeres, lo que se traduce en implicancias concretas a la hora del reconocimiento
de los DSDR.

Esto ha generado la incorporacion de parte de la agenda feminista a la
agenda del Estado y pone el acento en el conocimiento que las mujeres y las
personas con identidades de género y orientaciones sexuales disidentes pueden
producir en funcion de necesidades especificas, histéricamente relegadas por los
espacios de dominacion masculina. Es asi como, producto de su condicion de
opresion historica, pueden visibilizar las condiciones de interseccionalidad
existentes en el acceso a derechos.

A partir de una perspectiva social, existen distintos procesos que se conjugan
permanentemente para profundizar el interés de los movimientos feministas en la
accion del Estado y para ampliar su interlocucibn con sus distintas
institucionalidades (Guzman y Montafio, 2012). Por lo que, la exigibilidad de la
institucionalizacién del género exige al Estado que asuma el compromiso social,
politico, cultural y econdémico de transversalizar la perspectiva de género y el
enfoque de derechos (Hipertexto PRIGEPP, Politicas, 2021, 4.2).

En este sentido, la realizacion del Diagndstico participativo a cargo de los
equipos de extensidn universitaria, representé una herramienta de exigibilidad de la
institucionalizacién del género a nivel local que inst6 al Ejecutivo a asumir
determinados compromisos ya que, como resultado del Diagnostico surge la
necesidad de contar con espacios de reflexion, contencion y formacion para
efectores y efectoras de las areas de Salud y Desarrollo Social, ademas de mejorar
los circuitos de comunicacion institucional y la coordinacion entre las diferentes
dependencias municipales (Compagnon et al., 2016).

Por otro lado, se identifica la necesidad de asegurar los recursos materiales y
mejorar y profundizar el vinculo con usuarios y usuarias. Por ultimo, se visibiliza la
necesidad de incorporar, a la Ordenanza vigente, los avances legislativos
producidos entre los afios de aprobacion de la misma y la presentacion del
Diagnostico y algunos que oportunamente no fueron contemplados (Compagnon et
al., 2016).
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En vinculacion con los compromisos asumidos por las autoridades de salud,
en octubre del afio 2016 se design6 a una persona como referente del Programa.
Con ello se pudo avanzar en la articulacion entre éste y los CAPS, los Hospitales de
las localidades y el servicio de Tocoginecologia del Hospital Municipal “Dr. Héctor
M. Cura”, a la vez que, con otros servicios hospitalarios y, también, con instituciones
locales como la Direccion de Politicas de Género (dependiente de la Secretaria de
Desarrollo Humano y Calidad de vida -ex Secretaria de Desarrollo Social-), la
Unidad Penal N° 2 de Sierra Chica, instituciones educativas, entre otras. Por otra
parte, en febrero del afio 2018, se produce la creacion del Consultorio Inclusivo.

Paralelamente, desde el afio 2016, diversos sectores y movimientos sociales
comienzan a organizarse con el fin de monitorear y articular acciones de cabildeo
con el propésito de lograr una propuesta de modificacion de la Ordenanza vigente
hasta el momento. Esta se presentd en el HCD en una reunidon en la que
participaron referentes de los diversos bloques a finales del afio 2016. En el
siguiente afo la propuesta continué enriqueciéndose con nuevas recomendaciones
como por ejemplo, la creacion de un presupuesto especifico y la redaccién en
lenguaje inclusivo (Compagnon y Bormida Carriquiri, 2020).

El 22 de noviembre de 2018, dicho proyecto, fue tratado y aprobado en el
recinto del HCD del Partido de Olavarria, luego de haber sido evaluado y aprobado
por las diferentes comisiones que lo componen e incorporada una modificacién en la
asignacion del presupuesto, que determinaba que la partida presupuestaria para el
PMSSyR, se crearia dentro de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de
Olavarria lo que constituye asi la Ordenanza 4.343 (2018).

Sin embargo, a pesar de que la Ordenanza fue votada por unanimidad de los
bloques del HCD, el 10 de diciembre mediante Decreto 3.790 (2018) firmado por el
Intendente vetd el Articulo N° 4 que otorgaba un porcentaje especifico del
presupuesto de la Secretaria de Salud al Programa. Como consecuencia de esta
situacién, los feminismos locales organizados redactaron un comunicado que fue
difundido a través de las redes sociales y replicado por algunos medios locales, lo
gue le dio mayor visibilidad. Por su parte, la oposicion intenté sin éxito revertir el
veto en el HCD (Compagnon y Bérmida Carriquiri, 2020).

Los equipos extensionistas como parte del movimiento de mujeres y LGBT+

anclados en la Universidad junto a una diversidad de organizaciones feministas
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locales™® construyeron un espacio colectivo de demanda, donde se socializaron
preocupaciones y se acordo la realizacion de seguimientos, a la vez que diversas
acciones de articulacion y cabildeo de la implementacion de la politica publica. Una
de ellas fue elevar al Ejecutivo Municipal un documento, en el que se solicitaba
informacion del estado de implementacion del Programa, ademas de dar cuenta de
la preocupacion general ante la falta de funcionamiento de varias de las lineas
previstas por la Ordenanza.

En este sentido, los feminismos locales y sus diferentes formas de
organizacion han logrado tomar un rol activo en la garantia de los DSDR, lo que
permite reconfigurar las relaciones de poder existentes orientadas a un modelo de

poder politico igualitario y participativo (Hipertexto PRIGEPP, Politicas, 2021, 2.2).

En el sistema de salud publica del Partido de Olavarria, desde el afio 2016,
se acompafan interrupciones de embarazo en funcion de lo establecido en el marco
de las causales previstas en el Art. 86 del Cédigo Penal Argentino (Ley 11.179,
1921):

e embarazo que pone en riesgo la salud (fisica, psicolégica y/o social) o
la vida de la persona gestante.

e embarazo producto de una violacion -una relacion no consentida o
bajo presion incluso dentro de una relaciéon de noviazgo o matrimonio-
(PNSSyPR, 2015).

Entre los afios 2016 y 2022 se han acompafiado 722 interrupciones

voluntarias y legales del embarazo.

!2 Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir Olavarria, Frente Ni Una Menos Olavarria, ex Casa
Popular Valeria (actualmente, Casa Popular de la Mujer), Socorristas en Red Olavarria, Colectiva La Navarro,
Mujeres Evita, Mala Junta Olavarria, Suteba Olavarria, CTA Olavarria, Frente de Liberacion Disidente, Animate,
Centro de Acciones Legales por la Inclusiéon Social Olavarria, Movimiento Mayo Olavarria y Espacio Cultural La
Yumba.
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Tabla 1: Acompafiamientos IVE/ILE segln afio (2016-2022)

Acompafiamientos IVE/ILE - PMSSyR™®

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Cantidad 5 9 6 28 149 230 295 722

Durante los primeros afos, desde el 2016 y el 2018, el Programa realizaba
los seguimientos, pero requeria de una consulta con un equipo interdisciplinario del
HMHC compuesto por un ginecélogo, una trabajadora social y una psicéloga que
decidia si la situacion se enmarcaba o no en las causales establecidas. Durante
este periodo, hubo limitaciones en las posibilidades de acompafiamiento de las
personas que solicitaron interrupciones, incluso hubo solicitudes que fueron

rechazadas.

En este marco, las profesionales que desarrollaban sus actividades en el
primer nivel de atencion en los CAPS, se agruparon y conformaron la Red de
Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir de Olavarria (en adelante Red
PSDD o Red). Desde ese lugar de militancia, se constituyeron en un grupo de
presién para la entonces gestion de la Secretaria de salud, con el fin de lograr la
descentralizacion de los acompafiamiento de ILE en los CAPS, conformados por
equipos de salud actualizados con formacion en las practicas y acompafiamientos
en el marco de los Protocolos vigentes a nivel nacional y provincial y, a su vez,
acompafados por la referente del PMSSyR (Red de PSDD, 2020).

La Red se sumé al espacio colectivo de demanda constituido con
posterioridad al veto del articulo que otorgaba un porcentaje especifico del
presupuesto de la Secretaria de Salud al Programa de la Ordenanza 4343 (2018)
por parte del Intendente local. Entre las diversas acciones llevadas adelante por
este espacio colectivo, el 22 de abril del afio 2019 fue elevado al Ejecutivo Municipal

un documento en el que se solicitaba informacion del estado de implementacion del

13 Fuente: Informe anual de acompafamientos de IVE/ILE 2022 del Programa Municipal de Salud Sexual y
Reproductiva de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Olavarria.

56



Yanina Débora Bérmida Carriquiri

Programa. Antes de que fuera recepcionada una respuesta formal a este
documento, en el mes de junio del afio 2019, se produce la incorporacién de una
segunda persona para la conformacion del equipo del PMSSyR con formacion
especifica en Género y DSDR™.

Desde este momento, el equipo de trabajo del Programa estuvo conformado
por dos personas que desarrollaban de manera exclusiva sus tareas en dicho
espacio que, a su vez, se sumaron desde un rol de militancia a la Red PSDD
(Compagnon y Bormida Carriquiri, 2020).

Ese mismo afo, la provincia de Buenos Aires realiz6 una compra y distribuyo
misoprostol del laboratorio Dominguez (droga considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud como un medicamento esencial para hacer un aborto seguro y
ambulatorio hasta la semana 12 de embarazo y utilizado en la salud publica para las
ILE y para otras practicas ginecologicas). Al mismo tiempo, el laboratorio puablico de
Santa Fe, inicia la produccién de misoprostol y, en el afio 2020, la provincia de
Buenos Aires realizd las gestiones para la distribuciébn en su territorio (Lopez
Cabello, 2020).

A la par, se habilité a las profesionales de los CAPS para la evaluacion y la
certificacién de causales de las personas que solicitaron ILE. Esto permitio, avanzar
en la garantia del acceso a interrupciones, puesto que se consideraba el abordaje
biopsicosocial para encuadrar en las causales, sumado, a la perspectiva de trabajo
del PMSSyR en pos del enfoque de derechos y la perspectiva de género vy, cierta
autonomia otorgada desde la gestion municipal para la realizacion de los
acompafiamientos, se amplié considerablemente la capacidad de respuesta que se
evidencia por el aumento en la cantidad de acompafiamientos entre los afios 2019 y
2020%.

A partir del momento en el que se comenzé a ampliar el equipo del
Programa, se logro organizar el desarrollo de otras lineas de trabajo establecidas en
las Ordenanzas de creacion 3365 (2010) y modificatoria 4343 (2018) como la
realizacion de consejerias integrales en MAC, ILE, Procesos de Modificacion

Corporal Hormonal, etc., el desarrollo de actividades de promocion, capacitaciones,

14 Esta incorporacion, es entendida como una respuesta informal a dicho proceso de demanda, ya que, se
habian realizado reiteradas solicitudes de pase de area por mas de 10 meses en base a su formacién, siendo
empleada municipal por 15 afios -en la Direccion de Atencién Primaria de la Salud de la Secretaria de Salud de
la Municipalidad de Olavarria-.

5
Ver anexo 4
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talleres con otras dependencias municipales, organizaciones de la sociedad civil,
instituciones educativas, entre otras. Esto dio cuenta de la necesidad de seguir y
avanzar en la ampliacion del equipo de trabajo, por lo que, en noviembre de 2019 se
comenzd a solicitar el pase de otra agente municipal con formacion en género y
DSDR que se desempefiaba como equipo técnico en una de las sedes del
Programa de Responsabilidad Social Compartida Envidon, en la ciudad de
Olavarria®®.

En el afio 2020, por el contexto de pandemia, frente al cese de actividades en
otras areas de la Municipalidad, se volvié a insistir en el pase de la agente, en
principio para reforzar el trabajo del equipo durante dicho contexto y, luego, con el
objetivo de concretar un pase definitivo. Tanto desde la Secretaria de Salud como
de la de Desarrollo Humano y Calidad de Vida se lograron los acuerdos para la
incorporacion de la agente en el Programa, en el mes de abril del afio 2020.

Este contexto de pandemia, permitidé la descentralizacién del Programa del
HMHC a la sede del Servicio Municipal Territorial N° 4, en donde fueron cedidos 3
consultorios/oficinas del area de Desarrollo Humano y Calidad de Vida para el
desarrollo de las actividades y atenciones del Programa.

Todo este proceso, logré la consolidacion del equipo del Programa, y se
concretd el pase definitivo de la agente en el mes de febrero del afio 2021 y se
efectivizd el espacio en el Servicio Municipal Territorial N° 4 como sede fija, con
atencion a libre demanda de lunes a viernes de 8:30 a 14 horas. Esto permitié una
mayor difusion del espacio y se avanzoé en la construccion de un sistema de registro
propio, para la gestion de insumos y la realizacién de los acompafiamientos y
seguimientos.

En este sentido, desde el espacio, se han podido llevar adelante acciones
para desarrollar estrategias de difusibn para que las personas usuarias que lo
requieran puedan acceder a la informacién del espacio y, especificamente, del
circuito de atencion de IVE/ILE.

Por un lado, la informacién es transmitida por el boca en boca de las
personas que han recibido atencién y acompafiamientos en el espacio, también a

través de la folleteria y carteleria que incluye las diferentes lineas de trabajo y que

16 Programa disefiado por el Ministerio de Desarrollo Social de la provincia de Buenos Aires con aplicacion
territorial en Olavarria y que, parte de su equipo se constituye con agentes municipales dependientes de la
Subsecretaria de Derechos, Igualdad y Oportunidades de la Secretaria de Desarrollo Humano y Calidad de Vida
de la Municipalidad de Olavarria (Municipio de Olavarria, 2022).
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son distribuidas ambitos de salud, de educacion, etc., asimismo por las actividades
de promocion que, el equipo, lleva adelante en diversos espacios, también por
derivacion de profesionales y equipos de salud del sistema publico y del subsistema
privado de salud (puesto que no hay profesionales que acomparien abortos en el
sector privado de salud y son derivados al sector publico), por derivacion de
Organizaciones de la Sociedad Civil locales, asi como a través de las redes sociales
institucionales e informacioén en internet difundida por la Direccion de Prensa
municipal y medios de comunicacién locales®’.

Para, el analisis sobre los problemas de acceso, se hace relevante
comprender el tipo de acompafiamiento que se realiza a las personas que solicitan
IVE/ILE, dando cuenta del circuito de atencion de IVE/ILE en el Partido de Olavarria
gestionado por las integrantes del PMSSyR.

El circuito comienza con el primer contacto de la persona usuaria con el
equipo de trabajo que, puede ser en la sede del PMSSyR, a través de una
comunicacion al teléfono del espacio o a través de los celulares personales de
quienes lo integran para coordinar con la persona usuaria la realizaciéon de una
consejeria integral. En el momento de la consejeria, el equipo, relne y registra la
informacion a partir de las fichas de solicitudes de IVE/ILE*®, brinda informacién, a la
persona usuaria, sobre el circuito de atencién y los procedimientos seguros para
interrupcion. Es en este encuentro donde, el equipo del Programa, solicita la
informacion sobre los obstaculos y/o dificultades en el acceso a métodos
anticonceptivos con los que se han encontrado en el sistema de salud™®.

Este circuito de atencién circunscribe a la construccién de un protocolo propio

en cumplimiento del marco normativo local en funcién de las Ordenanzas vigentes y

" Datos construidos y sistematizados por el PMSSyR a partir de los registros de las consultas por solicitudes de
IVE/ILE

18 Entre otros tramites como gestion de carnet hospitalario y documentacion, a la vez que, registros provinciales

cLue garantizan el stock de insumos, etc.

! Luego de que la persona que solicita IVE/ILE, ingresa al circuito de atencion y se gestiona un turno con el
area de Diagnostico por Imagenes en donde hay turnos reservados con médicas que trabajan de manera
articulada con el Programa. Después de la ecografia, el equipo del Programa, realiza seguimiento telefénico y
coordina turno con las profesionales médicas de los CAPS (lo que depende de la cercania y/o movilidad de la
persona usuaria y disponibilidad de las profesionales). El equipo continlia el seguimiento telefénico durante el
proceso y coordina control ecografico posterior para evaluar la eliminacion del contenido del Gtero y otro turno de
control con la profesional médica, que acompafio el tratamiento, para la revision de la ecografia y la consejeria
en Anticoncepcion Inmediata Post Evento Obstétrico.

Finalmente, el Programa realiza seguimiento de planillas y registros para elevar al Programa Provincial de Salud
Sexual y Reproductiva a través de la Regién Sanitaria IX. Luego, realiza la sistematizacion y el analisis de los
datos, para la elaboracion de informes semestrales y anuales.
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responde a los lineamientos establecidos en las guias y protocolos provinciales y

nacionales (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2021).

