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Introduccién

Hablar de derechos sexuales reproductivos y no reproductivos es hablar de derechos
humanos. Derechos que debe garantizar el Estado para lograr condiciones de vida éptimas y el
ejercicio de la ciudadania. Ademas, es un componente fundamental de la justicia social, en pos de
disminuir las desigualdades existentes en las sociedades capitalistas. Entre dichas desigualdades
sociales se encuentran las desigualdades de género, que tienen su origen en las relaciones de poder
existentes entre hombres y mujeres, producto del sistema patriarcal. Las desigualdades sociales por
cuestiones de género atraviesan todos los ambitos de la vida de las personas: familiar, laboral, de
salud, educativo, entre otras. Estas inequidades, se ven reflejadas también en el ambito de la salud,
vulnerando el acceso a los derechos.

En las ultimas décadas en Argentina se han logrado avances en materia de derechos,
producto de la dindmica cambiante por las luchas de poder del campo social y los actores que
intervienen en el mismo. Se hace visible en los discursos de los debates que se dieron en torno a
diferentes normativas. Por ejemplo, las siguientes leyes nacionales de: Salud Sexual y Procreacion
Responsable N° 25.673 (afio 2002), del Parto Respetado N° 25.929 (afio 2004), de Educacion
Sexual Integral N° 26150 (afo 2006), de Anticoncepcion quirirgica N° 26.130 (afio 2006), de
Identidad de Género N° 26.743 (afio 2012), la ley de Fertilizacion Asistida N° 26.862 (afio 2013), y la
ley de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo N° 27.610 (afio 2020).

Estas legislaciones han reconocido e institucionalizado los derechos mencionados,
reclamados histéricamente por los movimientos sociales feministas y de las diversidades sexuales,
permitiendo su visibilidad, como asi también, el poder ser objeto de demandas exigibles al Estado
(Brown, 2008).

En el acceso a estos derechos adquieren importancia las instituciones de salud mas cercanas
a la poblacion, quienes median entre los usuarios y las politicas publicas. Por ello, es necesario
conocer las brechas que pueden existir entre la letra de las leyes y las politicas publicas con las
realidades locales y cotidianas. En este proceso, el acceso a los derechos sexuales reproductivos y
no reproductivos esta atravesado por factores que lo condicionan, como los recursos disponibles, las
formas de aplicacion de las politicas a nivel local, las practicas sociales de los equipos de salud, los
conocimientos y discursos que las atraviesan, como los modos de vincularse con los sujetos usuarios,
entre otros.

El presente Trabajo Final de Trabajo (TFG) busca responder a estos interrogantes, en el caso
de un Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) de un barrio de la Ciudad de Villa Maria,
Provincia de Cdrdoba, siendo una ciudad del “interior del interior” de Argentina. Guia la investigacion
la pregunta: ;Cémo desarrollan las practicas sociales en el abordaje en torno a los derechos
sexuales reproductivos y no reproductivos el equipo de trabajo del Centro de Atencién Primaria de
Salud “Carlos Manuel Vijande” del barrio Las Playas de la ciudad de Villa Maria?, durante los afos
2023-2024.

Para indagar cuales son las practicas sociales del equipo de trabajo del CAPS del barrio Las
Playas en el abordaje de los derechos sexuales se tiene en cuenta las atenciones, la respuesta a las

distintas demandas, las tareas de promocién y prevencion, la disposicion, articulacion, gestion e



implementacion de recursos, las estrategias disefiadas e implementadas, los discursos y narrativas
que circulan, la modalidad de trabajo, y en el caso de haber, acciones coordinadas, interdisciplinarias
y multisectoriales, como asi también, las capacitaciones especificas en la materia.

Esta investigacion es de caracter cualitativa. Como técnica de recoleccién de datos se
utilizaron las entrevistas semiestructuradas y observaciones en el centro de salud mencionado. Se
realizaron ocho entrevistas durante el mes de diciembre del afio 2023, dirigidas a integrantes del
equipo de trabajo del CAPS Las Playas, incluyendo a personal administrativo, agentes sanitarias,
profesionales de las disciplinas de Trabajo Social, Enfermeria, Medicina, Obstetricia y Medicina
Clinica, siendo profesionales pertinentes para el abordaje de la tematica. Las observaciones se
realizaron en dos ocasiones, entre los meses de diciembre de 2023 y mayo de 2024, en el ambito de
la mesa de entrada, sala de espera y durante una reunién de equipo, ésta ultima mientras la atencién
al publico permanecia suspendida como horario protegido’.

El presente trabajo se organiza de la siguiente manera. En el primer capitulo se presenta la
fundamentacion con los aspectos generales de investigacion, que incluye el problema y objetivos de
investigacion, preguntas orientadoras, y el escenario, es decir, el contexto institucional y geografico
del CAPS Las Playas, donde se realiza la investigacion. El segundo capitulo aborda el marco tedrico,
esto es, los aspectos tedricos que sustentan este trabajo, desde la nocion de desigualdades sociales
y de género en vinculaciéon con un término central de la disciplina de Trabajo Social, como es la
“cuestién social”. Luego, se da comienzo al concepto de derechos sexuales reproductivos y no
reproductivos, sus elementos tedricos e histéricos, en relacién con los derechos reclamados y
reconocidos en Argentina, constituyendo el marco normativo de los mismos. Posteriormente, al ser
los derechos sexuales abordados en el ambito de la salud, se desarrollan los conceptos de Atencion
Primaria de la Salud e Interdisciplina. Finalmente, se desarrolla el término de “practicas sociales”,
entender a las mismas posibilita llevar a cabo la obtencion de datos y el analisis de este trabajo de
investigacion, en este caso, las practicas sociales que lleva a cabo el equipo del CAPS. Por ultimo, el
tercer capitulo recupera las nociones metodolégicas propuestas en el Anteproyecto que antecede al
presente TFG, dando lugar al andlisis de la informacién obtenida en el trabajo de campo realizado.

En efecto, los resultados de la investigacion posibilitan comprender la complejidad en el
acceso a los derechos, representando un campo de tension entre distintos obstaculos y facilitadores

de acceso, en donde interviene el Trabajo Social en una trama institucional e interdisciplinaria.