El hecho de que el Programa se haya podido consolidar en un equipo de
trabajo, conformado por tres personas con formacion en Género y DSDR, una de
ellas proveniente del campo de Salud y las dos restantes del campo de las Ciencias
Sociales®, posibilita que se desarrollen sus funciones en el marco de la perspectiva
de género y el enfoque de derechos al llevar adelante las atenciones en SSyR,
desde una perspectiva integral en el marco del modelo de Consejeria. Esto, fue el
resultado de diversas acciones de articulacion y cabildeo de la implementacion del
Programa y la fuerza de las demandas de los feminismos locales.

Hasta aqui, se realiz6 un recorrido para dar cuenta del rol activo de los
feminismos en el reconocimiento de los DSDR vy, particularmente, del aborto legal,
seguro y gratuito. Mientras que, a nivel local, se pretendié dar cuenta del proceso
que llevo a la gestacion, disefio e implementacion del Programa y a la conformacion
de su equipo de trabajo con profesionales con formacion en Género y DSDR, como
resultado de las exigencias y presiones ejercidas por parte de los activismos y la
militancia local -presente en los equipos de los programas de extension universitaria
involucrados y, mas tarde, en las organizaciones de la sociedad civil locales que se

sumaron- hacia el ejecutivo que lentamente asumio ciertos compromisos.

% Estas también son integrantes del PPEM con trayectoria de militancia local en OSC feministas.
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CAPITULO 3
Acceso a métodos anticonceptivos en el sistema de salud del Partido de

Olavarria

En este capitulo se presentan elementos descriptivos y analiticos hallados en
la investigacion. En principio se describen y analizan los datos construidos a partir
de los registros de las consultas por IVE/ILE durante los afios 2021 y 2022 en el
PMSSyR, en funcién de las dificultades de acceso segun el tipo de MAC; luego, los
datos elaborados a partir de las encuestas realizadas a las personas que refirieron
haber enfrentado dificultades en el acceso a métodos en dichas consultas, en
funcion de los motivos por los que las personas se encuentran con dificultades v,
mas tarde, los datos construidos a partir de las entrevistas en profundidad
realizadas a cinco de las personas encuestadas. Finalmente, en el Gltimo apartado
de este capitulo, se realiza el andlisis de los datos construidos en funcion de los

sujetos involucrados.

Como fue sefialado en el apartado metodol6gico, en una primera etapa se
trabajé con el analisis de los datos construidos a partir de los registros en las
consultas del Programa. Con este instrumento, se construyeron tres categorias de
analisis vinculadas al tipo de MAC y las dificultades de acceso, agrupadas de la

siguiente manera:

a. Los métodos anticonceptivos de corta duracion: anticonceptivos orales
-ACO- o pastillas -de una o dos hormonas-, anticonceptivos inyectables
(ACI) mensuales y trimestrales, preservativos, anticoncepcion de
emergencia.

b. Los métodos anticonceptivos de larga duracion reversibles: implantes
subdérmicos, Dispositivos intrauterinos de cobre y Dispositivos
intrauterinos de Levonorgestrel.

c. Los métodos anticonceptivos quirargicos definitivos: ligadura tubaria

y vasectomias.

Sobre este primer agrupamiento de los datos, se construyeron nuevas

categorias vinculadas a los motivos por los que las personas se encuentran con
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dificultades en el acceso a los MAC que seran utilizadas para el desarrollo del

analisis en los siguientes apartados:

Costos de los MAC
Exigencia de tramites
Falta de informacioén

Faltante de insumos

® 2 0o T 9

Demoras y/o suspension de turnos

Con la utilizacion de las encuestas, como instrumento de recoleccion de
datos, se logré construir informacion general sobre cobertura de salud de las
personas, los lugares mas frecuentes de atencion y de acceso a MAC, los métodos
de eleccién y, luego, se profundizé sobre la percepcién de la libre eleccion de estos,
las dificultades con las que se encuentran las personas a la hora de acceder a un
método y sobre las cuestiones que se requieren, segun sus opiniones, para los
procesos de mejora en la atencion en el sistema de salud (Casas Anguita, et al.,
2003, p.527).

Con este instrumento se construyeron cinco categorias empiricas vinculadas
a los motivos por los que las personas se encuentran con dificultades en el
acceso a los MAC mencionadas previamente. Para luego, sintetizar las situaciones
mas frecuentes que las personas refieren, en funcién del lugar de atencion, es decir,
si sucedieron en el sector publico y/o en el sector privado de salud.

Por altimo, en lo que se refiere al andlisis de los datos construidos a partir de

las entrevistas en profundidad, fueron nucleados en cuatro grandes ejes:

a. Atencién en salud: busca dar cuenta sobre las experiencias de las
personas entrevistadas en el Sistema de salud, tanto del Sistema publico
como en el sistema de seguridad social y el Subsistema privado de salud.

b. Conocimiento sobre los Derechos Sexuales y Derechos
reproductivos 'y no reproductivos: pretende recuperar los
conocimientos de las personas entrevistadas sobre los DSDR y las leyes
gue los protegen.

c. Autonomia en la eleccion del MAC: pretende dar cuenta sobre la

percepcion de las personas entrevistadas con respecto a la libre eleccion
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de los MAC vy las dificultades que han tenido en el acceso a estos, en el
Sistema de salud.

d. Percepciones sobre los procesos de mejora en la atencion: busca
recuperar las voces de las personas entrevistadas, como una herramienta
valiosa que permitira pensar en estrategias de mejora ya que, son quienes
pueden dar cuenta de lo que necesitan para poder obtener una atencion

en salud de calidad.

Con esta organizacion, se busco relacionar los ejes con los motivos por los
gue las personas se encuentran con dificultades en el acceso a los MAC con el
objetivo de poner en dialogo los discursos de las persona entrevistadas, los de

quién investiga y los conceptos marco (Rodriguez Gomez, et al., 1999).

Finalmente, como cierre de este apartado, se analizan los datos construidos,
tanto de las fuentes primarias como secundarias, en funcion de los sujetos

involucrados:

a. Personas usuarias
b. Profesionales y equipos de salud

c. Gestion de sistemas de salud
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Tabla 2: Presentacion de categorias de analisis

1.Registro de las consultas por IVE/ILE en el PMSSyR

MAC de corta duracion
MAC de larga duracion reversible
MAC quirurgicos definitivos
2.Encuestas
Costos de los MAC
Exigencia de tramites
Falta de informacion
Faltante de insumos
Demoras y/o suspensiéon de turnos
3.Entrevistas en profundidad
Atencion en salud
Conocimientos sobre DSDR
Autonomia en la eleccién del MAC
Percepciones sobre los procesos de mejora en la atencién
4.Dificultades de acceso a MAC
Personas usuarias
Profesionales y equipos de salud

Gestion de los sistemas de salud
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1. Registros de las consultas por IVE/ILE en el PMSSyR

Como fue sefalado anteriormente, en un primer acercamiento al analisis de
esta investigacion, se recuperaron los datos construidos a partir de los registros de
las consultas por solicitudes de IVE/ILE durante los afios 2021 y 2022 en el
PMSSyR sobre las dificultades de acceso a MAC referidas por las personas en
dichas consultas.

De un total de 525 personas acompafiadas por el equipo del PMSSYR
durante los afios 2021 y 2022, 80 personas refirieron haber enfrentado algun
obstaculo en el acceso a métodos anticonceptivos. Mientras que, 230 personas
accedieron a la IVE/ILE durante el afio 2021 y 295 en el afio 2022. Fueron 32, las
personas que refirieron situaciones que se identifican como obstaculos para el
acceso a MAC en el primer afio y, 48 en el segundo.

A los fines de esta investigacion, en este apartado el anadlisis de las
dificultades de acceso a MAC reconocidas por las personas en dichas atenciones se

han agrupado en funcién del tipo de MAC:

a. Métodos anticonceptivos de corta duracion
b. Métodos anticonceptivos de larga duracion reversibles

c. Métodos anticonceptivos quirdrgicos definitivos

El agrupamiento segun el tipo de MAC, se vinculé a la necesidad de dar
cuenta de cuales son los métodos con los que las personas se encuentran mayores
dificultades de acceso y debido a qué motivos. Esto, permitié distinguir una serie de

dificultades particulares para cada uno.

a. Métodos anticonceptivos de corta duracién
Los métodos de corta duracion poseen algunas singularidades vy
especificidades: son métodos que tienen un efecto anticonceptivo corto en el
tiempo, por lo que requiere de un uso reiterado y adecuado (segun la indicacion
especifica de cada uno) para lograr su efectividad (ACO o pastillas -de una o dos
hormonas-, inyectables mensuales y trimestrales, preservativos, anticoncepcion de

emergencia).

En referencia con estas caracteristicas, un primer hallazgo fue que, del total

de las personas que refirio haber enfrentado obstaculos, 60 de ellas, mencion6
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dificultades de acceso a meétodos de corta duracion. Es decir que, segun
informacion en estos registros, el 65% de las personas refirieron dificultades de
acceso vinculadas a este tipo de métodos, esto puede estar asociado a que son los
mayoritariamente elegidos por las personas o por los que mayoritariamente
consultan, por ser un meétodo conocido por ellas, por ser los mas ofertados por
profesionales y equipos de salud, por ser reversibles y, a diferencia de otros, por no
requerir de practicas médicas especificas de colocacion (como si lo requieren los
MAC de larga duracion reversibles que se colocan por profesionales de la salud y
los MAC quirurgicos irreversibles).

A su vez se puede decir que, muchas personas, no cuentan con la
informacion necesaria sobre el uso adecuado de los MAC de corta duracién, lo que
hace a la efectividad del método. Esto se puede evidenciar en la falta de informacion
completa brindada por profesionales y equipos de salud sobre el uso correcto de las
ACO ya que, en los relatos registrados, las personas refieren no haber recibido
informacion sobre la baja de la efectividad del método si se presentan vomitos y/o
diarrea y si se utilizan ciertos medicamentos.

Ademas, se evidencia falta de informacion sobre el uso adecuado de las
inyectables mensuales por parte de una de las personas que refirié que le indicaron
la aplicacién de la misma cada vez que menstruaba, en lugar de la correcta
aplicacion que recomienda la colocacion cada 30 dias, es decir todos los meses en
la misma fecha -con posibilidades de colocacién siete dias antes y 7 dias después
de la fecha en que debe ser aplicada, aunque es mayor cuidado no adelantarse, ni
atrasarse mas de 3 dias, sigue siendo segura (DNSSyR, 2023)-.

A propésito de estas cuestiones, Menéndez (1988) cuestiona el modelo
médico hegemonico, cuyos rasgos estructurales fundamentales son el biologicismo,
el individualismo y la participacion subordinada y pasiva de las personas usuarias.
Estas caracteristicas que excluyen la vision integral de los procesos de salud
evidencian la relacion problemética que se establece entre este modelo y la
estrategia de consejerias en SSyR. Tradicionalmente, desde los sistemas de salud
se han subestiman los conocimientos que requieren las personas usuarias para los
cuidados de su salud y tienden a no reconocer la importancia de brindar informacion
completa, cientifica y actualizada que dé lugar a que las personas asuman un rol

activo sobre estos cuidados y, especificamente, en lo concerniente a su SSyR.
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Con relacién a la falta de informacion, también puede pensarse que, muchas
de las personas no conocen las leyes que garantizan el acceso gratuito a dichos
MAC, lo cual puede recuperarse de los relatos descriptos en los registros del
PMSSyR que refieren discontinuar el Método por no poder comprarlo.

Por otro lado, los relatos descriptos en los registros dan cuenta de que estos
MAC de corta duracién son los métodos que profesionales y equipos de salud
mayormente recomiendan (segun los relatos, las mas recomendadas por estos, son
las ACO como Unica opcion, sin dar cuenta del resto de los MAC disponibles) y
ofrecen a las personas sin garantizar su continuidad, tal es el caso de la falta de
acceso por faltante de insumos o de la falta de seguimiento de las personas
usuarias por parte de los equipos de salud, en base a una situacién en donde una
persona no pudo concurrir a aplicarse el ACI por no poder movilizarse fuera de su
domicilio y, segun refiri6, el CAPS no logré garantizar la continuidad, ni concurrio al
domicilio para acercar el MAC.

También aparece como una dificultad, la demora y/o suspensién de turnos ya
qgue, una persona refirié que al acercarse al CAPS para solicitar un cambio de MAC
por tener malestares con el uso de las ACO, le otorgaron un turno a un mes 'y, luego
se lo suspendieron; esto da cuenta de la falta de incorporacién de la consejeria en
MAC como una consulta esencial y urgente, por parte del equipo de salud segun las
recomendaciones de los Ministerios de salud nacional y provincial (MSPBA, 2021).

En linea con lo mencionado anteriormente, respecto a la entrega de métodos
anticonceptivos orales, si bien se compartieron una serie de recomendaciones para
asegurar su acceso a la poblacién que sugerian la entrega de varias cajas (MSPBA,
2021) se puede decir que, no en todos los casos se pudo sostener. Esto puede
haber sido por una decision de los equipos de no realizar las entregas como se
recomendd o bien por falta de stock y abastecimiento. Aqui es preciso dar cuenta
que el contexto de pandemia por el COVID-19 gener6 dificultades en el
abastecimiento de MAC, por lo que por un lado se recomendaba la garantia de los
MAC sin barreras y se establecieron ciertas estrategias de atencion para lograrlo
pero, no se garantizo el stock necesario de insumos (FPNU, 2020).

Ademas, se puede identificar la falta de escucha sobre las necesidades y las
situaciones que atraviesan las personas a la hora de acceder al MAC ya que, segun
se reconoce en varios de los relatos descriptos en los registros, a pesar de

referenciar malestares con la ingesta del MAC y/o tener olvidos en las tomas -por
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ser un MAC que requiere uso diario y depende de una rutina que a veces no se
puede sostener- es el tnico MAC ofrecido en muchas ocasiones.

Esto evidencia las relaciones asimétricas y las practicas que se reproducen
desde el modelo de atencién tradicional en los vinculos entre profesionales/equipos
de salud y las personas usuarias concebidas desde una participacion de
subordinacion y pasiva (Menéndez, 1988) lo que constituye relaciones de poder
desigual en donde se prima la decision de profesionales y equipos de salud en lo
gue refiere a los cuidados de la salud de las personas usuarias, sobre todo en lo
vinculado a SSyR atravesado por prejuicios y estereotipos de género.

Esto coincide con los hallazgos de Sampayo (2023) en donde concluye que,
desde los Sistemas de salud publica, se ejerce un control sobre el cuidado de la
salud y el cuerpo de las personas usuarias: “Donde se les dice como cuidar y
disfrutar de la sexualidad, qué métodos anticonceptivos usar, y hasta se 'asesora’ en
cuanto a la cantidad y espaciado de los hijos” (p.87)

En funcién de las dificultades vinculadas al acceso a los MAC de corta
duracion, el mayor porcentaje de personas refieren obstaculos para acceder a este
tipo de MAC, esto puede estar asociado a que son los mayormente conocidos y
elegidos por las personas. Lo cual puede estar vinculado a varios motivos, segun los
relatos, son los métodos mas recomendados por profesionales y equipos de salud,
son reversibles y su acceso no requiere de practicas médicas especificas.

Entre los hallasgos de este apartado, se puede mencionar que, por un lado,
las dificultades de acceso a MAC se vinculan a la falta de informacién por parte de
las personas usuarias sobre el uso adecuado del MAC y sobre las leyes que los
garantizan, mientras que, por parte de profesionales y equipos de salud, se vinculan
a la falta de escucha activa sobre las necesidades de las personas usuarias, la
concepcion de estas ultimas desde una participacion de subordinacién y pasividad,
la falta de garantia de continuidad del MAC y la demora y/o suspension de turnos vy,
por ultimo, vinculado a la gestion de los sistemas de salud, se relaciona a la falta de
stock y abastecimiento de insumos y a la exclusién de la visién integral de los

procesos asociados a la SSyR.
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b. Métodos anticonceptivos de larga duracién reversibles

En el segundo agrupamiento se colocan, los métodos anticonceptivos de
larga duracion reversibles, son métodos que requieren de la colocacion por parte de
profesionales y equipos de salud y tienen una duracion prolongada en el tiempo por
varios afios (depende de las caracteristicas del método y pueden durar 4, 6 6 10
afos), por lo que, su efecto anticonceptivo no depende directamente del correcto
uso por parte de las personas usuarias, ni de la informacién correcta sobre su
funcionamiento, ni de cuestiones de contexto sino de su colocacion y, se pueden
extraer en cualquier momento, por solicitud de la persona o por el cumplimiento del
plazo de efectividad. Estos son: Implantes subdérmicos, Dispositivos intrauterinos
de cobre y Dispositivos intrauterinos de Levonorgestrel.

En este caso, nueve personas refirieron dificultades con relacién al acceso
ylo control de métodos de larga duracién reversibles, es decir que, el 11% de las
personas. El bajo porcentaje puede deberse a la falta de conocimiento por parte de
las personas usuarias sobre estos métodos y la falta de conocimiento de las leyes
gue garantizan el acceso a estos de manera gratuita, tanto de la entrega, como de
la colocacion y extraccidon garantizados por la Resolucion 2922 (2019) en el Sistema
de salud, tanto en el sistema publico, como a través del sistema de seguridad social
y el subsistema privado. Esto puede identificarse en los relatos descriptos en los
registros de quienes refieren no haber accedido por los costos del MAC en el sector
privado de salud.

Esto puede evidenciar la falta de promocién de estos derechos desde el
Estado, que tiene la responsabilidad de llevar adelante acciones en pos de la
transversalizacion de género, tanto a traves de la gestion de los sistemas de salud
como también en toda la estructura del aparato politico (Guzméan y Montafio, 2012).

En esta revision, se reiteran las dificultades vinculadas a las demoras y/o
suspension de turnos, a la vez que, a la exigencia de ciertos tramites
administrativos. Aun cuando las personas presenten ciertos sintomas como dolores,
malestares y/o sangrado abundante como fue el caso de dos usuarias o como en el
caso de otra de las usuarias que refiri6 haber realizado una consulta con el
diagndstico por ecografia de DIU descendido lo que hace que no cumpla con su
efecto anticonceptivo, estas refieren situaciones en donde les fue negada la

atencion o dilatada en el tiempo. Con esto, se vuelve a evidenciar la falta de
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incorporacion de las consejerias en SSyR como consultas esenciales y urgentes,
por parte de profesionales y equipos de salud (MSPBA, 2021).

Por otra parte, algunas personas refieren que se les realizd extraccion de
método de larga duracion reversible, sin recibir informacion de otro MAC. Una de
ellas, refiere que se le realiz6 extraccion de DIU por presentar un aumento en el
volumen del sangrado -efecto secundario frecuente por el uso del DIU (DNSSyR,
2023)- en el servicio de tocoginecologia y solo le ofrecieron ACO como método de
reemplazo, a pesar de manifestar que es un método con el que tiene ciertas
dificultades para que se garantice su correcto uso y efectividad.

Ademas, en el Sistema de seguridad social y Subsistema privado de salud,
se evidencia falta de seguimiento y regulacién del cobro sin factura de las practicas
y atenciones en general y, sobre todo, de aquellas vinculadas al acceso a MAC ya
gue, a pesar de que, varias personas refirieron que las obras sociales les han
informado que estas no deben tener un importe por sobre el bono, se cobran de
igual manera a las personas usuarias (Resolucién 201, 2002).

A propésito de esta cuestion vinculada a la falta de seguimiento y regulacion,
se evidencian deficiencias en los mecanismos de control estatales para garantizar el
acceso igualitario a los DSDR para la poblacion en su conjunto. Se reconoce la
responsabilidad del Estado en de la aplicacién de las politicas publicas en pos de la
garantia de los derechos, en el marco de las acciones, decisiones y omisiones por
parte de los/as distintos/as actores/actrices involucrados/as en los asuntos publicos,
sobre todo de aquellas que han sido enunciadas explicitamente con el fin de
asegurar el bienestar, la seguridad, la autonomia y los derechos de las mujeres y
LGBT+ (Del Rio Fortuna y Lavigne, 2010).

Para sintetizar, en funcion de las dificultades vinculadas al acceso a los MAC
de larga duracion reversibles, se puede decir que, son poco conocidos como
métodos y, sobre todo, existe poco conocimiento sobre las leyes que garantizan su
acceso de manera gratuita en el Sistema de salud, tanto en el sistema publico,
como a través del sistema de seguridad social y el subsistema privado (Resolucion
2922, 2019). Por lo que, se hace evidente la falta de promocion de estos derechos
por parte del Estado.
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c. Métodos anticonceptivos quirargicos definitivos

Finalmente, en el Ultimo agrupamiento se colocan, los métodos
anticonceptivos quirdrgicos definitivos, son irreversibles que requieren de una
cirugia y estan destinados a aquellas personas que deciden no gestar y/o no
guieren tener mas hijo/as (ligadura tubaria y vasectomia).

Por su parte, las 11 personas restantes, refirieron haberse enfrentado a
dificultades de acceso a métodos anticonceptivos quirirgicos definitivos, es decir
que, el 14% de las personas. En este punto, vuelven a aparecer, con mayor
frecuencia, las dificultades vinculadas a las demoras y/o suspension de turnos.
Muchas de ellas refirieron, la suspension de turnos en reiteradas ocasiones (en
contexto de pandemia) y las demoras al quedar inscriptas en listas de espera por
mas de 6 meses.

También se reitera la falta de informacion de las personas usuarias sobre la
gratuidad puesto que muchas de ellas, refirieron segun los relatos descriptos en los
registros del Programa, no haber podido acceder a este MAC por los costos de la
cirugia en el sector privado de salud.

En este sentido, se observan las relaciones de interseccionalidad existentes,
por las que circunstancias de vida (sociales, culturales, etc.), de clase, a la vez que,
por los roles y estereotipos de género asignados de manera binaria ya que, en
general, todas las préacticas vinculadas a la reproducciéon y la no reproduccion
suelen asignarse como responsabilidades exclusivas de mujeres y otras personas
con capacidad de gestar, lo que se constituye en condicionantes de las vivencias y
de las decisiones sobre la SSyR (Perrotta, 2010).

En relacion con, las dificultades de acceso de este tipo de MAC, tres
personas refirieron haberlo solicitado y les fue negado por ser muy jévenes; dos de
ellas, refieren haberlas enfrentado en el sector privado (una de ellas 22 y la otra 26
afos) y la restante en el sistema publico de salud (22 afios).

Esto, da cuenta de la falta de informacion sobre el derecho a elegir este
meétodo anticonceptivo desde la mayoria de edad (Ley 26.130, 2006) y que, en el
afio 2015, junto a la entrada en vigencia del Codigo Civil y Comercial, a partir de los
16 afios se adquiere la mayoria de edad para el pleno ejercicio del derecho a la
salud y cuidado del propio cuerpo (Resolucion 65, 2015). Por lo que, todas las
personas pueden elegir libremente por este método anticonceptivo a partir de los 16
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afios de edad a través del Sistema de salud, tanto en el sistema publico, como a
través de obras sociales y prepagas en el sistema de seguridad social y el
subsistema privado de salud.

Aqui se confirma la existencia de prejuicios y estereotipos vinculado a las
juventudes vy el ejercicio de toma de decisiones autdnomas en esta dicotomia entre
jovenes y adultos/as puesto que, las caracteristicas socialmente vinculadas a los
distintos grupos en funcion de las edades se definen en el marco de relaciones de
poder entre unos y otros al sostener vinculos de complementariedad y conflicto,
constituyéndose asi un sistema complejo de practicas y representaciones que
involucra roles, expectativas, experiencias y actividades adecuadas, e instituciones

encargadas de controlarlas y normalizarlas (Cuasapud Arteaga, 2021).

En funcién de las dificultades vinculadas al acceso a los MAC quirurgicos
definitivos, las personas mayormente refieren demoras y/o suspension de turnos y
falta de informacion sobre gratuidad y edad necesaria para el acceso a este
derecho. Segun lo establecido en la Resolucién 65 (2015) todas las personas
pueden elegir libremente por este método anticonceptivo a partir de los 16 afios de
edad a través del Sistema de salud, tanto en el sistema publico, como a través de
obras sociales y prepagas en el sistema de seguridad social y el subsistema privado

de salud.

En sintesis, las personas refieren con mayor frecuencia dificultades de
acceso a MAC de corta duracién, lo que puede estar vinculado a que, se tratan de
métodos mayormente recomendados por profesionales y equipos de salud y
conocidos por las personas usuarias, ademas de ser métodos reversibles y que no
requieren de practicas médicas para su colocacién. Mientras que, con relacion a los
MAC de larga duracion reversibles, se encontré que son los métodos que menos se
conocen y junto con los MAC quirdrgicos definitivos se desconoce el acceso gratuito
a estos, por lo que se hace evidente la falta de promocién de estos derechos.

Entre los hallazgos, se identifica que las dificultades de acceso a los
métodos, se vinculan en mayor medida a los costos de los MAC, la exigencia de
tramites, la falta de informacion, los faltantes de insumos y las demoras y/o

suspension de turnos.
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2. Encuestas

Esta investigacion tuvo como segunda herramienta una serie de encuestas
estandarizadas realizadas a las personas que refirieron haber enfrentado
dificultades para el acceso a MAC en las consultas por solicitudes de IVE/ILE
durante los afios 2021 y 2022 en el PMSSyR, que dieron como resultado una
enorme cantidad de datos. Se realiza una descripcion de la poblacion y su cobertura
de salud, los lugares més frecuentes de atencién y de acceso a MAC y los métodos
de eleccidén, para luego profundizar sobre la percepcién de la libre eleccion de los
estos. Mas tarde, se describen los motivos por los que las personas se encuentran

con dificultades en el acceso a los MAC:

Costos de los MAC
Exigencia de tramites
Falta de informacion

Faltante de insumos

® 2 0 T 9

Demoras y/o suspension de turnos

También se presentan las dificultades més frecuentes segun el sector de
salud en el que ocurrieron y la valoracion de estos por parte de las personas
encuestadas y, finalmente, sobre las cuestiones que se requieren, segun sus

opiniones, para los procesos de mejora en la atencion en el sistema de salud.

Descripcion de la poblacién encuestada

De un total de 47 personas encuestadas, 24 de ellas, es decir el 51% tienen
carnet hospitalario y reciben atencion en salud a través del sistema publico de salud,
22 de ellas tienen cobertura de salud a partir del sistema de seguridad social y del
subsistema privado de salud, lo que corresponde al 49% de las personas, 20 de
ellas tienen obra social, el 43%, 2 personas cuentan con prepaga, el 4% del total y 1
personas no tienen ningun tipo de cobertura, es decir el 2%. Esto permite dar cuenta
gue el universo de personas encuestadas no corresponde a un Unico subsistema de
salud, sino que se distribuyen casi de manera igualitaria entre personas con
cobertura del sistema publico y el sistema de seguridad social, lo que permite
recuperar las experiencias de las personas tanto en el sector publico como en el

sector privado de salud.
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llustracién 1: Cobertura de los sistemas de salud

Prepaga Sin cobertura
4% 2%

Fuente: elaboracion propia

Por otra parte, 16 personas refieren recibir las atenciones de salud y acceder
a los MAC en algun CAPS, es decir el 34%, otras 16 personas refieren recibir las
atenciones en el HMHC (34%) y 15 personas, es decir el 32% de las personas

encuestadas, refieren recibir las atenciones en el sector privado de salud.

llustracion 2: Lugar de atencion

Sector privado
32%

Fuente: elaboracion propia

A pesar de que, 22 de las personas (47%) tienen obra social o prepaga, se
puede apreciar que soélo el 32% de ellas refieren atenderse en el sector privado de

salud, mientras que el 15% restante refieren atenderse en el Sistema publico, esto
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resulta que, el 68% del total de las personas encuestadas eligen el Sistema publico

de salud, entre quienes eligen los CAPS y el HMHC.

llustracion 3: Sector de salud de atencion

Fuente: elaboracion propia

En este sentido, la construccion de estos datos permite identificar que el
grupo de personas entrevistadas es heterogéneo y, pueden dar cuenta de las
dificultades de acceso a MAC tanto en el sector privado como en el sector publico
de salud, a su vez, se hizo evidente que hay un porcentaje amplio de personas que,
a pesar de tener cobertura social y/o prepaga eligen atenderse en el sector publico
de salud.

Con relacion a los métodos anticonceptivos utilizados actualmente, el 3% de
las personas refiere haber realizado la ligadura tubaria como MAC definitivo no
reversible, mientras que, el 36% relata que elige usar métodos de larga duracion
reversibles, un 27% utiliza DIU/SIU y el 9% ISD, por otro lado, un 55% cuenta que
utiliza métodos de corta duracién -el 22% emplea las ACO, el 18% las ACI, el 7%
los preservativos, en tanto que, un 8% utiliza doble proteccion (ACO mas
Preservativos)- y un 6% refiere que no utiliza ninguno.

Estos datos construidos, dan cuenta de que las personas siguen eligiendo
con mayor frecuencia los MAC de corta duracién lo que, como se mencioné en el
apartado anterior puede vincularse a que son los mas conocidos, son reversibles y
no requieren de practicas médicas para su colocacion. De igual manera, se hizo
evidente que un alto porcentaje de personas que eligen MAC de larga duracion
reversibles y un porcentaje muy bajo elige MAC quirurgico definitivo, esto ultimo,
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puede deberse a que son métodos que requieren una cirugia, por lo que requiere de
la realizacién de ciertos estudios prequirdrgicos, de una internacion, de la préactica
médica y el control post operatorio, ademas de que es un método irreversible por lo
que, se elige cuando la persona decide no gestar y/o no quiere tener mas hijo/as.

El 73% de las personas encuestadas respondié que pueden elegir libremente
el MAC, mientras que el 24% respondio que no puede hacerlo y un 3 % no sabe o
no contesta. A pesar de haber experimentado dificultades en el acceso a la
informacion sobre los DSDR y a los métodos en sus transitos por el sistema de
salud, actualmente, un gran porcentaje de las personas encuestadas identifica que
puede elegir liboremente. Esto hace evidente que, se han podido generar ciertas
condiciones, desde el sistema de salud, para que las personas accedan a sus
derechos.

a. Costos de los MAC

Con relacion al primer agrupamiento, en funcion de los motivos por los que
las personas se encuentran con dificultades en el acceso a los métodos
anticonceptivos en el sistema de salud, las personas identificaron dificultades por los
costos de los MAC.

En relacion con, los MAC de corta duracion, por el costo para adquirirlos en
las farmacias y con los de larga duracién por el costo de los dispositivos, asi como
de las consultas, la colocacion y extraccion y los MAC quirdrgicos, irreversibles por
los costos de la cirugia en el sector privado de salud. Esto evidencia la falta de
informacion sobre la gratuidad por parte de las personas usuarias y la falta de
garantia por parte de profesionales y equipos de salud (DNSSyR, 2023).

Aqui subyacen diversas situaciones, por un lado las concepciones politico-
ideolégicas de quienes conforman el sector privado de salud en cuanto a la
gratuidad de los insumos, atenciones y practicas vinculadas a los DSDR v,
especificamente, a los MAC; cuestiones que, socialmente, le atribuyen
responsabilidades exclusivas a las mujeres y otras personas con capacidad de
gestar y los movimientos de mujeres y LGBT+ han luchado por poner en tension al
cuestionar el rol social atribuido a estas, asi como los roles y estereotipos de género
(Arhex, 2020).

Por otro lado, las cuestiones vinculadas al poder biomédico y su legitimidad,
tanto desde el punto de vista de profesionales y equipos de salud como de las
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personas usuarias, en palabras de Mattioli (2011) “puede pensarse que la
competencia técnica de los[/as] médicos[/as] no es discutida por las usuarias, en
parte por ese poder simbolico, en parte por ser mas compleja” (Mattioli, 2011,
p.126).

Por otra parte, la ausencia del Estado como ente promotor de estos
derechos, encargado de garantizar su acceso y su gratuidad, como responsable de
disefar dispositivos de regulacion y control y obligado a revisar su cumplimiento
(Guzman, 2003).

b. Exigencia de tramites

En el segundo agrupamiento, se identificaron dificultades vinculadas a la
exigencia de tramites administrativos y burocréticos para acceder a los MAC, sobre
todo en el Sistema de seguridad social y en el Subsistema privado de salud, en
donde se refirid que se requiere de “mucha burocracia y consultas médicas que hay
que pagar’ (Persona encuestada n° 22). Mientras que en el Sistema publico de
salud, se refiri6 a la necesidad de realizar trAmites de empadronamientos® para
atenderse en los CAPS vy realizar el retiro de MAC que requiere de varias consultas
en el hospital central (HMHC) para gestionarlo, sin contemplar a las consejerias de
SSyYR como esenciales y urgentes (DNSSyR, 2018).

Estas dilaciones en la atencion y el derrotero que requiere la realizacion de
trdmites en distintos espacios e instituciones, puede resultar en el agotamiento
emocional y psicoldgico de las personas usuarias, expulsandolas del sistema de
salud, lo que significa que, no retomen la consulta lo que impide el acceso a sus
derechos y, especificamente, a los MAC ya que “la consecuencia mas frecuente es

la frustracion y el abandono de la busqueda de atencién” (Sampayo, 2022, p.42).

C. Falta de informacion
En vinculacion con el tercer agrupamiento, las personas refirieron dificultades
vinculadas a la falta de informacion y/o a la informacién recortada, limitada e incluso
equivocada que ofrecen profesionales y equipos de salud sobre los MAC
disponibles. En general, sobre todo en el sector privado, los métodos que

21 Segun la organizacion territorial del Partido de Olavarria, cada CAPS tiene a su cargo la atencién de las
personas que habitan en el area programatica que corresponde al territorio de insercion del mismo. En este
marco, se exige a las personas la realizacion de un trdmite de empadronamiento para acceder a un carnet
hospitalario con indicaciones de CAPS de atencion en funcién del area programatica de su domicilio.
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mayormente recomiendan son las pastillas (ACO) sin dedicar el tiempo a explicar
sobre el uso adecuado y las condiciones de efectividad de los mismos.