' El horario protegido es una herramienta de la modalidad de trabajo de la Secretaria de Salud de la
cual depende el CAPS para posibilitar reuniones del equipo de salud dirigido a capacitaciones y
planificaciones. Consiste en encuentros de dos horas semanales en cada CAPS, en donde
permanece suspendida la atencion al publico, a excepcidn de urgencias.



10

CAPITULO 1: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Fundamentacion

Estudiar como se abordan los derechos mencionados en los servicios de salud publica, y mas
especificamente en el ambito de la Atencion Primaria de la Salud (APS), teniendo en cuenta los
contextos actuales de profundizacion de las desigualdades sociales y, a la vez, de debilitamiento de
las politicas publicas y fragmentaciones en el sistema de salud, implica retomar interrogantes desde
la categoria de la accesibilidad (de derechos), en términos de ciudadania. Recuperar estos conceptos
posibilita reconocer a la APS como una estrategia que promueve a la salud como un proceso
colectivo, enmarcado en los derechos humanos.

Por otro lado, es necesario conocer los factores que median las leyes y politicas sociales con
los servicios brindados y las acciones de los/as agentes de salud, es decir, con el modo de aplicar
estos programas en las realidades cotidianas y locales. Es en este nivel donde se conjugan
obstaculos y avances para el acceso a los derechos, en este caso, los derechos sexuales,
reproductivos y no reproductivos (Pecheny, 2006; Bosio y Crosetto, 2020). Esto posibilita comprender
que una vez enunciado e institucionalizado un derecho, es necesario desplegar una variedad de
condiciones para su ejercicio, tanto materiales como simbdlicos, en las que intervienen los actores
sociales.

En este sentido, la disciplina de Trabajo Social ha desarrollado numerosos estudios en
relacion al acceso de los derechos impulsado desde las politicas publicas como modo de dar
respuesta (ya sea de manera integral como fragmentada) desde el Estado a las inequidades y
problematicas sociales.

En cuanto a las politicas de la salud, Carballeda (2012) nos propone pensarlas desde el
concepto de la accesibilidad, como un lazo social entre el sistema de salud y los usuarios, en tanto el
modo en que los/as usuarios/as ingresan, transitan y permanecen en él. Accesibilidad que esta ligada
con las préacticas de los equipos, los aspectos organizacionales, las concepciones y discursos que
circulan. Dicho autor reflexiona sobre la accesibilidad también en sentido territorial, en donde se
pueden conjugar en el encuentro con los usuarios “sentidos, pujas, posibilidades y disrupciones que
se imbrican con el Sistema de Salud” (2012, Seccioén 6. Accesibilidad y Territorio, parr. 1). Esto es un
aspecto importante teniendo en cuenta que la institucion donde se realiza la investigacion, es decir el
CAPS del barrio Las Playas de Villa Maria, se encuentra enmarcado en un programa local llamado
“Programa de Gestion Territorial Integral” (PGTI), cuyos ejes conceptuales incluyen la territorialidad, la
interdisciplinariedad, la participacion social, la integralidad y la intersectorialidad.

En cuanto a los antecedentes de investigacién con respecto al abordaje de los derechos
sexuales reproductivos y no reproductivos en el ambito de la salud publica, fue de gran aporte la
investigacion de Cappuccio, Nirenberg, y Pailles (2005), en relacion a las barreras que pueden existir
para el acceso de estos derechos. Siendo un estudio realizado en los primeros afios de
implementacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, en la
investigacion mencionada se propusieron “conocer los obstaculos basados en actitudes y

concepciones del equipo de salud que dificultan la adecuada atencién de la salud sexual y
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reproductiva” (p. 69). Los resultados expuestos en el texto afirman que, en cuanto a los problemas
detectados en los servicios de salud, se incluyeron los problemas de embarazo no deseado/no
programado, el embarazo adolescente, y la cuestion de los abortos clandestinos con sus
complicaciones (teniendo en cuenta que en el momento de dicha investigacion el derecho al aborto se
encontraba restringido). Asimismo, en torno a los problemas referidos a los propios servicios de salud,
fueron sefialados prioritariamente “la carencia de recursos humanos y su déficit de
capacitacidon/actualizacion en materia de salud sexual y reproductiva” (p. 81), dificultando
principalmente la realizacion de acciones de orientacion o consejerias, ademas de las barreras
meramente administrativas, relacionados con los horarios de atencion, modalidad para conseguir
turnos y largas esperas presenciales; como asi también la resistencia a la entrega de métodos
anticonceptivos a adolescentes sin la presencia de familiares adultos responsables. Las exigencias de
estudios complementarios para acceder a la entrega de MAC, como asi también, la falta de
continuidad en el suministro de determinadas formas o marcas de métodos anticonceptivos,
representan otras dificultades para el acceso.

Con esto, se puede advertir que pueden existir mecanismos de accesibilidad y, también, de
barreras y limitaciones en la trama institucional entre un equipo de salud, los programas o politicas
con las cuales trabaja y la poblacién usuaria.

Finalmente, con el presente trabajo se propone, desde una perspectiva critica y de género,
repensar y reposicionar los derechos sexuales, de manera integral, siendo que histéricamente han
sido atribuidos de forma predominante a los derechos reproductivos. De esta manera, poder
identificar los contextos simbdlicos y materiales en que se desarrollan las practicas sociales en el

abordaje de los derechos mencionados en el ambito de la salud publica.
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Problema de investigacion

¢ Como desarrollan las practicas sociales en el abordaje en torno a los derechos sexuales
reproductivos y no reproductivos el equipo de trabajo del Centro de Atencién Primaria de Salud
“Carlos Manuel Vijande” del barrio Las Playas de la ciudad Villa Maria?, durante el afio 2023-2024.

Objetivos

Describir las practicas sociales en torno a los derechos sexuales reproductivos y no
reproductivos por parte del equipo de trabajo del Centro de Atencion Primaria de la Salud “Carlos
Manuel Vijande” del barrio Las Playas de la ciudad de Villa Maria. Afo 2023-2024.

Objetivos especificos:
e Conocer cuales son los procedimientos y modalidades de trabajo para el acceso a los

derechos sexuales reproductivos y no reproductivos en el CAPS.

e Identificar qué acciones especificas de APS lleva a cabo el equipo de trabajo del CAPS,
en términos de diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon, prevencién y promocién en torno a los
derechos sexuales.

e Determinar cual es la formacién especifica y actualizaciones del equipo de trabajo del
CAPS en materia de derechos sexuales reproductivos y no reproductivos.

e Analizar cémo es el lenguaje verbal y corporal, conductas, discursos y conocimiento del

equipo de trabajo del CAPS al vincularse con la poblacién que asiste al mismo.