Particularmente, se referenciaron situaciones en donde en la atencién de post
parto se indic6 ACO de lactancia, sin la informacién sobre cambio de MAC al
finalizar el periodo de lactancia exclusiva (hasta los 6 primeros meses post parto,
siempre que dé de amamantar) y sin el seguimiento adecuado para brindar otra
opcion cumplido dicho periodo, lo que reproduce un modelo de atencién en salud
tradicional, asociado al modelo médico hegemonico (Tobar, 2002).

También, en funcion con las dificultades vinculadas a la informacion, una de
las personas encuestadas refiri6 que el equipo de salud de un CAPS le negé el
acceso al ISD por su edad ya que, le indicaron que era un método indicado a
personas menores de 24 afios, lo que no responde a las indicaciones del método

segun las recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacion (DNSSyR, 2023).

d. Faltante de insumos

Con relacién al cuarto agrupamiento, las personas refieren haberse
encontrado con dificultades de acceso a MAC por faltante de insumos en el Sistema
publico de salud tanto, con relacién a los de corta duracién, sobre todo se referencia
la falta preservativos y de inyectables mensuales y trimestrales y, con relacion a los
de larga duracion, especialmente los ISD. Una de las personas refiere haber estado
mas de un afo en lista de espera para acceder a un ISD.

En lo relativo a estos faltantes, si bien se refieren de manera generalizada en
distintos periodos, se destaca, especificamente el faltante en las localidades, en
donde una de las usuarias refiere que “nunca hay stock” con relacién a las
inyectables trimestrales y que tampoco hay profesionales que cologuen métodos de
larga duracion.

Esta situacion, con respecto a los faltantes de insumos puede estar asociada
al contexto de pandemia por el COVID-19, ya que en dicho momento, hubo
dificultades en el abastecimiento y provision de MAC en el sistema publico de salud
(FPNU, 2020).

También puede estar asociada a cuestiones vinculadas a la falta de
organizacion desde la gestion en salud local. En investigaciones llevadas a cabo a
nivel local, como la de Compagnon (2023), que realiza un seguimiento de la
aplicacion de las politicas en SSyR en el Partido de Olavarria y, en vinculacion con
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la disponibilidad de MAC, se encontrdé con que “algunos obstaculos se vincularon
so6lo a la gestion o distribucion, pero no a la falta de insumos” (p.175).

Por ultimo, puede estar asociada a un posicionamiento de profesionales y
equipos de salud y sus concepciones sobre la SSyR y al acceso a MAC ya que, en
coincidencia con Petracci (2005), sus practicas estan enfocadas mayormente en la

prevencion de enfermedades mas que en la promocion de derechos.

e. Demoras y/o suspension de turnos

En el dltimo agrupamiento, se colocan las dificultades de acceso por demoras
y/o suspension de turnos para la atencion, las personas contaron que no es posible
acceder a turnos en los CAPS cuando su domicilio no pertenece al area
programatica del mismo, también se refirieron dificultades para acceder a turnos
para MAC quirargicos y cancelacién de turnos en reiteradas ocasiones. Esto se
puede vincular a la falta de incorporacién del modelo de consejeria en SSyR como
transversal a las practicas de salud, sin entender a las consultas de SSyR como

esenciales y urgentes (MSPBA, 2021).

Sectores de salud

Con respecto al lugar en el que ocurrieron las situaciones, el 40% de las
personas refirid que ocurrieron en el sector privado de salud, mientras que el 33%
refirid que ocurrieron en el HMHC y el 27% en algan CAPS, por lo que, un 60% de
las situaciones ocurrieron en el Sistema publico de salud.

A pesar de ello, las personas suelen coincidir que luego de la atencion
recibida en el Programa, reconocen haber podido acceder al MAC elegido y haber
recibido la informacion completa sobre el uso adecuado del mismo, una de ellas
refirid6 que estuvo en lista de espera en el CAPS por mas de un afio para la
colocacion del implante pero que, luego de la IVE pudo colocéarselo. Esto implica
entender que, el Programa se constituye como un espacio que se esfuerza por
desarrollar un modelo de atencién en el marco del modelo de consejeria en SSyR,
basado en el enfoque de derechos y la perspectiva de género (DNSSyR, 2018).

En este punto, es preciso dar cuenta que, las situaciones que las personas
refieren sucedieron en el sector publico de salud, se asocian en mayor medida a la
falta de insumos, la falta de informacion brindada por profesionales y equipos de

salud y la demora y/o suspension de turnos pero, a su vez destacan que, el hecho
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de haber concurrido al sector publico, especificamente al PMSSyR, para el acceso a
IVE/ILE les permitié acceder a derechos ya que, no sélo pudieron acceder al aborto
legal, seguro y gratuito, sino que pudieron recibir informacion completa, cientifica y
actualizada sobre los MAC disponibles y elegir libremente.

Mientras que, en el sector privado de salud, las situaciones se asocian a la
falta de informacion brindada por profesionales y equipos, la exigencia de tramites y
los costos en los MAC (costos de los insumos, mas los costos de las consultas y
practicas médicas).

En este sentido, se pone en tension la presencia del Estado ya que, es
insoslayable para asegurar los recursos necesarios y establecer los mecanismos de
control para la correcta vigilancia del sistema publico de salud, de caracter universal,
gue “garantiza el derecho al acceso a la salud para todas las personas habitantes
del pais” (SES, 2023, p.6). A la vez que, para la regulacion del sector privado de

salud.

Es evidente que sin un Estado con una clara capacidad de regulacién sobre
el sector privado, el libre juego de las fuerzas del mercado, no permitird
solucionar los problemas de calidad y cobertura de los servicios de salud que
el importante nivel de recursos con el que se cuenta debieran permitir
(Cetrangolo y Devoto, 2002, p.23).

Al respecto, es necesario mencionar que diversos/as actores/as y sectores
participan en los procesos de gestacion, disefio e implementaciéon de las politicas
publicas vinculadas a la garantia de DSDR ya que, estos, forman parte de la agenda
internacional y son asumidos como compromisos por los Estados. En este sentido,
estos/as diversos/as actores/as y sectores participan en la construccion de
estrategias de monitoreo y, de esta manera, articular acciones de exigibilidad en
casos de incumplimiento (Compagnon, 2023).

En este sentido, sin quitar esta responsabilidad superior al Estado, se
considera que transformar los espacios en pos de la equidad entre las personas es
un compromiso que deben asumir todas las personas, organismos e instituciones en

el desarrollo de sus actividades y sus relaciones interpersonales (Carballeda, 2016).

El siguiente grafico muestra en porcentajes la calificacion otorgada entre el O
y el 5 (siendo el 0 el mas deficiente y 5 el 6ptimo) por las personas encuestadas, al
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acceso a métodos anticonceptivos en el sistema publico de salud de Olavarria

(CAPS -salitas- y HMHC y hospitales de las localidades -hospitales publicos-):

llustracion 4: Valoraciéon del sistema publico de salud

0 1 2 3 4 5

Fuente: elaboracion propia

En general las personas valoraron de manera positiva el acceso a MAC en el
sistema publico. El 70% de las personas calificaron entre 4 y 5, con un mayor
porcentaje al 5 (49%) y, por consiguiente, ninguna persona calificé en 0 y sélo el
11% calificaron entre 1y 2.

A pesar de que las personas encuestadas manifiestan que un 60% de las
dificultades de acceso a MAC que enfrentaron, previas a la IVE/ILE, fueron en el
sistema publico de salud, su valoracion fue positiva, por lo que, puede inferirse por
alguno de los comentarios, que luego de acceder a la IVE/ILE a través del PMSSyR,
tuvieron la posibilidad de acceder al MAC de su eleccion en el marco de este
acompafiamiento. Lo que mejord su percepcion sobre la libertad de eleccién en el
MAC y sobre el acceso en el sistema publico de salud.

En este sentido, se ponen en valor ciertas decisiones gubernamentales que
otorgaron visibilidad y jerarquia a los DSDR y han dotado de personas capacitadas
para la conformacion de los equipos y los esfuerzos del equipo del Programa por
incorporar el modelo de consejeria en SSyR en la garantia de DSDR (Compagnon,
Bormida Carriquiri, 2020).
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El siguiente grafico muestra en porcentajes, la calificacion otorgada entre el O
y el 5 (siendo el 0 el mas deficiente y 5 el éptimo) segun las personas encuestadas
al acceso a métodos anticonceptivos a través del sistema de seguridad social y
subsistema privado en el sector privado de salud de Olavarria (consultorios

privados, clinicas privadas, farmacias, etc.):

llustracion 5: Valoracién del sector privado de salud
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Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la calificacion en el sector privado de salud, el 52% de las
personas calificaron entre 4 y 5. Un porcentaje inferior a la calificacion otorgada al
sistema publico de salud que en el punto 5 obtuvo casi la misma calificacion. Se
mantuvo un porcentaje equitativo entre las calificaciones 3, 4y 5, el 13% calificaron
entre 1 y 2. Y, a diferencia con el sistema publico de salud que no obtuvo

calificacién 0, el 10% calificé en 0 al sector privado.

Procesos de mejora en la atencién
El 72% de las personas encuestadas considera que es necesario mejorar la
calidad en la atencion de la salud a nivel local, mientras que el 28% de las personas
considera que no es necesario.
De la participacién de las personas usuarias en las encuestas, surge la
necesidad de que los equipos de salud, tanto en el sistema publico como en el
sistema de seguridad social y subsistema privado de salud, puedan brindar una

atencion de calidad desde una perspectiva integral y fortalecer a los equipos con
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capacitaciones y actualizaciones, para incorporar una atencion empatica que brinde
informacion cientifica y actualizada de manera clara, completa e integral a las
personas usuarias, que priorice las decisiones libres y autbnomas de las personas
sobre el cuidado de su propio cuerpo (DNSSyR, 2018).

Por otro lado, desde un aspecto organizacional, se identifican dificultades en
la gestion, planificacion y distribucion de insumos para evitar faltantes, a la vez que,
se exponen las exigencias de tramites burocréticos para lograr las atenciones y/o la
garantia de MAC junto a un sistema de turnos poco accesibles, que no contemplan
a las consultas de SSyR como esenciales y urgentes (MSPBA, 2021). De esta
manera, aparecen deficiencias de manera estructural en la organizacion de los
sistemas de salud que, a su vez, desvaloriza el trabajo de los equipos de salud, por
lo que, se pone en evidencia la desjerarquizacién de los equipos de salud que limita
la capacidad de dar respuestas a las demandas y necesidades en SSyR (Rossi
Rodriguez, 2014).

Con respecto a, las categorias vinculadas a los motivos por los que las
personas se encuentran con dificultades en el acceso a los MAC. En lo que refiere a
los costos de los MAC, las personas refirieron no estar informadas sobre las leyes
gue garantizan el acceso gratuito a los métodos (DNSSyR, 2023) y que, en muchas,
oportunidades debieron discontinuar el uso del MAC habitual por no poder
comprarlo, a la vez que, refirieron dificultades de acceso a MAC de larga duracién y
a MAC quirdrgico por el costo en el sector privado de salud.

En relacion con la exigencia de tramites, resulté ser un obstaculo para
acceder tanto a los métodos, como a las atenciones y practicas médicas vinculadas
a estos, tanto en el sistema publico, como a través del sistema de seguridad social y
el subsistema privado de salud, lo que genera que las personas vayan de un lado a
otro para completar tareas administrativas y burocraticas exigidas por el sistema de
salud.

En otro sentido, en vinculacién con la falta de informacion, se hizo evidente
que estuvo presente en las dificultades referidas por las personas desde distintos
sentidos. Por un lado, desde las personas usuarias y los pocos conocimientos sobre
sus derechos, en general y sobre los DSDR, en particular. Por otro lado, en la

informacion emitida por profesionales y equipos de salud al ser recortada, limitada e
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incluso equivocada ya que, no se brinda el tiempo en las consultas para escuchar
los deseos y necesidades de las personas con respecto al cuidado de su salud y de
su SSyR, ni a explicar sobre la totalidad de los MAC disponibles, ni sobre el modo
de uso adecuado de estos, ni de la gratuidad, etc. (DNSSyR, 2023). Finalmente, con
respecto a la gestidon de los sistemas de salud, en la falta de difusién y promocion de

estos derechos para que sean conocidos por la sociedad en su conjunto.

En lo que se refiere a las dificultades de acceso a métodos por faltante de
insumos, muchas personas refieren haber discontinuado su MAC de uso habitual
por falta de stock en el lugar de retiro. Esto puede estar asociado a las dificultades
en el abastecimiento y provision en el sistema publico de salud durante el contexto
de pandemia por el COVID-19 (FPNU, 2020), a la vez que, puede asociarse a
cuestiones vinculadas a falta de organizacion desde la gestion en salud local y/o al
posicionamiento de profesionales y equipos de salud y sus concepciones sobre la
SSyR y al acceso a MAC ya que sus practicas estan enfocadas mayormente en la
prevencion de enfermedades mas que en la promocién de derechos (Petracci,
2005).

A propésito de la udltima categoria, vinculada a los motivos por los que las
personas se encuentran con dificultades en el acceso a los MAC, las demoras y/o
suspension de turnos significaron dilaciones de acceso a los métodos para las
personas que incluso se prologaron por mas de un afio para que pudieran acceder
al MAC elegido. Aqui se evidencia la exigencia de tener que concretar un turno para
acceder a un MAC, sin considerar a las consejerias en SSyR como esenciales y
urgentes y que, en el caso de los métodos de corta duracion no se requiere de la
atencion de profesionales médicos/as; en relacion con, las demoras, los turnos se
dilatan por meses, hay listas de espera para el acceso a ciertos MAC (ISD y MAC
definitivo, irreversible) que pueden demorar afios, ademas de, turnos que se

suspenden y se reprograman en reiteradas ocasiones, etc. (MSPBA, 2021).

Finalmente, se recuperan las dificultades de acceso a MAC que las personas
encuestadas reconocen con mayor frecuencia y, en funcioén del sector de salud en
gue ocurren. Segun lo que refieren en el sector publico de salud, se asocian en
mayor medida a la falta de insumos, la falta de informacién brindada por
profesionales y equipos de salud y la demora y/o suspension de turnos, mientras

gue, en el sector privado de salud, las situaciones se asocian a la falta de
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informacion brindada por profesionales y equipos, la exigencia de tramites y los
costos de los insumos, las consultas y las practicas asociadas a estos.

3. Entrevistas en profundidad

Esta investigacion tuvo como tercera herramienta, entrevistas en profundidad
realizadas a cinco de las personas que refirieron haber enfrentado dificultades para
el acceso a MAC en las consultas por solicitudes de IVE/ILE durante los afios 2021
y 2022 en el PMSSyR y que, posteriormente completaron la encuesta. Estos datos
fueron nucleados en cuatro grandes ejes, con el objetivo de poner en diadlogo los
discursos de las personas entrevistadas, los de quién investiga y los conceptos

marco:

a. Atencion en salud

b. Conocimiento sobre los Derechos Sexuales y Derechos reproductivos
y no reproductivos

c. Autonomia en la eleccion del MAC

d. Percepciones sobre los procesos de mejora en la atencion

a. Atencién en salud

A partir de esta primera dimension construida, se da cuenta de las
experiencias de las personas entrevistadas en el sistema de salud, tanto en su
transito por el sector publico como por el privado. Este agrupamiento permitid
constatar que estan atravesadas por un modelo de atencién en salud tradicional
(DNSSyR, 2018).

En este sentido, las personas dan cuenta de la falta de informacion, en
general, sobre los procesos que acompafian los cuidados de su salud y, en
particular, sobre la variedad de MAC disponibles y de distribucion y entrega gratuita,
a la vez que, la falta de informacion sobre el uso adecuado y su eficacia; segun
refieren, en la mayoria de los casos, profesionales y equipos de salud, realizan
indicaciones de uso de métodos, sin dedicar el tiempo necesario en la consulta para
la explicacion, aclarar dudas y realizar una escucha activa sobre las necesidades y
decisiones de las personas. Por otra parte, relatan que se han encontrado con la

falta de conformacion de equipos estables en los CAPS, lo que dificulta construir
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vinculos de confianza y la realizacion de seguimientos, ademas de, encontrase con
demoras en las atenciones y suspension y reprogramacion de turnos.

En primer lugar, las personas refieren que tanto quienes tienen mayor
experiencia en atencion en el sector privado de salud como quienes han recibido
atenciones en el sector privado, es escasa la informacion que brindan profesionales
y equipos de salud sobre los cuidados, en general, y sobre los MAC, en patrticular.
Coinciden en que, los tiempos que se dedican a las atenciones y a la escucha de las
necesidades, dudas y consultas son escasos y que para poder acceder a estas, en
muchas ocasiones han tenido que exigirlas, pero coinciden que lograr ese

posicionamiento, no es sencillo.

“Los[/as] profesionales no se toman el tiempo de explicar o te dicen de dos
métodos nada mas y vos no sabes del resto. Si una no va y no pide y no
exige no te dan la informacion” (Melisa, entrevista personal, 2 de febrero de
2024).

Vinculado a lo ultimo que menciona la usuaria, sobre la exigibilidad a la hora
de que los/as profesionales brinden la informacién necesaria, de manera clara,
cientifica y actualizada (DNSSyR, 2018), otra de las entrevistadas refiere que en su
experiencia, para lograr acceder a una atencion y que, profesionales y equipos de
salud se tomen el tiempo necesario para explicarse de manera completa, es
necesario tener cierta informacion sobre cuales son los derechos de las personas
usuarias y las obligaciones de los equipos de salud. Esta refiere que, cuando se
tiene ciertos conocimientos se tienen otras oportunidades y reflexiona, sobre una
situacién en la que realizé una consulta en el HMHC sobre MAC y le dijeron que
como tenia obra social no la podian atender, refiere que si hubiese sabido que la
tienen que atender igual y garantizarle el mismo, lo hubiese exigido.

Se puede apreciar en esta experiencia en el sistema publico de salud,
particularmente en el HMHC, que le fue negada la atencidn, en particular, el acceso
a un MAC por tener obra social, sin contemplar la atencién en MAC como esencial y
urgente (MSPBA, 2021).

En general, las personas entrevistadas coinciden sobre la importancia de
estar informadas sobre sus derechos como usuarias y de las obligaciones de
profesionales y equipos de salud ya que, esto les permite exigir frente a situaciones

gue generen obstaculos y/o dificultades en el acceso a las atenciones y a los MAC.
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Por otro lado, otra de las personas entrevistadas cuenta sobre su experiencia
en el CAPS de su barrio y las dificultades con las que se ha encontrado vinculadas a
la falta de conformacion de equipos estables en el Primer Nivel de Atencion (PNA),
a la vez, menciona la falta de compromiso con que se ha encontrado dependiendo
de la personas que estén para atender, ademas de encontrarse con ciertas
dificultades para acceder a los turnos.

Aqui, es importante hacer mencién a una reciente investigacion local llevada
adelante por Lestrada (2024) en donde, se reconoce que profesionales de la salud
plantean intenciones de querer sostener las practicas que configuran las bases de la
Atencion Primaria de la Salud (APS) pero que las condiciones de trabajo en los

CAPS se traducen en dificultades por:

Determinantes vinculados a falta de apoyo de las autoridades, perfiles
politicos que priorizan la gestién de resultados mas que de procesos, escasa
carga horaria, poliempleo, falta de conformacion de los equipos del PNA,
ausencia de lineamientos claros y acompafamiento desde niveles superiores
en APS (p.67).

En este sentido, reconocen, entre otras cosas, el agotamiento de las
personas que desarrollan sus actividades en salud y la falta de conformacion de
equipos de trabajo estables y duraderos, para el desarrollo de las practicas con
compromiso y desde la integralidad (Lestrada, 2024). En relacion con este tema,
Luciana, también refiere a la fragmentacion que existe en el sistema de salud y de

coémo se naturaliza la falta de “humanidad” en las practicas de salud.

“El sistema de salud estd bastante fragmentado y también desde el propio
profesional, eso es lo que desde siempre, no sé si me llamo la atencién
porque es como que ya te acostumbras a la falta de humanidad” (Joselina,

entrevista personal, 31 de enero de 2024).

A esto, le suman sus sensaciones de incomodidad frente a la falta de tiempo
dedicado a las atenciones y la falta de acompafiamiento por profesionales y equipos
de salud, lo que identifica como cierto desinterés y la concepciéon de las personas

como objetos y no como sujetos.
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Con respecto a, la demora y/o suspension de turnos para la atencién, en lo
vinculado al sector privado de salud, dos de las personas entrevistadas no tienen
referencias negativas ya que, alegan que la atencién es mas agil y sin demoras,
mientras que, otra de las personas refiere que ha tenido una experiencia diferente,
por un lado, menciona demoras para acceder a los turnos de mas de un mes y que,
a pesar de gue estas cuestiones suelen estar mayormente asociadas a las
atenciones en el sistema publico de salud, ella lo ha experimentado, en mayor
medida en el sector privado. Por otro lado, refiere la falta de tiempo que dedican
los/as profesionales y equipos de salud en las consultas para la escucha de
necesidades, para despejar dudas y para explicar las practicas, el qué y el para qué
de ciertos estudios, etc. que hacen a los cuidados del propio cuerpo y de la propia
salud.

Esto ultimo, puede estar asociado al rol de poder que asumen profesionales y
equipos de salud en donde el Unico saber validado y legitimado es el propio y no se
concibe a las personas usuarias con sujetos activos en los procesos de los cuidados
de su salud y, sobre todo, a sus concepciones sobre la SSyR y al acceso a MAC
desde un posicionamiento biologicista y no de derechos (Petracci, 2005).

Con respecto a este primer eje, una de las personas entrevistadas, afiade
parte de su experiencia durante el parto de su hija, en el sector privado de salud.
Esta experiencia, hace evidente el rol que asumen profesionales y equipos de salud
sobre las decisiones de los procesos y los cuidados de la salud de las personas
usuarias, lo que da cuenta de atenciones basadas en el modelo médico hegemonico
de salud (DNSSyR, 2018). Esta atestigua lo siguiente:

“Tuve parto natural pero fue como super programado” (Luciana, entrevista

personal, 18 de enero de 2024).

La usuaria cuenta que, con los afios pudo tomar conciencia ya que, concurrio
a una consulta de control de embarazo (cercana a la fecha probable de parto pero,
sin sintomatologia aun) y, como la ginecoéloga tenia una cesarea programada ese
dia en la clinica por la tarde, “aprovechd” y la cit6, luego le dio una medicacion -qué
ella no comprendié qué era- y le indicé que iniciaria con contracciones para que se

produzca el parto.
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En este marco, se puede ver que profesionales y equipos de salud asumen
un rol de poder en el vinculo con las personas usuarias y que, muchas de las
practicas en salud tienden a vulnerar derechos (Tobar, 2022). Estas préacticas, se
encuentran naturalizadas, aun, cuando las decisiones de los equipos de salud
tienen una implicancia importante en la vida de las personas y, en ocasiones toma
mucho tiempo, incluso afos, poder ponerlas en palabras y tomar conciencia de
ellas. De hecho, hace referencia que, su parto fue “natural” a pesar de que se le
realizaron procedimientos para que se produzca en un momento dado, lo que da
cuenta de ciertas representaciones aun presentes en lo que hace a un parto
“natural” o no®.

Finalmente, las personas coinciden en que sus experiencias en relacion al
acceso a la informacion sobre la variedad de MAC disponibles, su uso adecuado y
efectividad, a la vez que, el acceso a estos, se vieron modificadas de manera
positiva luego del acceso a la IVE/ILE y de su experiencia con las atenciones

mediadas por el equipo del PMSSyR.

Entre los hallazgos de este eje, se identifica que, las experiencias de las
personas en su transito por el sistema de salud, ya sea en el sistema publico como
en el sistema de seguridad social y el subsistema privado, se enmarcan en un
modelo de atencion tradicional (Tobar, 2002), en donde las personas usuarias
cumplen un rol limitado, supeditado a las decisiones de profesionales y de quienes
conforman los equipos de salud y, sobre todo, se identifica la falta de informacion
ofrecida a las personas sobre las practicas médicas que acompafan el cuidado de
Su propio cuerpo y su salud, en coincidencia con las investigaciones de Petracci
(2005), practicas enfocadas mayormente en la prevencion de enfermedades mas

gue en la promocion de derechos.

b. Conocimiento sobre Derechos Sexuales y Derechos

reproductivos y no reproductivos

En este segundo agrupamiento, se recuperan los conocimientos de las
personas entrevistadas sobre los DSDR vy las leyes que los protegen y, se pudo

observar que, muchas de las personas usuarias de los sistemas de salud no

2 g objeto de esta investigacién no busca problematizar sobre estas representaciones, pero se identifica la
importancia de darle visibilidad ya que, pueden constituirse en objeto de préximas investigaciones.
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conocen las leyes que garantizan el acceso gratuito a los MAC, lo cual puede verse
en los relatos de las personas entrevistadas. Por otro lado, los relatos de las
personas entrevistadas dan cuenta de la falta de capacitacion y actualizacién por
parte de profesionales y equipos de salud que no brindan informacién completa
cientifica y actualizada sobre el acceso a los DSDR y a los MAC.

En relacion con estos hallazgos, una de las personas usuarias, relata que
conocio las leyes sobre los DSDR después de que accedi6 a la IVE/ILE a través del
Programa. Reflexiona sobre la importancia de conocer estos derechos ya que, las
mayores dificultades que ha tenido se vinculan a la falta de informacion, sobre todo

refiere que de haber contado con la informacion necesaria:

“Tal vez no hubiese tenido que pasar por lo que pasé si hubiera tenido la

informacion desde antes” (Julieta, entrevista personal, 1 de febrero de 2024).

En este sentido, incluye la necesidad de difundir estos derechos en el ambito
educativo, por ejemplo a través de charlas, temas transversales en el marco de la
aplicacion de la Ley 26.150 (2006) de Educacion Sexual Integral (ESI) y que, como
recupera la investigacion de Astudillo (2023):

El Estado Nacional, las Provincias y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
tienen la responsabilidad principal e indelegable de proveer una educacién
integral, permanente y de calidad, garantizando la igualdad, gratuidad y
equidad en el ejercicio de este derecho, con la participacién de las

organizaciones sociales y la familia (p.129).

Por lo que, puede decirse que la ESI trasciende el ambito escolar, genera
articulaciones entre diversos/as actores/actrices que constituyen interacciones
necesarias para el desarrollo de la vida social y comunitaria lo que, produce un
impacto directo en las relaciones interpersonales. En consonancia con las
investigaciones de Pecheny y Petracci (2006), se destaca que mas alla de la
traduccion de estos derechos en politicas publicas y legislaciones, esta visto que
esto no es suficiente ya que, se requiere de ciertas condiciones y recursos
materiales y simbdlicos para el pleno ejercicio de los derechos que no estan

universalmente disponibles para el conjunto de la sociedad.
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En relacion con, la falta de informacion, otra de las personas entrevistadas,
también menciona no contar con informacién sobre la gratuidad de los métodos, la
llevd a suspender la toma por no tener dinero para comprarlas ya que, cuando era
adolescente fue a una consulta con una médica gineco6loga que le indicé las
pastillas, a partir de alli, las comenzé a comprar porque le habian dicho que su obra
social no las cubria y desconocia de la entrega gratuita en el sector publico de
salud. Aqui se da cuenta de relaciones de interseccionalidad existentes entre clase
y género, lo que profundiza las desigualdades entre las personas para acceder a los

derechos, en particular a los DSDR (Perrotta, 2010).

“Creia que como tenia obra social tenia que pagar” (Florencia, entrevista

personal, 24 de enero de 2024).

Como puede verse en esta afirmacion, los estereotipos ligados a la SSyR,
construyen representaciones de que las personas deben hacerse cargo de lo que
refiere a su reproduccién/no reproduccion ademas de que, las cuestiones vinculadas
a la anticoncepcién son responsabilidades exclusivas de las mujeres y otras
personas con capacidad de gestar y no son concebidas como una responsabilidad
de la salud publica, como un derecho a ser garantizado por el Estado (Ley 25.673,
2002).

Este modelo se caracteriza por la ausencia de los varones cis®® como
responsables de las practicas vinculadas a la reproduccion y la no reproduccion, lo
gue obliga a las mujeres y otras personas con capacidad de gestar a asumir de
manera exclusiva esta responsabilidad. Esto se constituye en condicionantes de las
vivencias y de las decisiones sobre la SSyR. Los obstaculos al ejercicio libre de los
DSDR disminuyen sus capacidades para aprovechar las oportunidades, lo que
sumado a la escasa presencia aun, en el sistema politico para la mayoria de ellas
(més aun si estas son migrantes, afrodescendientes, con discapacidad, etc.) pone
en evidencia las limitaciones al crecimiento econOmico que se encuentran tanto en
el mercado como en la familia (ONU Mujeres, 2017).

Por otro lado, se hallé que existe un contraste entre las atenciones recibidas
en el sector privado y en el sector publico en funcién de lo relatado por una de las

usuarias. Esta refiere que, al consultar por la IVE/ILE, en el sector publico, recibié un

23 . . - . .
Refiere a varones que se identifican con el género que les fue asignado al nacer.
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acompafamiento empatico y se le brindd informacion integral. También relata que el
unico MAC que conocia, hasta ese momento eran las ACO; esto refuerza el hecho
de que es el método mayormente utilizado por las personas usuarias por ser el mas
conocido y el que suelen recomendar profesionales y equipos de salud, limitando el
conocimiento que tienen las personas con respecto a la diversidad de MAC
disponibles y garantizados por el marco normativo vigente.

Asimismo, otra de las entrevistadas también destaca que pudo conocer sobre
los DSDR y los métodos garantizados por ley, luego de acceder a la IVE y de su
transito por el sistema publico de salud a través de la atencion recibida por parte del
equipo del PMSSyR. Mientras que, otra de las personas, refiere algo similar y
amplia, este punto, al mencionar que, la falta de informacion sobre los MAC
disponibles y la gratuidad es generalizada ya que, lo ha comentado con su grupo de
pares, quienes tampoco conocian estos derechos, lo que vuelve recurrente
cuestiones vinculadas a las relaciones de interseccionalidad que profundizan las

desigualdades en el acceso a los DSDR.

“Ahora las conozco, gracias a ustedes...Antes del aborto no sabia que los
meétodos anticonceptivos eran gratuitos, yo pensaba que en las salitas solo

daban las pastillas” (Julieta, entrevista personal, 1 de febrero de 2024).

Por su parte, otra de las personas usuarias refiere que, si bien no conocia las
leyes que garantizan el acceso a los MAC, tenia conocimiento sobre la obligacion de
garantia de los métodos en los CAPS, como por ejemplo del ISD pero, tuvo
dificultades para acceder a los turnos y, no pudo acceder al mismo ya que sélo le
ofrecian las ACO y era un método que no le brindaba los resultados que esperaba vy,
relata que por ello, tuvo que pasar por un aborto y no le resulté una decision facil de
tomar.

Segun las personas entrevistadas, los/as profesionales y los equipos de
salud presentan algunas dificultades al momento de aplicar la legislacion vigente
gue garantiza los DSDR en general y, los MAC en particular. A su vez, identifican
gue, estos/as tienen la obligacién de conocerlas y cumplirlas y que, el hecho de que,
las personas usuarias no conozcan sus derechos y las leyes que los protegen limita

sus posibilidades de exigir por el cumplimiento de estos.
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En este sentido, los relatos de las personas entrevistadas dan cuenta de la
falta de capacitacion y actualizacion por parte de profesionales y equipos de salud al
referenciar el desconocimiento y/o la falta de garantia de los derechos vigentes en el
marco normativo (nacional, provincial y local), ademés de las limitaciones a la hora
de brindar informacién completa, cientifica, actualizada y unificada en el sistema de

salud (DNSSyR, 2018). Esto se ve reforzado por lo comentado por Melisa:

“‘Los equipos de salud, o conocen las leyes y no las respetan o no las
conocen. Nadie te explica nada. No tienen la informacion actualizada, o no te
la quieren dar... Tuve que hacerme un aborto porque yo no sabia que si
tomas muchos medicamentos baja el efecto del método” (Melisa, entrevista

personal, 2 de febrero de 2024).

Por su experiencia, luego de acceder a la IVE, Julieta hace una diferenciacion
con relacion a los derechos garantizados entre el sistema publico y el sistema de
seguridad social y el subsistema privado, tanto en relaciéon con la IVE como en lo
vinculado a MAC. Esta relata que, en el sector privado no pudo acceder a la
informacion, ni al DIU que era el MAC que habia elegido ya que, su ginecologo, le
decia que era muy caro; pero que, a través de las atenciones mediadas por el
equipo del Programa, pudo acceder a la informacién y a la garantia del MAC al
coordinar los turnos para colocarselo en el sector publico de salud. Esto, también, lo
refuerza el relato de Luciana, que refiere que luego de acceder a la IVE, logré

acceder a la informacién y elegir el MAC que le interes6 mas.