Preguntas orientadoras
Otras preguntas que guiaron esta investigacion fueron:

- ¢ Qué acciones de prevencién y promocion de los derechos sexuales reproductivos y no
reproductivos lleva a cabo el equipo de trabajo del Centro de Atenciéon Primaria de Salud “Carlos
Manuel Vijande” del barrio Las Playas de la ciudad de Villa Maria?

- ¢ Se llevan a cabo acciones coordinadas, interdisciplinarias y multisectoriales para el abordaje
de los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos?

- ¢El equipo de trabajo cuenta con capacitacion especifica en materia de salud sexual
reproductiva y no reproductiva?

- (,Como se lleva a cabo la entrega de métodos anticonceptivos y anticonceptivos de
emergencia en el centro de salud?; ¢ Existen requisitos o condicionantes para dicho suministro?

- ¢ Como se realiza la entrega de métodos anticonceptivos a personas menores de 18 afios de
edad?

- ¢ Cémo se abordan las inquietudes por embarazos no deseados/planificados? ¢ Plantean la
opcioén de la Interrupcion Voluntaria de Embarazo?

- ¢ Se evidencian relaciones asimétricas entre el equipo de trabajo del CAPS vy las personas

que asisten al mismo?
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- ¢ Los derechos sexuales son abordados desde un paradigma heteronormativo, o contemplan
las diversidades sexuales?
- ¢ Es reconocida la identidad y/o nombre autopercibidos de las personas aun cuando éstas

difieran de la identidad y/o nombres asignados en el Documento Nacional de Identidad?

ESCENARIO: CAPS Las Playas

Contexto institucional

La presente investigacion ubica su estudio en el Centro de Atenciéon Primaria de la Salud
(CAPS) “Carlos Manuel Vijande” del barrio Las Playas de la Ciudad de Villa Maria. Este CAPS
pertenece a la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Villa Maria (MVM). Atiende a una
determinada zona programatica, comprendida por los barrios Las Playas, Evita, Industrial, Barrancas
del Rio y Villa Albertina, y zona rural de dicha ciudad, aunque la atencién esta dirigida a toda persona
que acuda a la institucion.

La Secretaria de Salud esta compuesta por: una Asistencia Publica, 13 Centros de Atencion
Primaria de la Salud, un Hogar de Ancianos Municipal y un Hogar de Dia Encuentro.

Desde la Secretaria de Salud municipal se implementa el Programa de Gestion Territorial
Integral (PGTI) Salud, Familia y Comunidad. Este programa es definido como “una estrategia de
abordaje integral de la salud en los servicios de atencion primaria, basada en la territorialidad, la
interdisciplinariedad, la participacion comunitaria, la integralidad y la intersectorialidad” (Ciuffolini et
al., 2020). Su creacién fue establecida por la ordenanza N° 7122 decreto N° 339 del Concejo
Deliberante Villa Maria, sancionada el 23 de marzo del afio 2017.

Dicha ordenanza establece los siguientes objetivos del Programa De Gestion Territorial
Integral, en su articulo 2:

» Desarrollar un proceso de gestién colectiva de acciones de cuidado de la salud, en areas

territoriales de poblacién bajo cuidado.

* Incorporar herramientas conceptuales y metodolégicas que faciliten el abordaje de los

problemas de salud centrado en la persona.

» Promover el desarrollo de acciones integrales de proteccion de la salud, centradas en las

necesidades de la comunidad y en los perfiles epidemiolégicos locales.

* Proporcionar atencién sanitaria de alta calidad, prestando cuidados integrales desde la

perspectiva centrada en la persona, la familia y la comunidad.

» Proporcionar cuidados de salud, en forma continua, integral e integrada durante todas las

etapas del ciclo vital familiar.

» Sustentar en un proceso de educaciéon permanente el desarrollo de acciones de gestion

colectiva de la proteccion de la salud.

» Adquirir habilidades y destrezas para resolver los problemas de salud prevalentes de la

poblacion.

+ Facilitar la articulacion tedrico-practica, mediante la atencidn de situaciones problematicas

altamente frecuentes en la practica cotidiana de los Centros de Atencidn Primaria de la Salud.
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» Adquirir herramientas de resolucion de dudas clinicas y actualizacion centradas en el

analisis critico de la literatura.

« Jerarquizar los procesos de trabajo mediante la instrumentacion de una carrera sanitaria.

(Boletin oficial 182, p. 220)

Los ejes conceptuales del PGTI estan desarrollados en la ordenanza, en su articulo 3. Los
mismos incluyen las areas territoriales de poblacion bajo cuidado, teniendo en cuenta las
subpoblaciones especificas en relaciéon a factores de riesgo y patologias, la interdisciplinariedad, la
participacion social, la interinstitucionalidad e intersectorialidad de los cuidados, la atencién integral
centrada en la persona, la familia y la comunidad y la Educacién Permanente en Servicio, dirigido al
equipo de trabajo y profesional. Estos se plantean a los fines de abordar los complejos problemas de
salud, conociendo los determinantes y condicionantes sociales del territorio y contemplando los
aspectos fisicos, emocionales, familiares y sociales en todo el proceso salud-enfermedad.

En cuanto a las areas territoriales de poblacion bajo cuidado, establece que uno de sus ejes
es “la responsabilidad nominada de la poblacién, también llamada “nominalizacion”, para lo que es
necesario pasar de un paradigma de empadronamiento a otro de responsabilidad nominada, esto
implica la conformacion de un equipo de trabajo territorial, la atencidon domiciliaria y ambulatoria”
(Boletin oficial, p. 220). Este eje “posibilitara la definicion de las lineas de accién para actuar sobre la
determinacion social, las subpoblaciones con riesgo, con condiciones de salud y enfermedad
especificas, y las personas con enfermedades complejas, que deben ser atendidas y seguidas”
(Boletin oficial, p. 220-221). Establece el seguimiento como una caracteristica de la modalidad de
atencion por responsabilidad nominada.

Sobre los equipos interdisciplinarios, la ordenanza local enuncia “significa enriquecer la
perspectiva de comprension del proceso salud-enfermedad, con el aporte de conocimientos y
competencias diferentes, guiados por un objetivo comun. Los miembros del equipo deben tener
claramente asumidas sus propias funciones, asi como los intereses comunes del colectivo, y todos
deben compartir la responsabilidad de los resultados” (p. 221).