En funcién de lo recuperado hasta este punto, las personas coinciden que, en
general, las mayores dificultades en el acceso a los MAC estan vinculadas a la falta
de informacion sobre los DSDR vy las leyes que los protegen. En este punto, se da
cuenta de la escasa apropiacién y conocimiento sobre estos derechos por parte de
las personas usuarias (Rossi Rodriguez, 2014), a la vez que, se da cuenta de la
falta de capacitacion y actualizacidon de profesionales y equipos de salud para
brindar informacion completa, cientifica y actualizada a las personas en las
consultas por SSyR. Ademas, las personas refieren que, una vez que se acercaron
al Programa para consultar por IVE pudieron acceder a la informacion que, antes

desconocian sobre sus DSDR, lo que valoran de manera positiva.
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c. Autonomia en la eleccién del MAC

En este tercer agrupamiento, autonomia en la eleccion del MAC, se busca
dar cuenta sobre la percepcion de las personas entrevistadas con respecto a la libre
elecciéon de los MAC vy las dificultades que han tenido en el acceso a estos, en el
sistema de salud.

Alguna de las cuestiones que las personas refieren limitan su autonomia en
la eleccion del MAC estan vinculadas mayoritariamente a la falta de informacién, el
faltante de insumos, la falta de seguimiento por parte de profesionales y equipos de
salud de los procesos vinculados a la garantia de MAC, la falta de conformacion de
equipos estables y duraderos, la negacion del MAC elegido por las personas
usuarias por los prejuicios y por el posicionamiento de profesionales y equipos de
salud y sus concepciones sobre la SSyR y el acceso a MAC, sumado al control que
ejercen sobre los cuerpos y los cuidados de la salud de las personas.

En un primer momento, se vuelve a observar, la falta de informacién que
brindan profesionales y equipos de salud, no sélo de la variedad de MAC
disponibles, sino también de la gratuidad, tanto en el sistema publico, como por la
cobertura de las obras sociales y prepagas. Ademas, se da cuenta de la indicacion
de ciertos MAC, en donde profesionales y equipos de salud, no brindan la
informacion completa sobre el uso adecuado como es el caso de los métodos
recomendados durante la lactancia y la informacién sobre el periodo considerado de
lactancia exclusiva (durante el cual son indicados unos métodos y no otros), asi
como de las formas de administracion de los mismos.

Por otro lado, en los relatos se hace evidente la falta de seguimiento de las
atenciones que realizan profesionales y equipos de salud ya que, en algunos casos
refieren las dificultades para acceder a los turnos de control una vez que accedian a
un MAC de larga duracion, también relatan que se les recomendé un MAC que no
podian asegurar continuidad, a la vez que, en otros casos se les recetd el método
indicado para la lactancia aun cuando ya habia dejado de amamantar.

Estas practicas se traducen en obstaculos para el acceso a derechos y se
alejan de los principios establecidos en el marco del modelo de atencién de las
consejerias en SSyR, en el que profesionales y equipos de salud tienen la
obligacion de brindar la informacion completa, cientifica y actualizada sobre los
DSDR (DNSSyR, 2018).
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Por su parte, Florencia relata que, hace dos afios, se habia colocado el DIU
en el sector privado y que, mientras que al método se lo cubrio su obra social, tuvo
que pagar la atenciéon y la practica médica, porque no sabia de las leyes que
garantizan su gratuidad y, luego de unos meses, de manera espontanea lo expulso.

Como consecuencia, esta atestigua:

“Tuve que pasar el proceso [IVE], pensarlo y son un montén de cosas, no es

facil” (Florencia, entrevista personal, 24 de enero de 2024).

El relato de Florencia, da cuenta sobre las posibles consecuencias de la falta
de control y seguimiento de las personas que eligen MAC de larga duracion, en este
caso la llevo a atravesar un embarazo no intencional por lo que tuvo que tomar la
decision de solicitar una IVE, lo cual, segun relata no fue un proceso sencillo. Por
otro lado, da cuenta de la falta de conocimiento sobre la responsabilidad de
profesionales y equipos de salud de garantizar la gratuidad, tanto del método, como
de la colocacion y extraccion (Resolucion 2922, 2019).

Por su parte, otra de las personas entrevistadas, hace mencion a la menor
disposicion de ciertos insumos en sectores determinados del sistema publico de
salud vy, refirié6 que debido a faltantes del MAC elegido tuvo que realizar un cambio
de método. Esto pudo estar asociado al contexto de pandemia por el COVID-19, lo
gue como se menciono antes, generd dificultades en el abastecimiento y la provision
de algunos insumos en el sistema publico de salud (FPNU, 2020), a la vez que,
puede asociarse a cuestiones vinculadas a la gestion del sistema de salud local y su
organizacion y/o al posicionamiento de profesionales y equipos de salud y sus
concepciones sobre la SSyR y al acceso a MAC ya que sus practicas estan
enfocadas mayormente en la prevenciéon de enfermedades méas que en la
promocion de derechos (Petracci, 2005).

Por otra parte, Melisa hizo referencia a la negativa de acceso a un MAC
quirargico definitivo en su ultimo parto, por decision deliberada del equipo de salud
gue la atendio, sin respetar sus decisiones y derechos. Este relato, da cuenta de la
falta de escucha por parte de profesionales y equipos de salud sobre las decisiones
y las necesidades de las personas usuarias y, del rol de poder ejercido por estos v,
avalado por un modelo de salud tradicional, al tomar decisiones sobre el cuerpo de

las personas y el cuidado de su salud sin considerarlas como sujetos de derechos,
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activos en los procesos vinculados a los cuidados de su propia salud. En este

sentido, Sampayo (2022) sostiene:

Se da la persistencia de practicas de los/as profesionales de la salud que
tensionan y problematizan las acciones previstas, como la negativa a
prescribir y/o entregar anticonceptivos a adolescentes, a realizar
intervenciones de anticoncepcion quirdrgica, o a distribuir los métodos

anticonceptivos que consideran abortivos (p.21).

Por su parte, Melisa comparte la experiencia de su nuera, en donde le
sucedi6 algo similar, en el momento en que solicitd un método anticonceptivo de
larga duracion. Segun refiere, solicitd la colocacion del implante subdérmico a una
médica ginecoéloga en el HMHC vy, le dijo que ella solamente le recomendaba el uso
de las pastillas anticonceptivas porque no estaba de acuerdo con el uso de dicho
MAC ya que, consideraba que tenia consecuencias para su salud el uso de este tipo
de hormonas. La entrevistada reflexiona sobre la imposicion de la decisién de la
profesional por sobre las decisiones de la persona usuaria en relacion al MAC
elegido y, resalta la responsabilidad de profesionales y equipos de salud de brindar
informacion completa y objetiva de todos los métodos disponibles para que las
personas puedan elegir liboremente el que se adapte mejor a sus necesidades y
acompafar esas decisiones en la garantia de sus derechos.

En esta linea, otra de las personas entrevistadas relata que, antes de acceder
a la IVE/ILE, se sentia muy limitada en la eleccion del MAC ya que, habia solicitado
colocarse un DIU pero, en el sector privado, quien la atendié no contemplé esta
posibilidad, al darle muchas excusas para que continte con las ACO y decirle que
era un método caro que no cubria la obra social sin garantizar su acceso gratuito
segun lo establecido por la Resolucion 2922 (2019). También, destaca que a
diferencia de lo que sucede en el sector privado, en el sector publico circula la
informacion sobre los DSDR de varias maneras e incluso pudo apreciar carteles
informativos en todos los lugares recorridos desde el acceso a la IVE.

En este sentido Contini (2022), quien se propuso indagar sobre los discursos
gue brinda el personal encargado de entregar métodos anticonceptivos en dos

Centros de Atencion Primaria de la Salud del Partido de Olavarria, sefal6:
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Al realizar las entrevistas, en los edificios donde funcionan los CAPS, se pudo
observar como ambas cuentan con folleteria y afiches sobre anticoncepcion,

derechos sexuales y derechos reproductivos (p.77).

En los relatos se reitera que, en muchas ocasiones la Unica opcion de MAC
gue ofrecen los/as profesionales y los equipos de salud son las ACO, sin brindar
informacion de la diversidad de métodos disponibles y garantizados por ley, sin
considerar la eleccibn de las personas usuarias, ni las necesidades vy

particularidades de cada situacion.

“‘No siento que antes podia elegir el método que queria, justamente, los
ginecdlogos...siempre quieren que vos tomes pastillas anticonceptivas y, en
mi caso, yo no las tolero, las vomito y no lo entienden, te quieren encajar si 0
si las pastillas. Nunca me comentaron de otro método” (Julieta, entrevista

personal, 1 de febrero de 2024).

En relacion con este punto, Luciana hace una diferenciacion entre las
posibilidades de libre eleccion que pudo identificar en su experiencia en las
atenciones del sector privado y del sector publico. Esta afirma que, no tuvo la
posibilidad de elegir libremente el MAC en el sector privado pero, luego de la IVE, si
pudo acceder al MAC elegido en el sector publico.

Por su parte, en relacion con las diferencias existentes en los modos de
atencién dentro del sistema publico, Melisa menciona que, en muchas ocasiones
depende de la persona que realice la atencion, se puede acceder a una atencion
personalizada y privada, con el tiempo que se requiere para acceder a la
informacion completa y actualizada. Aqui, se evidencia que tener una atencién que
garantice derechos, en muchas oportunidades, est4 asociada a ciertas condiciones
dadas por la persona que realice la atencion, lo que finalmente depende de
voluntades individuales por parte de profesionales y equipos de salud para dar o no
garantia de los DSDR vy, especificamente, de los MAC, lo que depende de sus
propios posicionamientos y concepciones (Petracci, 2005).

En este sentido, Joselina da cuenta de la heterogeneidad en el sistema
publico de salud y la falta de un modelo de atencién comdn ya que, en su CAPS
habitual de atencién no pudo acceder a la IVE/ILE, ni al MAC elegido, pero luego de
las atenciones mediadas por el equipo del Programa, pudo acceder a estos
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derechos en otro CAPS. Por lo que, da cuenta de que depende del lugar en el que
las personas se atiendan o incluso, como también refiere Melisa, de los/as
profesionales y/o equipos que realizan las atenciones, se refieren experiencias muy
diferenciadas en el acceso a los DSDR. Esto da cuenta de cierta fragmentacion en
el sistema de salud (Tobar, 2002).

Finalmente, se vuelve a identificar que luego de acceder a la IVE a través del
Programa, les fue posible encontrar otras respuestas para el acceso a MAC a
diferencia de las atenciones espontaneas de las personas en los CAPS, en el
HMHC y/o el sector privado. Esto puede deberse a que los equipos no trabajan en el
marco de un modelo de atencion integral en salud con perspectiva de género, sino
gue depende de ciertas personas y profesionales de la salud con las que el equipo
del Programa articula directamente, lo que depende de voluntades individuales de

profesionales y equipos de salud.

“Yo, ahora, puedo elegir libremente el método que quiero porque lo exigi y
después del aborto porque me puse en contacto con ustedes y siempre que
tengo un problema, les escribo y se resuelve” (Melisa, entrevista personal, 2
de febrero de 2024).

En sintesis, las personas refieren que a lo largo de sus experiencias en el
sistema de salud, no han sentido la libertad de poder elegir el MAC ya que, no han
recibido la informacién completa, cientifica y actualizada en las atenciones con
profesionales y equipos de salud, la falta de seguimiento de los procesos vinculados
a la garantia de los MAC y que, en ocasiones, s6lo se les han recomendado y
facilitado el uso de las ACO como unico MAC. A su vez, estas dificultades de
acceso pueden tener distintas consecuencias como atravesar una situacion de
embarazo no intencional que puede llevar a una maternidad forzada o a requerir una
IVE/ILE, lo que las personas atraviesan con ciertas dificultades en lo concerniente a
la toma de decisiones, etc. Por otro lado, en general, las personas entrevistadas
refieren que, luego de acceder a la IVE/ILE, lograron acceder a la informacion

completa, cientifica y actualizada y al MAC elegido.
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d. Percepciones sobre los procesos de mejora en la atencion

Para este ultimo punto, sobre los procesos de mejora en la atencién, las
voces de las personas entrevistadas se constituyen en una herramienta valiosa que
permitird pensar en estrategias de mejora del sistema de salud ya que, son quienes
pueden dar cuenta de lo que necesitan para poder obtener una atencion en salud de
calidad.

Con relacion a los procesos de mejora en la atencidén, las personas
coincidieron en la importancia de fortalecer el acceso a la informacion general sobre
los cuidados de los procesos de salud y del propio cuerpo como del acceso a los
DSDR vy a los MAC, por otro lado, referencian la necesidad de mejorar el acceso a la
atencién y de agilizar el sistema de turnos, a la vez que encontrar otros espacios de
difusion como la realizacion de charlas y talleres destinados a la comunidad en su
conjunto, ademas de la capacitacion y actualizaciéon permanente de profesionales y
equipos de salud.

A proposito de la mejora en la atencion, Luciana sefiala la necesidad de
fortalecer el acceso a la informacion, tanto en las consultas con profesionales y
equipos de salud, como en otros espacios de difusién, asi como también el acceso a
la atencién y a los turnos.

Por su parte, Florencia plantea la necesidad de mejorar la atencién, en donde
se brinde la informacion completa y con la dedicacion del tiempo que se requiera
para que las personas comprendan, también plantea la necesidad de mejorar los
circuitos de informacion ya que, segun refiere en ocasiones dentro del mismo
Hospital no tienen la informacién necesaria para asesorar y guiar a las personas
sobre el lugar al que concurrir frente a consultas especificas. Por otro lado, resalta la
importancia de realizar charlas y talleres informativos que promuevan los DSDR en
diversos espacios e instituciones, como también destinados a la comunidad en su
conjunto.

En este sentido, en investigaciones locales como la de Lestrada (2024) se da
cuenta de las dificultades que presentan los equipos de salud para poder conformar
equipos estables e integrales para el desarrollo de actividades vinculadas a
promocion de derechos y llevar adelante las actividades que les competen, debido a
las rotaciones de personal, las incorporaciones de personas sin formacion

especifica a los equipos de APS, ademas del agotamiento del personal por las
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situaciones de poliempleo, la falta de apoyo por parte de la gestion en salud a nivel
local y las condiciones que generan el desarrollo del propio trabajo en soledad.

Por su parte, Melisa expresa que la mayoria de los/as profesionales y
equipos no tienen la capacitacion necesaria para poder brindar la informacion y que,
deberian capacitarse para poder entender la importancia de esto, para que en todos
los centros de salud puedan brindar una atencion igualitaria, que contemplen las
particularidades de cada situacion, lo cual da cuenta de la necesidad de que el
modelo de Consejerias en SSyR se incorpore como parte de un modelo comdn en
todos los centros de salud (DNSSyR, 2018). En este sentido, Joselina reconoce las
diferencias en la atencion entre un CAPS y otro ya que, en el lugar en el que se
atiende habitualmente no pudieron garantizar su atencion para el acceso a la IVE -
aunque reconoce que le facilitaron la informacion del Programa-, ni para acceder al
MAC de su eleccién pero, si pudo acceder a estos derechos concurriendo a otro
CAPS.

Asimismo, tanto Melisa como Julieta mencionan la importancia de que sea
obligatorio para los/as profesionales y los equipos brindar la informaciéon y, como
comentd antes Florencia, aunque no sea el lugar correcto para la consulta que se
requiere, puedan orientarles y facilitar las indicaciones necesarias para que las
personas puedan concurrir al lugar indicado.

Finalmente, las personas entrevistadas referencian que en sus experiencias
por sus transitos en el sistema de salud, tanto a través del sistema publico como del
sistema de seguridad social y del subsistema privado han atravesado mdultiples
situaciones que se tradujeron en dificultades para el acceso a los DSDR v,
especificamente, a los MAC. A su vez, se recupera que luego de acceder a la
IVE/ILE, a pesar de haberse tratado de un proceso que, en general, consideraron
dificil que puede estar atravesado por sentimientos de angustia, el acompafiamiento
por parte del equipo del Programa aliviané el momento y, a partir de esas
atenciones lograron acceder a la informacion, a la vez que, al MAC elegido.

“La verdad que el acompanamiento que hicieron cuando tuve el IVE, fue algo
que me ayuddé un montén y que fue sUper necesario en ese momento v,
literalmente, convirtieron algo muy tenso, en algo mas liviano y eso se

agradece un monton” (Julieta, entrevista personal, 1 de febrero de 2024).
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Los distintos relatos dan cuenta de la importancia de garantizar un
acompafnamiento en el que se habilite un espacio de escucha, que se pueda brindar
la informacién de manera clara y que, a la vez, sea informacion cientifica y
actualizada. Esto posibilita que las personas usuarias se posicionen desde otro
lugar en las consultas, permite que asuman un rol activo en el cuidado de su salud y
les da lugar a exigir sus derechos (DNSSyR, 2018).

Esto permite pensar a la consulta como un espacio colectivo de construccion
de conocimiento, de circulacidon de la palabra. Surge en todo momento la necesidad
de acceder a la informacién desde diferentes espacios, en las consultas pero
también en espacios educativos, a través de carteleria etc. En coincidencia con los
hallazgos de Mattioli (2011) el acceso a la informacion, posiciona a las personas en
un rol mayoritariamente activo en el cuidado de su cuerpo como del ejercicio
autonomo de su sexualidad y en relacion con su libertad reproductiva, lo que

permite la posibilidad de tomar decisiones conscientes e informadas.

4. Dificultades de acceso a MAC
De lo analizado tanto de las fuentes primarias como secundarias, se
recuperan algunos de los aportes mas relevantes sobre las multiples dificultades
gue reconocen las personas usuarias a la hora de acceder a los métodos

anticonceptivos en el sistema de salud, en funcion de los sujetos involucrados:

a. De las personas usuarias, se advierte que suelen no contar con la

informacién necesaria para el reconocimiento de sus DSDR. Lo que, da
cuenta de la importancia de conocer los derechos y las leyes que los
protegen ya que, esto permite asumir un rol activo en el cuidado de la salud
y, de esta manera, se posibilitan instancias de exigibilidad.
Como testimonian las investigaciones de Dapuez (2009) y Ramos Brum
(2011), se coincide en el hecho de que existe un escaso conocimiento en
torno al ejercicio de los derechos ciudadanos y de los derechos sexuales y
reproductivos por parte de la poblacion, lo que se traduce en un
condicionante para el libre ejercicio de esos derechos.

b. De profesionales y equipos de salud, se repara sobre la poca, “casi nula”
informacion que brindan sobre los DSDR, el poco tiempo que se dedica a las

consultas para aclarar dudas y garantizar un espacio de escucha, que brinde
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la informacion de manera clara y que, a la vez, sea informacion cientifica y
actualizada que priorice las decisiones de las personas usuarias y no las
decisiones de los equipos de salud por sobre los cuerpos y la vida de las
personas. La falta de compromiso y empatia de algunas personas que
conforman los equipos, la falta de seguimiento y continuidad de las
atenciones, la dilacion en las atenciones sobre SSyR, sin considerarlas como
esenciales y urgentes, que se traduce en demoras y suspension de los
turnos.

Se coincide con los aportes de Mattioli (2011), en la que vincula
estrechamente la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva y el
grado de involucramiento de los y las profesionales con las trayectorias de las
personas usuarias. Lo que determina que el acceso a los DSDR depende de
voluntades individuales por parte de profesionales y equipos de salud para
dar o no garantia de los DSDR vy, especificamente, de los MAC.

Desde la gestién de sistemas de salud, de un aspecto mayoritariamente
vinculado a lo organizacional, se nota de manera recurrente el faltante de
insumos que genera discontinuidad en el uso del MAC elegido por parte de
las personas usuarias, las fragmentaciones en los sistemas de salud, la falta
de conformacion de equipos estables en los centros de salud y la poca
valoracion de esos equipos, la necesidad de generar espacios de
intercambio, capacitacion y actualizacion para profesionales y equipos y, de
esta manera, incidir sobre el acceso desigual presente en los distintos
centros de salud. En este sentido, Contini (2022) plantea que existen
‘grandes diferencias a la hora de informar sobre MAC” (p.50) entre los/as
profesionales y equipos que desarrollan sus practicas en los diferentes
Centros de Salud.

También, desde la gestidn, se identifica que no se realizan acciones de
seguimiento y/o monitoreo de las practicas llevadas adelante por
profesionales y equipos de salud ya que, en los espacios de salud se
reproducen practicas discriminatorias y estereotipadas que vulneran los
derechos de las personas y, no se cuestionan, por los posicionamientos de
poder existentes y naturalizados (Arhex, 2020).

Ademas, no se ha logrado garantizar la gratuidad de los MAC, tanto de los

insumos, como de las colocaciones y extracciones y las practicas que se
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requieran para garantizar los DSDR y, ni se han podido reducir las exigencias
de tramites administrativos y burocraticos que dilatan la atencion.

Por ultimo, promover el trabajo de los equipos de salud en articulacién con
las instituciones educativas ya que, ademas del trabajo de las instituciones
educativas en el marco de la Ley de ESI (Ley 26150, 2006), los equipos de
salud tienen que acercarse a las instituciones del area programatica para
llevar adelante acciones para que quienes las integran conozcan los DSDR y
las leyes que los protegen, asi como conocer los circuitos de atencion locales

para acceder a estos.

De los aportes de las personas usuarias sobre sus experiencias en el transito
a través del sistema de salud, tanto en el sistema publico como en el sistema de
seguridad social y el subsistema privado de salud, se puede observar la
heterogeneidad en los modelos de atencion de profesionales y equipos de salud ya
gue, lo que depende del lugar en el que la persona se atienda y de los/as
profesionales y equipos de salud que realicen estas atenciones, se refieren
experiencias muy diferenciadas, sobre todo en lo vinculado al acceso a los DSDR.

Podria decirse que, la falta de un modelo de atenciébn comun en los equipos
de salud, genera que, en funcion del lugar de atencién en salud, las personas

pueden ser mas o menos libres para acceder al MAC elijan.

A pesar de ello, no se suelen cuestionar las decisiones del sistema de salud
sobre el cuidado del cuerpo y, particularmente, sobre las acciones que limitan el
ejercicio pleno de los DSDR. A las personas les cuesta identificar situaciones que
puedan resultar en limitaciones de acceso a derechos y, particularmente en salud,
las atenciones vinculadas al modelo médico hegemonico presente y legitimado
socialmente, en donde profesionales y equipos de salud poseen un saber autorizado
gue les habilita a la toma de decisiones y ejercen un control sobre el cuidado de la
salud de las personas usuarias, sin concebir a estas ultimas como sujeto de

derecho.

Las decisiones que toma el sistema de salud tienen una implicancia directa
en la vida de las personas. Con relacion a, las dificultades de acceso a los métodos

anticonceptivos, como se pudo observar en el recorrido de esta investigacion,
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produce limitaciones para las personas usuarias en el ejercicio libre de los derechos,
en particular de los DSDR. Esto puede ocasionar distintas consecuencias como
restricciones en el disfrute de la sexualidad, embarazos no intencionales que
pueden llevar a una persona a una maternidad forzada o a requerir una IVE/ILE, lo
gue, no siempre es una decision sencilla de tomar y, algunas personas, lo

atraviesan como un proceso angustiante.

En general, las personas refieren que después de acceder a la IVE/ILE
mejoraron las condiciones para acceder a los MAC y que, pudieron acceder a
informacion sobre sus DSDR que, hasta entonces, desconocian. Por lo que, segun
datos construidos a partir de las encuestas, el 73% de las personas coincide en que,
actualmente, puede elegir libremente su MAC y valora de manera positiva el
acompafamiento llevado adelante por el equipo del PMSSyR. Esto puede reflejarse
en el intercambio de mensajes con las personas usuarias, luego de haberlas
contactado para participar de la encuesta y en los relatos de las personas

entrevistadas.

Por lo que, puede destacarse que donde el Estado fallo antes, en haber
obstaculizado el acceso a los métodos anticonceptivos, ahora garantizd, porque
pudieron acceder a una interrupcion del embarazo en el marco de una Ley, por lo
gque se da cuenta de como las instituciones han podido incorporar, aunque
lentamente, la aplicacion de esta normativa que busca una ampliacién de derechos

y que fue el resultado de luchas histéricas.

En sintesis, entre los hallazgos vinculados al tipo de MAC, se identifican con
mayor frecuencia las dificultades de acceso a métodos anticonceptivos de corta
duracion, lo que se vincula a que son métodos generalmente recomendados por
profesionales y equipos de salud y mas conocidos por las personas usuarias.
Mientras que, con relacion a los métodos anticonceptivos de larga duracion
reversibles son los métodos que menos se conocen y, al igual que con los MAC

quirdrgicos definitivos, se desconoce su gratuidad.

En relacion con los motivos por los que las personas tienen dificultades para
acceder a los MAC, en vinculacion con los costos, las personas desconocen la
gratuidad de los métodos garantizados por el marco normativo, con la exigencia de

tramites, tanto para acceder a los insumos, como a las atenciones y practicas
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médicas, con la falta de informacién sobre los DSDR vy las leyes que los protegen;
con los faltantes de insumos por dificultades de provision y abastecimiento, de la
gestion de los mismos y/o por los posicionamientos de profesionales y equipos de
salud y sus concepciones sobre la SSyR y con las demoras y/o suspension de

turnos que se tradujeron en dilaciones de acceso a los métodos.

Entre los hallazgos en funcién de los ejes de las entrevistas, vinculados a la
atencion en salud, las experiencias de las personas en su transito por el sistema de
salud se enmarcan en un modelo de atencion tradicional. En vinculacion con el
segundo eje, las mayores dificultades en el acceso a los MAC estan relacionadas a
la falta de informacién sobre los DSDR y las leyes que los protegen y a la falta de
capacitacion y actualizacion de profesionales y equipos de salud para brindar
informacion completa, cientifica y actualizada a las personas en las consultas por
SSyR. Con relacion a la autonomia en la eleccién del MAC, las personas no han
sentido la libertad de poder elegir el MAC vy, esto, puede tener distintas
consecuencias, como atravesar una situacion de embarazo no intencional que
puede llevar a una maternidad forzada o a requerir una IVE/ILE, lo que las personas
atraviesan con ciertas dificultades en lo concerniente a la toma de decisiones, etc.
Mientras que, con respecto al cuarto eje, se identifica la importancia de que se
habilite a las personas usuarias para que asuman un rol activo en los cuidados de
su salud.

Mientras que, en funcién de los sujetos involucrados los hallazgos estuvieron
asociados a la falta de conocimiento de los DSDR vy las leyes que los protegen,
sobre todo por parte de las personas usuarias, a la vez que, por parte profesionales
y equipos de salud, estdn asociados a la falta de acompafiamiento para que se den
las condiciones necesarias para que las personas tomen decisiones informadas
sobre el cuidado de sus cuerpos y de su salud y, por parte de la gestién de sistemas
de salud se identifico la discontinuidad en el stock de insumos, la fragmentacién en
los sistemas que se traduce en la falta de conformaciéon de equipos estables y la
poca valoracion de estos, la falta de generacidbn de espacios de intercambio,
capacitacion y actualizacion para profesionales y equipos, como también, la escasa

difusién y promocion de derechos.
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Finalmente, las personas entrevistadas refieren que, luego de acceder a la
IVE/ILE en el PMSSyR, lograron acceder a la informaciéon que, antes desconocian

sobre sus DSDR y al MAC elegido, lo que es valorado de manera positiva.
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HALLAZGOS Y CONCLUSIONES

Como puede apreciarse a lo largo del recorrido de esta investigacion, si, son
muchos los métodos anticonceptivos que existen, ademas son gratuitos y estan
garantizados por la legislacion vigente en Argentina pero, a pesar de ello, las
personas atraviesan multiples dificultades para poder acceder a estos. Con esto se
pretende sefalar la importancia de la Ley 27.610 (2020) que garantice el acceso a la
IVE sin obstaculos porque previamente, las personas pueden haber atravesado
multiples dificultades para acceder a los métodos anticonceptivos. Algunas de esas
dificultades son interpuestas por profesionales y equipos de salud, otras son

interpuestas por la gestion de los sistemas de salud.

Este estudio permite dar cuenta del recorrido de las personas por el sistema
de salud para poder acceder a sus derechos, desde un recorte poblacional, en una
ciudad intermedia, e invita a reflexionar sobre ¢ qué seria de las personas si sus

derechos dejaran de estar protegidos por estas leyes?

En esta investigacion se buscé dar cuenta de las dificultades en el acceso a
métodos anticonceptivos que reconocen las personas usuarias en el sistema de
salud del partido de Olavarria que, con posterioridad, en los afios 2021 y 2022
accedieron a una Interrupcion Voluntaria/Legal del Embarazo (IVE/ILE) en el

Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva.

A propésito de los objetivos especificos propuestos, se recuperaron los datos
construidos a partir de los registros de las consultas por IVE/ILE en el PMSSyR, se
exploraron las percepciones de las personas usuarias de dichas consultas en el
analisis de datos elaborados a partir de las encuestas y las entrevistas en
profundidad y se buscé determinar las dificultades que, estas, atraviesan para el

acceso a métodos anticonceptivos en el sistema de salud a nivel local.

Con el desarrollo de los objetivos de la investigacién se buscé demostrar que
los derechos relativos al ejercicio libre de la sexualidad, la reproduccion y la no
reproduccion sin discriminacion, coercion o violencia, se encuentran limitados en su
garantia puesto que, ciertas practicas en salud reproducen un modelo de atencion
restrictivo que no concibe a las personas usuarias como sujetos de derechos
(DNSSyR, 2018).
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Las categorias construidas y presentadas en los niveles de desarrollo, fueron
exhibidas por separado a los fines analiticos de esta investigacion a pesar de que,
como queda demostrado, se encuentran interrelacionadas de manera constante.
Las personas lograron reconocer una variedad de dificulades de acceso a los MAC
en el sistema de salud, por consiguiente, se hallaron dificultades especificas segun
el tipo de MAC, lo que genero que el analisis se desagregue en los motivos por los
gue las personas se encontraron con obstaculos para acceder a estos. A su vez, el
analisis de las entrevistas, se organizd en cuatro ejes con el objetivo de recuperar
las experiencias de las personas en su transito por el sistema de salud a nivel local,
sus conocimientos sobre los DSDR vy, sus percepciones sobre la libre eleccion de
los MAC y sobre los procesos de mejora en la atencion. Y, finalmente, estas
dificultades se agruparon en funcién de los sujetos involucrados con el objetivo de
visibilizar dimensiones de alcance para el disefio e implementacion de politicas

publicas en el acceso y la garantia de DSDR.

Entre los hallazgos vinculados al tipo de MAC, se identifican con mayor
frecuencia las dificultades de acceso a métodos anticonceptivos de corta duracion
ya que son los mayormente recomendados por profesionales y equipos de salud y
los mas conocidos por las personas usuarias mientras que, los menos conocidos
son los métodos anticonceptivos de larga duracién reversibles y, sobre todo, se
desconoce su gratuidad, al igual que de los MAC quirargicos definitivos.

Se encontro que las personas tienen dificultades para acceder a los métodos
vinculadas tanto a los costos como a las exigencias de tramites para acceder a los
insumos, a las atenciones y a las practicas asociadas a los métodos. También, se
relacionan con la falta de informacion sobre los DSDR vy las leyes que los protegen,
con los faltantes de insumos por dificultades de provision, abastecimiento y/o
gestion de los mismos, como a al posicionamiento de profesionales y equipos de
salud y sus concepciones sobre la SSyR y con las demoras y/o suspension de

turnos que se tradujeron en dilaciones de acceso a los métodos.

Entre los hallazgos en funcién de los ejes de las entrevistas, vinculados a la
atencion en salud, las experiencias de las personas en su transito por el sistema de
salud se enmarcan en un modelo de atencion tradicional. En vinculacion con el

segundo eje, las mayores dificultades en el acceso a los MAC estan relacionadas a
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la falta de informacion sobre los DSDR vy las leyes que los protegen mientras que,
con relacion a la autonomia en la eleccion del MAC, las personas han identificado
ciertas limitaciones lo que, en muchos casos, se traduce en una situacion de
embarazo no intencional que puede llevar a una maternidad forzada o a requerir una
IVE/ILE. Por ultimo, con respecto al cuarto eje, se identifica la necesidad de que se
generen espacios que habiliten a las personas usuarias asumir un rol activo en los

cuidados de su salud.

En relacién con los sujetos involucrados, los hallazgos estuvieron asociados a
la falta de conocimiento de los DSDR vy las leyes que los protegen, sobre todo por
parte de las personas usuarias, mientras que, por parte profesionales y equipos de
salud, se asociaron a la falta de acompafamiento para que se den las condiciones
necesarias para que las personas tomen decisiones informadas sobre el cuidado de
sus cuerpos y de su salud y, finalmente, por parte de la gestion de sistemas de
salud se identificaron las dificultades para asegurar el stock de los insumos, la
fragmentacion en los sistemas que se traduce en la falta de conformaciéon de
equipos estables y su poca valoracion, asi como la falta de generacién de espacios
de intercambio, capacitacion y actualizacion y la escasa difusion y promocién de

derechos.

A partir de esto, se observo la falta de implementacién de un modelo comun
de atencién en salud y, especificamente, en SSyR ya que, existen “grandes
diferencias a la hora de informar sobre MAC” (Contini, 2022, p.50) entre los/as
profesionales y equipos que desarrollan sus practicas en los diferentes Centros de
Salud. Las personas usuarias atraviesan experiencias diferenciadas en los modos
atencion, dentro del sistema de salud del Partido de Olavarria, incluso dentro de una
misma area, como por ejemplo, APS. Por lo que, la falta de un modelo de atencion
comun en los equipos de salud, genera dificultades de acceso a la atencion, en

general y a los DSDR, en particular.