En cuanto a la educacién permanente de los equipos de salud, se considera un aspecto
fundamental del PGTI, como herramienta de gestion, debiendo ser “un proceso continuo y sostenido
de construccion colectiva” (Ciuffolini et al., 2020, p. 12), a los fines de resignificar y poner en valor los
saberes y practicas de salud. La educacion permanente en salud se encuentra establecida por la
ordenanza local mencionada, en la cual ademas, se establece el horario protegido semanal en los
centros de salud para propiciar el aprendizaje colectivo.

ntext rrial - rafi
Villa Maria es una ciudad del centro de la provincia de Cérdoba, Argentina, cabecera del
departamento General San Martin. Es la tercera ciudad mas poblada de la provincia, luego de la
ciudad capital y Rio Cuarto (segunda ciudad de la provincia), segun los datos del Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 2022 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC).



15

El CAPS “Carlos Manuel Vijande” donde se realiza la presente investigacidn esta ubicado en
la calle Arturo M. Bas N° 276, en el barrio Las Playas. Las Playas constituye un barrio periférico,
ubicado en la zona sureste de la ciudad de Villa Maria, a unos 8 km de distancia del centro de la
misma.

Su origen histérico se encuentra ligado al ferrocarril, con la instalaciéon de las playas de
maniobras del ferrocarril, en el afio 1925, para la movilizacién de la produccién agricola. Esta obra fue
de las mas importantes de la época, que movilizé gran niumero de obreros, haciendo que las primeras
familias se establezcan en el lugar, y en el marco de este proyecto, “dio lugar al surgimiento de un
importante barrio, el mas alejado de la zona urbana de Villa Maria” (Calvo, 1989, p. 224).
Posteriormente, se sumaron a los habitantes del barrio trabajadores de cortadores de ladrillo. El autor,
en su reconstruccion de la historia local, y de sus barrios, relataba que el barrio era “pueblo aislado,
sin transporte, salvo una aberracién de tren obrero ferroviario que corria de Villa Maria a Las Playas,
sin permitir el acceso del publico en general” (p. 224), generando esto acciones de los vecinos
vinculado a algunos servicios, como el transporte, para posibilitar el vinculo con el resto de la ciudad,
y algunas obras publicas, como desagle. Luego, en las proximidades se instal6é el Matadero Modelo
Municipal, la Usina eléctrica y la Fabrica Militar de Pdlvora y Explosivos. Por ello, el desarrollo del
barrio estuvo vinculado al sector obrero y al proceso de industrializacion nacional.

En las décadas siguientes continuaron los reclamos e inquietudes de vecinos, algunos de
ellos vinculados a la educacién y espacios sociales, como un club deportivo. Otro proceso estuvo
vinculado a aspiraciones independentistas, que buscaban la autonomia municipal del barrio, siendo
que “La comunidad de “Las Playas” se sentia postergada en en sus aspiraciones y minimas
necesidades por la propia municipalidad de Villa Maria, en cuya eleccién de autoridades ni siquiera
ejercian el derecho al sufragio” (Calvo, 1989, p. 225).

Estos procesos, por un lado de caracter politicos, que incluia los reclamos de adquirir
autonomia, como por el otro, de fortalecer el vinculo con la ciudad, a la par de procesos
socioecondmicos, forjaron una identidad barrial.

En la actualidad, el territorio esta conformado por grupos sociales asociados a la categoria de

sectores populares. Si bien, desde sus comienzos, el barrio fue asociado a una identidad de

“trabajadores”. Luego, la pobreza y la desocupacion emergentes de la aplicacion de las

politicas neoliberales en los 90, generaron un sentido de “segregacion” en relacion al resto de

la ciudad de Villa Maria, que lo configuré6 como un barrio estigmatizado. (Truccone,

Remondetti y Huecke, 2019, p. 6)

La historicidad y caracteristicas del barrio configuran al territorio en el cual estd ubicado el
CAPS, a su poblacion, y al vinculo entre ambos.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

“Un trabajo social critico y situado debe apuntar al minucioso esfuerzo de
deconstruccion de multiples mandatos opresivos que trae instalada la forma
hegemoénica de comprender la heterosexualidad”

(Hermida, 2021)

tion ial igual ial Sner

Desde la disciplina de Trabajo Social, conocer el ambito de acceso de los derechos y los
modos de abordaje es fundamental, en el contexto de las sociedades capitalistas y patriarcales, que
originan multiples desigualdades sociales y de género. Asi, desde nuestra profesion se entiende que
estas desigualdades actuales, en torno a la satisfaccidon de las necesidades basicas y al acceso de
bienes y servicios, son constituidas por la “cuestién social”, siendo esta categoria un elemento central
en el desarrollo profesional y disciplinar.

En términos de Estela Grassi (2004), la “cuestion social” refiere a la problematica social en las
sociedades capitalistas modernas, lo cual remite a una unidad de tension especifica entre la
desigualdad social (por la separacion del productor de sus medios, y la division social del trabajo) y la
igualdad civil, fundada en el pensamiento moderno y en el liberalismo politico. En sintesis, se trata de
una tensién entre, por un lado, igualdad y libertad formal, y por el otro lado, desigualdad social
estructural. De acuerdo a los aportes de dicha autora, el capitalismo como modo de produccién,
supone la apropiacion de los medios de produccién por parte de la clase dominante, generando a su
vez, una clase desposeida, que solo cuenta con su fuerza de trabajo, convertida entonces en
mercancia. En consecuencia, se genera una sociedad dividida en clases irreconciliables, y la
subordinacién del trabajo al capital (Grassi, 2003).

Asimismo, la respuesta histérica del Estado frente a la “cuestién social” ha implicado,
siguiendo a Netto (2002), una naturalizaciéon y moralizacién, es decir, se ha procurado contener los
conflictos sociales y la reaccion de la clase trabajadora, preservando el orden aparentemente “natural”
de la sociedad capitalista. De este modo, “la cuestion social no se presenta como tal (...), sino que, en
cada época, se particulariza en problemas sociales que son, a la vez, la expresién hegeménica del
modo como se interroga, interpreta, resuelve, ordena y canaliza la misma” (Grassi, 2003, p. 22).