En este sentido, Lestrada (2024) da cuenta de ciertas dificultades que
presentan los equipos de salud vinculadas al agotamiento del personal por las
situaciones de poliempleo, la falta de apoyo por parte de la gestion en salud a nivel
local y las condiciones que generan el desarrollo del propio trabajo en soledad. A

esto, se le suma la desvalorizacion y desjerarquizacion de los equipos de salud lo
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gue, limita la capacidad de dar respuestas a las demandas y necesidades en SSyR
de las personas usuarias (Rossi Rodriguez, 2014). A partir de esto, se identifico que
la garantia de los DSDR vy, especificamente de los MAC depende de voluntades

individuales de quienes conforman los equipos.

Todo esto genera dificultades en la garantia de igualdad y autonomia en el
ejercicio de los DSDR para la libre eleccion del método anticonceptivo por parte de
las personas usuarias en el Partido de Olavarria segun lo reconocen las personas
acompafadas en Interrupcion Voluntaria/Legal del Embarazo por el Programa
Municipal de Salud Sexual y Reproductiva del Partido de Olavarria, provincia de

Buenos Aires (Argentina), en el periodo correspondiente a los afios 2021 y 2022.

En linea con lo planteado por Sampayo (2022), los relatos de las personas
dan cuenta que desde los sistemas de salud se ejerce un control sobre el cuidado
de la salud y el cuerpo de las personas usuarias, sin concebirlas como sujetos de
derechos. Por un lado, en el sector privado, se observan hallazgos vinculados a las
concepciones politico-ideoldgicas en cuanto a la gratuidad de los insumos, de las
atenciones y las practicas asociadas a los DSDR, asi como cuestiones relacionadas
al poder biomédico y su legitimidad, tanto desde el punto de vista de profesionales y
equipos de salud como de las personas usuarias ya que, la competencia técnica de

profesionales y equipos de salud no suele ser cuestionada (Mattioli, 2011).

Por otra parte, se hicieron evidentes ciertas deficiencias por parte del Estado
como ente promotor de estos derechos, encargado de garantizar su acceso y su
gratuidad, como de realizar instancias de seguimiento, evaluacion y monitoreo de
las politicas publicas (Guzméan, 2003). Estas deficiencias profundizan las relaciones
de interseccionalidad existentes entre clase y género e intensifican las
desigualdades entre las personas para acceder a los derechos, mas aun si estas
son migrantes, afrodescendientes, con discapacidad, etc. (Perrotta, 2010).

Asimismo, se observa como las cuestiones vinculadas a la SSyR, sobre todo
las vinculadas a la reproduccién y la no reproduccion, socialmente, atribuyen
responsabilidades exclusivas a las mujeres y otras personas con capacidad de
gestar, lo que se constituye en condicionantes de las vivencias y de las decisiones

sobre la SSyR que, a su vez, pone en evidencia las limitaciones al crecimiento
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econdmico que se encuentran tanto en el mercado como en la familia (ONU
Mujeres, 2017); los movimientos de mujeres y LGBT+ han luchado histéricamente,
por ponerlas en tension al cuestionar el rol social atribuido a estas, asi como los

roles y estereotipos de género (Arhex, 2020).

En este sentido, se sostiene que es insoslayable la presencia del Estado,
como responsable de la aplicacion de las politicas publicas en pos de la garantia de
los derechos de la sociedad en su conjunto, en el marco de las acciones, decisiones
y omisiones por parte de los/as distintos/as actores/actrices involucrados/as en los

asuntos publicos (Del Rio Fortuna y Lavigne, 2010).

Entre los hallazgos, se pudo dar cuenta que, en general, las personas tienen
una valoracion positiva del sistema publico de salud en el Partido de Olavarria,
segun los relatos de las personas encuestadas y entrevistadas, esto tiene una
vinculacion directa con la atencion en el Programa a partir de la solicitud de IVE/ILE,
donde no solamente lograron acceder a la realizacion de un aborto legal, seguro y
gratuito, con un acompafamiento fortalecido por la construccion de un vinculo de
relativa cercania y confianza, sino que ademas lograron acceder a la informacién
completa, cientifica y actualizada sobre todos los MAC disponibles y poder elegir
libremente. Lo cual pone en evidencia la presencia de un Estado, que falld6 antes
pero que también pudo avanzar en la garantia de derechos y, especificamente,
DSDR. En este sentido, los procesos de exigibilidad de la institucionalizacién del
género desde los grupos extensionistas (como parte del movimiento de mujeres y
LGBT+ anclados en la universidad publica) y las organizaciones sociales locales
lograron que la gestion en salud asumiera, lentamente, ciertos compromisos para la
implementacion del Programa y la conformacion de un equipo de trabajo que

garantiza derechos (Guzman, 2011).

A pesar de estos avances, las personas atraviesan situaciones que dificultan
su acceso a MAC, tanto en el sistema publico como en el sistema de seguridad
social y el subsistema privado de salud, esto da cuenta que, ademas de avanzar en
procesos legislativos que incorporen la igualdad, es menester que el Estado asuma
el compromiso en pos de la transversalizacion de la perspectiva de género en toda
la estructura del aparato politico. En este sentido, Pecheny y Petracci (2006),

apuntan que, mas alla de la traduccién de los derechos en politicas publicas y
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legislaciones, esto no resulta suficiente ya que, se requiere de ciertas condiciones y
recursos materiales y simbdlicos para el pleno ejercicio de los derechos que, no

estan universalmente disponibles para el conjunto de la sociedad.

Con el desarrollo de un modelo de atencibn de consejeria en SSyR,
profesionales y equipos de salud tienen la obligacion de brindar la informacion
completa, cientifica y actualizada sobre los DSDR vy, asi evitar situaciones que
pudieran traducirse en obsticulos para el acceso a derechos, ademas tienen la
funcion de realizar los controles y seguimientos de las personas usuarias y tener en

cuenta las singularidades y particularidades de cada caso (DNSSyR, 2018).

Esta investigacion se constituye en un primer paso para generar aportes para
el mejoramiento de la calidad en la atencién de la salud y, sobre todo, en SSyR
pero, soélo recupera la perspectiva de las personas usuarias en su transito por el
sistema de salud. Se considera que, en mdultiples oportunidades, se construyen
estrategias sobre los procesos de mejora en la atencion, sin recuperar las voces de
las personas usuarias que son quienes pueden dar cuenta de lo que necesitan para
mejorar sus experiencias en el sistema de salud y, asi aportar en la planificacion de

dispositivos para los procesos de mejora en la calidad de atencion de la salud.

La perspectiva de quienes conforman los equipos de salud e integran los
sistemas de salud, asi como de quienes gestionan los sistemas de salud, sera
motivo de otra investigacion que permitira dar continuidad a este trabajo y, asi,
convertirse en un insumo para el disefio de politicas publicas y contribuir en la
elaboracién de un modelo de atencién integral y comun para todos los equipos de
salud del Partido de Olavarria -centrado en las personas como sujetos de derechos
desde la salud integral que incorpore la perspectiva de género de manera
transversal- en el marco del cumplimiento de las Ordenanzas de creacién del
PMSSyR y su modificatoria (ampliatoria) y asi generar lineas de accion de anclaje
local, para el logro de igualdad y autonomia en el ejercicio libre de los DSDR en el

Partido de Olavarria.

De esta investigacion, se desprende la necesidad de pensar estrategias que
se puedan llevar adelante para mejorar la garantia en el acceso a métodos

anticonceptivos y, continuar hacia la efectiva garantia de los DSDR como objeto de
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politicas y contenidos de los paradigmas de accidon de los Estados, para mejorar su

posicion.

En este sentido, con respecto a algunas de las conclusiones arribadas y
desde un aspecto organizacional, se hizo evidente la necesidad de que la gestion,
planificacion y distribuciébn de insumos logre evitar que haya faltantes y, asi
garantizar el stock de la canasta de MAC en el sistema publico de salud para contar
con una efectiva disponibilidad al momento de dar respuesta a las demandas de las
personas usuarias de manera territorial, a la vez que, se agilicen y disminuyan los
trdmites burocraticos y se desarrolle un sistema de turnos que sea méas accesible y
se contemplen a las consultas de SSyR como esenciales y urgentes (MSPBA,
2021).

Por otra parte, se destaca la necesidad de promover espacios de difusion
para que las personas puedan acceder a la informacion de manera clara y sencilla
sobre los métodos anticonceptivos de distribucion gratuita. Las personas suelen
tener poco conocimiento sobre los derechos sexuales y los derechos reproductivos
y no reproductivos y las leyes que los protegen, el acceder a esta informacion podria
evitar que se enfrenten a dificultades para acceder a las atenciones y a los MAC que

elijan.

En otra dimensién se encontrd que, el sistema publico, es una eleccién para
las personas cuando se trata de acceder a los DSDR, esto implica que, muchas
personas, aunque tengan cobertura a través del sistema de seguridad social y/o a
través del subsistema privado por contar con obra social y/o prepaga, deciden
atenderse en el sistema publico de salud, sobre todo cuando se trata de acceder a
DSDR y, especificamente, cuando se trata de acceder a la IVE/ILE y a los MAC. Por
ello, se reconoce la necesidad de instar al sector privado de salud a la real y efectiva
provision de métodos anticonceptivos ademas de las anticonceptivas orales, otros
MAC reversibles de larga duracién a la vez que, a la garantia de los métodos
quirargicos irreversibles como la ligadura tubaria y la vasectomia como a los
acompafnamientos de las IVE/ILE para que pueda dar respuesta a las demandas de

las personas usuarias en las atenciones vinculadas a DSDR.

A partir de los hallazgos en esta investigacion, se pudo observar la relevancia

de implementar modelos de atencién que no reproduzcan miradas patologizadoras,
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gue garanticen entornos de escucha y acompafamiento desde una perspectiva
integral, de género y diversidad con una mirada intersectorial e interseccional en los

sistemas de salud.

En este recorrido, se resalta la importancia de que existan y se lleven
adelante instancias de seguimiento, evaluacion y monitoreo de las politicas publicas,
desde el Estado, con dispositivos propios y, también, a través de espacios con los

gue se articule como, por ejemplo, las universidades publicas.

Por otra parte, se destaca la capacidad de generar datos a través de registros
propios, a nivel local, como es en el caso del PMSSyR, a la vez que provinciales,
desde los que se recupera la informaciébn que posibilita la construccién de
conocimientos para el disefio e implementacion de politicas publicas que permitan
mejorar la garantia de la provisidn de anticoncepcion con perspectiva de género y

enfoque de derechos.

En este contexto, en el que peligra el marco normativo que garantiza el
derecho a la interrupcion del embarazo -frente a la presentacién de un proyecto de
ley que persigue derogar la Ley 27.610 (2020) en el Congreso de la Nacién, por
parte de una legisladora del espacio politico de La Libertad Avanza- resignifica el
alcance de este tipo de investigaciones que dan cuenta de las dificultades que

atraviesan las personas usuarias en el sistema de salud en el acceso a los MAC.

Es relevante remarcar que, esta ley, responde a una deuda de la salud
publica, la justicia social y los DDHH de las mujeres y otras personas con capacidad
de gestar que, a su vez, acerca al Estado argentino al cumplimiento de los
instrumentos internacionales de DDHH a los que adhiere y que, es resultado de la

militancia activa de los feminismos y de luchas histéricas.

Finalmente, para pensar en la integralidad, se vuelve a retomar el lema de la
Campafia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito puesto que,
ademas de la efectiva implementacion del marco normativo analizado sobre la
garantia de los derechos vinculados al acceso a los métodos anticonceptivos y a la
Interrupcion Voluntaria y Legal del Embarazo, se retoma la relevancia de la
aplicacion de la Ley de Educacion Sexual Integral (Ley 26.150, 2006) en las

instituciones educativas ya que, podria facilitar a las personas el acceso a la
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informacion sobre sus DSDR vy, asi fortalecerlas para exigirlos:

Educacién Sexual para Decidir, Anticonceptivos para No Abortar, Aborto
Legal, Seguro y Gratuito para No Morir
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ANEXOS

1. Fichade atencion por solicitudes de IVE/ILE del PMSSyR (frente)

https://forms.gle/UHVDU0Cd3306z1dN9

PROGRAMA MUNICIPAL SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

o ¢
tianns

N°:

' g& Partos: Abo esp: Abo inducido: ‘Qeéﬁrgas:
Fecha (ltimo evento obstétrico:
E"“II'”I””"I’ jas:
| Médicola de cabecera:
Derivada por (cémo llega al Programa):
Referenciadas: | CAPS: Medicalo: | Tumo:
Ecopre | Tumo: ' Semanas
Eco | Tumo Detalle:
pOst
Eecha de fto farmac, |12. = =
LNecesit o AMEU. | RUE: AMEUY  Dilacy | Otos: ' Sin datos:
LQuirlegico? | BUE swac ‘
(Necesilo internacién? ?
- Fecha de resolucion: +Como se resolvio?
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2. Ficha de atencién por solicitudes de IVE/ILE del PMSSyR (dorso)
https://forms.gle/lUHVDUoCd33q6z1dN9

®, D

PROGRAMA MUNICIPAL SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

& Olavarria

| <Se entrega anticoncepaidn? LT Yasect DL ACO + preservalivos:
(Sl | implante: | Iny. mens: | lny. Trim: | ACO: ‘Preserv: | Nodesea:  Sindato:
PR p—— \
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3. Consentimiento informado

https://forms.gle/HIMEf7hZx2u8zKFK8

Consentimiento informado

En este documento dejo constancia que estoy de acuerdo en participar, de manera
voluntaria, en la entrevista que pretende aportar al conocimiento, comprendiendo
gue mi participacion es una valiosa contribucion.

La misma, serd llevada a cabo por Yanina Bormida, para la investigacién en el
marco de la tesis de Maestria en Género, Sociedad y Politicas del Programa
Regional de Formacion en Género y Politicas Publicas (PRIGEPP) de la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO): “Tensiones entre Derechos No
Reproductivos y Responsabilidades. Dificultades en el acceso a métodos
anticonceptivos que reconocen las personas usuarias en el sistema de salud del
partido de Olavarria (Argentina). 2021-2022” bajo la direccion de Mercedes
Marchetti.

Entiendo que las declaraciones en el marco de esta entrevista seran usadas en las
publicaciones de esta investigacion y sélo a los fines de lo estipulado.

Entiendo que esta entrevista no requiere de la exposicion de datos personales y, los
elementos aqui relevados, seran confidenciales en el marco de la la Ley N° 25.326
(2000) de Proteccion de datos personales, segun la cual se deben respetar los
datos personales y datos sensibles.

Entiendo que la informacion que proporcione en esta entrevista s6lo sera usada
para validar los datos y conclusiones de la investigacién para cumplir los objetivos
del estudio y que la persona que me entrevista: Yanina Bormida, es la encargada de
esta informacién y no hara uso de la misma mas alla del contexto de este proyecto
de investigacion.

Estoy de acuerdo con grabar el audio de la entrevista. Esta grabacion sélo tendra
como finalidad la recopilacion de los datos mencionados anteriormente. Esta
informacion sera guardada en un entorno seguro.

Nombre:

Firma:

Lugar y fecha:
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2. Datos de acompafamientos de IVE/ILE segun afio por el PMSSyR
(desde el afio 2016 hasta el 2022)

Comparativo ILE-IVE 2016-2022

300

Total de
Acompafiamientos
realizados:

722 . I

5
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ﬂ-’\

200

ﬂ

Fuente: Registros propios del PMSSyR y registros provinclales

N
Poug wna Wans s 08 Sabat Banist p Meprntiatne INRSHE

Fuente: Informe anual de acompafamientos de IVE/ILE 2022 del Programa Municipal de Salud Sexual

y Reproductiva de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Olavarria.
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5. Circuito de atencion de IVE/ILE del PMSSyR

Circuito de atencion

Gestionado por las integrantes del PMSSyR

Contacto con el Programa {telefonico, en Sede o telefénico personal con las integrantes del equipo del

mlmm(mm‘mumymmmm
provinciales, etc.), ingreso al circuito de atencién y tuo con ecografia

Luego de 13 ecografia, se realiza seguimiento telefdnico y se coordina turno con las profesionales médicas

(dependiendo cercania y/o movilidad de la usuaria y disponibilidad de las profesionales)

Luego del control ecografico se realiza consejeria en AIPE y se coording turno de control con 1a

profesional medica con la que se articulo el tratamiento.

Andlisis de datos y elaboracién de Informes y estadisticas
Promocidn: capacitaciones y asesorias a instituciones, organizaciones sociales, etc.

Difusidn del circuito: gréafica, redes sociales, etc.

ﬁ

o N

Pyt 8000 Mhrns g ihe Rikett Savt y Raprratarivn SN H

Fuente: Informe anual de acompafamientos de IVE/ILE 2022 del Programa Municipal de Salud Sexual

y Reproductiva de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Olavarria.
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