Ferndndez Soto (2004) expone que el Estado ha construido formas institucionales de
incorporar a la esfera publica las demandas sociales, atendiendo a las expresiones de la cuestion
social de manera parcializada, mediante dispositivos técnico-profesionales, que son, en fin, las
politicas sociales. En estos dispositivos se desarrolla mayoritariamente el ejercicio profesional de los y
las trabajadoras sociales en tanto intervencion social, que “interviene directamente en la realidad
social participando en los complejos procesos de produccion/ reproduccion de la sociedad como
totalidad compleja y de las especificas relaciones sociales que contiene” (p. 99).

Esta concepcién de cuestién social es recuperada por autores reconocidos de nuestra
disciplina de corriente marxista. Para enriquecer estos aportes, resulta interesante sumar la mirada de
otros autores que aportan desde un pensamiento situado, latinoamericano y con una perspectiva de

género.



17

En relacién con lo primero, Carballeda ha propuesto pensar la cuestion social de manera
situada, en este caso, en términos nacionales y americanos. “La cuestion social, como problema y
como concepto llega a América de la mano de los europeos, impuesta por la conquista” (2010, p. 20).
Expone que la creacion de la fuerza de trabajo en el continente americano se dio diferente al europeo,
y con ello, el emerger de la cuestién social, ya que la colonizacion no solamente significo el violencia
y empobrecimiento de los pueblos originarios, sino también, la ruptura de sus lazos sociales. “Esa
desigualdad es producto de factores econdémicos, politicos, culturales y sociales. No implica ni capital
ni trabajo (tal como se expresaron en Europa), sencillamente: depredacion, saqueo y desencuentro
entre unos y otros” (2010, p. 22).

Otras autoras, como Hermida (2012) y Barreto Cortez (2014), trayendo aportes de
epistemologias feministas y posdecoloniales/decoloniales, proponen repensar el término de cuestion
social, no sb6lo en la relacion contradictoria capital-trabajo, sino en la relacién
capital-trabajo-raza-género que ha generado histéricamente desigualdades y opresiones.

Para el Trabajo Social la comprension de la “cuestion social” como el producto no solo del

capitalismo, sino de la colonialidad del poder, implica el reconocimiento de la enredada y

compleja relacion entre explotacién-dominacién-conflicto en el sistema- mundo - capitalista -

patriarcal -moderno - colonial. (Barreto Cortez, 2014, p. 202)

Esto, entendiendo que el colonialismo, el racismo y el patriarcado han servido como
elementos constitutivos del sistema capitalista en nuestro continente.

En este sentido, para Federici (2011) el proceso de acumulacién originaria fundamental para
el desarrollo capitalista incluyo otros factores importantes, que Marx no tuvo en cuenta: el desarrollo
de una nueva divisién sexual del trabajo que somete el trabajo femenino y la funcién reproductiva de
las mujeres a la reproduccion de la fuerza de trabajo (las tareas domésticas y de cuidado como
trabajo no-pagado realizado por las mujeres); la construccion de un nuevo orden patriarcal, basado en

la exclusién de las mujeres del trabajo asalariado y su subordinacién a los hombres; “y la
mecanizacion del cuerpo proletario y su transformacién, en el caso de las mujeres, en una maquina
de produccion de nuevos trabajadores” (p. 21-22).

Esta construccion social en torno al ser-mujer, fundada en la opresion patriarcal, permitio
normalizar y naturalizar la division sexual del trabajo, lo que refuerza y sedimenta la funcion
reproductiva de las mujeres, haciendo que histéricamente se asocie la sexualidad de las mujeres a
dicha funcién. Estas construcciones remiten al término “género” que, nocién también objeto de
multiples disputas y reinterpretaciones, puede entenderse como aquellas compuestas por “las
convenciones culturales, los roles y los comportamientos sociales que diferencian a las mujeres y los
hombres y, por tanto, intenta diferenciar el sexo biolégico de la forma en que la sociedad construye el
«ser hombre» o «ser mujer»” (Borrell, Garcia-Calvente y Marti-Bosca, 2004, p. 3).

En términos de Mattio (2012), recuperando a Judith Butler, este orden social sexo-género
incluye otra nocién: el deseo, desde una normativa heterosexual, imponiendo asi un binarismo de
género —varén/mujer— en correlato con la diferencia sexual biolégica —macho/hembra—, en donde el
deseo se establece por oposicion, “si se nace macho, entonces se es vardn, por consiguiente, se

desea a mujeres; o bien, si se nace hembra, entonces se es mujer, por consiguiente, se desea a
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varones” (Mattio, 2012, p. 89). Este orden binario heteropatriarcal supone un disciplinamiento de los
cuerpos, en sus construcciones de géneros, subjetividades y modos de relacionarse, y a la vez, un
modo de entender a los otros en esta misma logica que, ademas, sanciona a quien transgrede estas
normas sociales. En este sentido, Hermida (2021) entiende la “heterosexualidad como régimen
politico, como dispositivo de subjetivacion y disciplinamiento, y no solo como orientacién sexual.
Maternidad y heterosexualidad se imbrican generando la ficcion de una adecuacion natural que es en
realidad histérica” (p. 55).

Estas construcciones sociales genera desigualdades sociales y de género que no se dan de
manera natural ni azarosa, sino mas, responden a un orden estructural de nuestra sociedad, producto
del sistema capitalista y patriarcal, estableciendo jerarquias sociales e inequidades que afectan, entre

otros derechos, el acceso a la salud y a los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos.

Derechos sexuales reproductivos y no reproductivos
Los derechos sexuales no quedaron fuera de las disputas de sentidos y lucha de poder, como

asi tampoco han quedado ajenos del orden binario heteropatriarcal mencionado previamente.

En principio, entendemos por derechos sexuales, tal cual expone Brown (2008), a:

1) los derechos relativos a la seguridad en el embarazo, parto, puerperio pero también acceso

a asistencia y tratamientos de fertilizacion asistida; es decir aquellos eventos relacionados

con la reproduccién; 2) los derechos relativos a decidir si tener o no hijos o hijas, a decidir

con quién, cémo y cuantos y a tener los medios seguros para poder llevar adelante esas
elecciones, que se vinculan con anticoncepcion y aborto; 3) los derechos relativos al
ejercicio libre de la sexualidad sin discriminacién, coercion o violencia. (Seccién

Reconstruyendo la historia, parr. 1)

Con el fin de dar cuenta del segundo y tercer aspecto se decide incluir el término “no
reproductivo” en la categoria de los derechos sexuales, ya que histéricamente esta categoria ha sido
atribuida de forma predominante a la cuestion reproductiva, al punto de ser traducidos desde algunas
politicas publicas como “Planificacion Familiar”, otorgandole un lugar menor, de alguna manera, al
derecho del ejercicio de las sexualidades, libres del mandato de la maternidad y la heterosexualidad
obligatorias.

Brown (2008) realiza una reconstruccion histérica de la denominacion “derechos sexuales”,
que ha sido objeto de diversas criticas, planteando coémo surgié el mismo y se instaloé en la agenda
publica, a la vez que analiza tanto las disputas como los consensos simbdlicos y politicos generados
por parte de distintos sectores, lo cual ocurrid6 en Argentina con el retorno democratico en 1983, a
partir de las demandas de mujeres y feministas, causando la reacciéon de grupos religiosos de
derecha, que se oponen a estos reclamos. Mientras, en los organismos internacionales ingreso este
debate a mitad de la década de los ochenta, con el término de “planificacion familiar’ o
“salud-derechos reproductivos”, lo cual fue reiterado por las legislaciones nacionales.

Se trata de una denominacion que en su trayectoria mundial atraviesa disputas de sentidos
por parte de diferentes sectores. Dichos sectores incluyen los movimientos sociales feministas, que

han puesto en agenda estos reclamos vigente hasta la actualidad; los Estados y organismos
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internacionales, ya sea atendiendo y ejecutando politicas publicas o haciendo caso omiso en otras
circunstancias; y aquellos conservadores, como los religiosos, con un rol tradicional de la Iglesia
Catolica, pero también con la emergencia de otras religiones, que han intentado desde entonces
obstaculizar el ejercicio de estos derechos. Los movimientos de mujeres instalaron esta demanda en
los afios 60 en Estados Unidos y Europa, y se expres6 en Argentina con la vuelta de la democracia.
Asi, recuperando esta historizacion, plantea Brown (2008) “Desde los '60, uno de los ejes centrales
de la emancipacién de las mujeres dentro de los procesos politicos, econdmicos y sociales, ha estado
centrado en torno de la sexualidad” (Seccién El cuerpo como punto de clivaje, parr. 4). Se procuraba
separar la sexualidad de la procreacion, recuperar el lado placentero en el ejercicio de la sexualidad,
logrando conseguir la autonomia y control sobre sus cuerpos, con el protagonismo de la pildora
anticonceptiva y el reclamo por el derecho al aborto legal, libre y gratuito. Ello no tardd en recibir
reacciones de los grupos de derecha, catdlicos, y reconocidos antiabortistas.

En los 90, la tematica se instald6 dentro de los organismos internacionales, como la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), quienes lo
incluyen en sus resoluciones y plataformas de accioén, primero con la denominacién planificacién
familiar, y luego con la de derechos/salud reproductiva, momentos claves fueron la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo en El Cairo, Egipto, en 1994 y la IV Conferencia Internacional
de la Mujer en Pekin, China en 1995. Proceso que también tuvo como factor importante las politicas
de poblaciéon coercitivas impuestas a las mujeres de los paises del tercer mundo. Como explica
Brown (2008):

Es importante recordar aqui que el término derechos reproductivos no es un concepto

impuesto por los organismos internacionales sino que tiene que ver con el movimiento de

mujeres y las feministas (...) fueron ellas quienes presionaron por la incorporaciéon de estos
temas en el ambito internacional”. (Seccién Los derechos (no) reproductivos desde Naciones

Unidas al mundo. El Cairo y Beijing como puntos de inflexién, parr. 5)

La autora reflexiona sobre el proceso histérico que atraveso el término de derechos sexuales
y advierte que la idea de derechos reproductivos y sexuales que tenia el grupo de feministas y del
movimiento de mujeres, contrasta con el modo en que se inserté en Naciones Unidas y en las
legislaciones nacionales. Ademas, expone que el consenso fue prioritariamente en torno a la
reproduccion y en las posibilidades de anticoncepcién, de manera que se excluyo la discusion sobre
el tema del aborto y el ejercicio de sexualidades no heteronormativas — reproductivas.

A su vez, la investigadora pregunta cuales son las limitaciones y posibilidades del término,
vinculado a la nocion de la ciudadania. En cuanto a sus posibilidades, radica en la visibilidad y el
reconocimiento publico, en términos de ser un reclamo ante el Estado, es decir, “suponen un minimo
exigible al Estado en términos de derechos histéricamente negados a un conjunto de seres humanos
(las mujeres) también histéricamente vulnerabilizados” (Brown, 2008, Seccion Consideraciones
finales, parr. 1). En este sentido, “se relaciona con la posibilidad de que ser ciudadana plena y gozar
de ciertos derechos reproductivos deje de ser una cuestion de privilegios que se distribuyen en el
mercado y se constituya en un derecho ciudadano” (Brown, 2008, Seccion Dificultades tedricas y

politicas, parr. 7). Por otro lado, las criticas hacia este término ponen de manifiesto sus limites debido
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a “la expresa referencia a la reproduccion y la ausencia explicita de su contracara, la no reproduccién”
(parr. 1).

Al respecto, Pérez Duarte y Norofa (2002) afirman que ambas conferencias de El Cairo
(1994) y de Pekin (1995) “marcaron un hito en el reconocimiento y la construccién de los derechos
humanos vinculados con la reproduccion y la sexualidad”. (Seccién IV, parr. 1). Esta autora analiza
dichos textos internacionales desde la perspectiva de género, y expone que en ellas la espina dorsal
de los derechos reproductivos fue la planificacion familiar, y se redujo los derechos sexuales
principalmente a la lucha contra las enfermedades de trasmisién sexual, incluido el VIH/sida, y a los
“embarazos precoces”, planteando en el disefio de politicas publicas la légica del poder patriarcal
(parr 8). No obstante, tuvieron algunos avances, como, por ejemplo, “el tratamiento puntual sobre el
aborto en El Cairo que incluye el compromiso de dar un trato humanitario y respetuoso a las mujeres
que recurren a él” (Seccion 1V, parr. 15).

Por otra parte, dicha autora refiere a perspectiva de género como un auxiliar para evidenciar
la simbolizacion cultural de las diferencias entre varones y mujeres, sus relaciones con respecto a la
sexualidad y reproduccién, asi como también los codigos de conductas que surgen de esta
simbolizaciéon, y que ha permeado en el inconsciente colectivo como una verdad absoluta y
aparentemente natural. De esta manera, la perspectiva de género da cuenta y problematiza las
relaciones desiguales y de poder existentes en nuestra sociedad. Desde esta perspectiva, afirma “la
sexualidad y la reproduccién son visualizadas como el eje sobre el cual giran los simbolos y
representaciones de lo femenino y lo masculino, del "quehacer" de la mujer y de las
"responsabilidades” del varon” (2002, Seccion Il, parr. 9). Ademas, advierte histéricamente (y en los
escritos internacionales) la tentacion de confundir género con mujer, y perspectiva de género con
asunto de mujeres.

La reconstruccion histérica realizada posibilita enunciar que la conquista de estos derechos
es producto del interjuego entre la lucha de los movimientos sociales (en este caso de mujeres,
feminismos y de la diversidad sexual) y aquellas demandas que han sido incorporadas por los
Estados y los tratados internacionales. Es interesante tener en cuenta que, en estas reivindicaciones
populares de los derechos, “se politizan relaciones sociales: relaciones consideradas privadas son
reveladas como atravesadas por una dimension politica (por subordinaciones, dominacién e incluso
violencia), relaciones percibidas como naturales se reconocen como construidas social e
histéricamente” (Petracci y Pecheny, 2009, p. 39).

En las pujas desarrolladas, entendidas como procesos historicos, se visibiliza lo que afirma Di
Liscia (2011) al referir que “los derechos sexuales y reproductivos constituyen un campo de conflicto
en el que el cuerpo de las mujeres es disputado y sometido a practicas médicas, dogmas religiosos,
reglas morales, intereses econémicos y controversias politicas” (p. 161). Por ello, la autora considera
que la lucha por los derechos sexuales y reproductivos presenta una vigencia ininterrumpida, ya que
son derechos que no se pueden dar por sentado, siendo que en distintos momentos pueden ver
amenazados por retrocesos y que es necesaria “la vigilancia y defensa del cumplimiento de lo que ya

se ha obtenido”, en pos de la efectiva garantia de los derechos alcanzados (p. 159).
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Argentina, con la reforma constitucional de 1994, se inscribe en el marco internacional en el
que se estaban abordando los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos (DSRyNR) y los
derechos de las mujeres, fomentando por parte de los organismos internacionales la discusion sobre
los mismos. Asi, segun expone Darget, “para el caso de las mujeres en Argentina, los DSRyNR tienen
rango constitucional tras suscribir a la CEDAW en la reforma de 1994 (incluida en art. 75, inc. 22)”
(2020, p. 2). Esto significa que los tratados y concordatos incluidos en la constitucion tienen jerarquia
superior a las leyes.

La Convencion sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminaciéon contra la Mujer
(CEDAW), proclamado por la Asamblea General de Naciones Unidas en 1979, en su articulo 12
compromete a los Estados partes a adoptar todas las medidas apropiadas para asegurar condiciones
de igualdad entre hombres y mujeres y, en lo que compete a este trabajo, eliminar la discriminacién
contra la mujer en la esfera de la planificacion familiar, estableciendo el derecho a tener acceso a la
informacion, la educacion y los medios que permitan ejercer estos derechos (art. 16, inc. e).

Consecuente a los compromisos adoptados en los tratados internacionales y las demandas
ejercidas por el sector social, se legislaron en Argentina desde principio del siglo XXI una serie de
leyes que pretendieron garantizar los derechos humanos y ampliar, especificamente, los derechos
sociales. Periodo que, luego de una profunda crisis social, politica y econémica (con el estallido del
2001), se dio paso al ciclo que comenzo6 con la asuncién en 2003 de Nestor Kirchner y perduré hasta
2015, tras dos gobiernos consecutivos de Cristina Fernandez de Kirchner. Se podria decir que este
periodo significd el avance en materia de derechos, con numero significativo de legislaciones que
dieron lugar a politicas publicas, confluyendo procesos sociopoliticos y normativos. Teniendo en
cuenta a Hermida y Meschini (2016), diversas demandas populares surgidas en distintos contextos,
algunas con antelacion a este ciclo y otras durante el mismo, “han logrado caracter institucional sin
contar necesariamente en muchos casos, con un sustento de legitimidad en el conjunto de la
sociedad, encontrandose en disputa y en tensién” (p. 56). Esto explica como muchas de las leyes, a
desarrollar posteriormente, fueron legisladas en un contexto de tensién de sectores contrapuestos,
por ejemplo, de un lado los movimientos de mujeres, feminismos y diversidades sexuales, y por el
otro, sectores reaccionarios y/o religiosos. Por esto también, es que no son procesos acabados ni
estan garantizados para siempre, sobre todo cuando se trata de conquistas que (procuran)
democratizar derechos.

La importancia de estas leyes, en términos institucionales y politicos, radica en conseguir
“visibilidad y reconocimiento como asuntos de orden publico y objeto de demandas exigibles al
Estado” (Brown, 2008, Seccién Dificultades tedricas y politicas, parr. 17), entendiendo al acceso
efectivo de los derechos como fundamental en el ejercicio de la ciudadania, a pesar de los limites que
tienen algunas de las mismas en su implementacion.

En este sentido, segun sefialan tanto Brown (2008), como Petracci y Pecheny (2009, p. 61),
no alcanza con “el derecho a tener derechos”, la ciudadania implica adquirir las condiciones
materiales y simbdlicas que permitan ejercer estos derechos, siendo de por si, recursos que no estan
universalmente disponibles en una sociedad. En relacion a los recursos simbdlicos, se trata de

derechos que requieren de visibilidad en pos de su acceso y la democratizacion de la informacion, ya
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que “la promulgacién de normativas juridicas no es suficiente para el pleno goce de estos derechos”
(Darget, 2020, p. 2). Las politicas publicas tienen dicha funcion, de disponer de recursos publicos en
pos del ejercicio de dichos derechos y la ejecucién de las leyes conquistadas. Politicas que, como se
dijo anteriormente, se tratan de dispositivos técnico-profesionales que pretenden dar respuesta a las
problematicas sociales, como expresiones de la cuestion social. No obstante, es necesario que las
politicas publicas cuenten con los financiamientos necesarios para la efectiva aplicacion de
programas y leyes.

Seguidamente, realizaremos un repaso por el marco normativo-legislativo sobre la tematica
desarrollada. Leyes sancionadas en Argentina en las ultimas décadas que —pretenden— reconocer a
las personas como sujetos de derecho, en su capacidad de decidir sobre sus cuerpos, su salud, sus

vidas, en pos de poder construir autonomia.

Derechos sexuales reproductivos y no reproductivos en Argentina - Marco legislativo
En principio, y en lo que respecta a los DSRyNR, es central la sancion de la Ley Nacional N°

25.673 de Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable
(PNSSyPR), sancionada en el afio 2002, presentando “el primer paso de un nuevo paradigma de
derechos” (Cattaneo y Suarez, 2007, p. 1). Pretendiendo la garantia de los mismos en todo el
territorio nacional, establece ser cubiertas por los servicios de salud del sistema publico, de la
seguridad social de salud y de los sistemas privados, incluyendo las prestaciones especificadas en el
Programa Médico Obligatorio (PMO), en el nomenclador nacional de practicas médicas y en el
nomenclador farmacoldgico (art. 7, Ley 25673).

Esta ley enumera los objetivos del programa, los cuales incluyen:

a) Alcanzar para la poblacién el nivel mas elevado de salud sexual y procreaciéon responsable

con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciones o violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;

c¢) Prevenir embarazos no deseados;

d) Promover la salud sexual de los adolescentes;

e) Contribuir a la prevencion y detecciéon precoz de enfermedades de transmisién sexual, de

vih/sida y patologias genital y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblaciéon el acceso a la informacion, orientacién, métodos y

prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion responsable;

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y

procreacion responsable. (art. 2)

Mediante el PNSSyPR, ademas de suministrar insumos anticonceptivos y anticonceptivos de
emergencia, se generaron lineas de acciéon de difusién del programa, incluyendo en instituciones
educativas, y propuestas de capacitacién, tanto para la atencion de la salud sexual integral, como
para poblaciones especificas, como la diversidad sexual, personas con discapacidad y adolescentes.
Se promovi6é la adhesién en las provincias del pais, con la propuesta de implementacién de
programas y monitoreos. En el caso de la Provincia de Cérdoba, la Ley Provincial N° 9.099 se adhirié
a la Ley Nacional 25.673 (en el afio 2003).
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Posteriormente a esta legislacién, continud la Ley N° 25.929 del afio 2004, conocida como
Ley del Parto Respetado, la cual establece el derecho de madres, padres y de las personas recién
nacidas, a ser tratados con respeto, teniendo en cuenta sus pautas culturales; a recibir informacion
sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera
que pueda optar libremente, entre otros. En lo respecta a la persona gestante, en la medida en que el
estado de salud lo posibilite, al parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicoldgico,
evitando practicas invasivas; a estar acompanada, por una persona de su confianza durante el trabajo
de parto, parto y postparto; a tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el
establecimiento sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados especiales; y a recibir
asesoramiento e informacion sobre los cuidados de si misma y del nifio o nifa (art. 2). Prestaciones
incorporadas al PMO, y rigiendo ademas del ambito de salud publica, las obras sociales y entidades
de medicinas prepagas.

Durante el afio 2006, se legislaron la ley N° 26.130 Anticoncepcion quirargica (vasectomia
y ligadura de trompas) y la ley N° 26.150 de Educacion Sexual Integral (ESI). La primera, establece
que toda persona mayor de edad, que lo requiera formalmente mediante consentimiento informado,
tiene derecho a acceder dichos tratamientos en los servicios del sistema de salud, publicos, prepagos
y obras sociales. Por otro lado, la ESI establece que todos los educandos de escuelas de gestidon
estatal y de gestion privada tienen el derecho a recibir educacion sexual integral, entendiéndose por
ella la que articula aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales, afectivos y éticos (art. 1). Ademas, se
determina que, en vinculaciéon con el PNSSyPR, se buscara prevenir los problemas relacionados con
la salud en general y la salud sexual y reproductiva en particular (art. 3, inc. d).

En 2009 se obtuvo la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacién con los
Profesionales e Instituciones de la Salud, el cual establece pautas en relacién a la autonomia de la
voluntad, la informacion y la documentacién clinica, respetando su confidencialidad y trato
respetuoso. Unos afos después, fue sancionada la Ley N° 26.862 Fertilizaciéon Asistida, en el afio
2013, la cual tiene por objeto garantizar el acceso integral a los procedimientos y técnicas
médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida, quedando incluido en el PMO.

En cuanto a otros derechos que completan los DSRyNR, se encuentra Ley N° 26.485 de
Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los
Ambitos en que desarrollen sus Relaciones Interpersonales, del afio 2009, que establece el derecho
de las mujeres a una vida sin violencia, a su salud, educacion y seguridad personal, a su integridad
fisica, psicologica, sexual, econdmica o patrimonial, y a decidir sobre su vida sexual y reproductiva,
entre otros, debiendo el Estado brindar medidas integrales necesarias de asistencia, proteccion,
seguridad y asesoramiento. También, se especifican las modalidades de violencia que entiende la
legislacion, incluyendo, ademas de la reconocida (y por lo general mayor visibilizada) violencia
doméstica, la violencia institucional (ejercida por cualquier agente de un organismo o institucion
publica), la violencia laboral, la violencia contra la libertad reproductiva (cuando se vulnere su
derechos a decidir su reproduccion), la violencia obstétrica (aquella que ejerce el personal de salud

sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado,
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un abuso de medicalizacién y patologizacion de los procesos) y la violencia mediatica, en el ambito de
los medios de comunicacion y redes sociales (art. 6).

En materia de derechos civiles a la poblacion de la diversidad sexual LGBTIQNB+, la Ley N°
26.618 de Matrimonio Civil (2010) conocida como Ley de Matrimonio Igualitario y la Ley N° 26.743
de Identidad de Género (afio 2012). En cuanto a esta ultima, reconoce el derecho de toda persona a
ser tratada de acuerdo a su identidad de género, la cual puede corresponder o no con el sexo
asignado, sin que para ello se requiera el cambio registral del sexo, el cambio de nombre de pila e
imagen, aunque es la posibilidad de realizar la rectificacion es un derecho establecido en la ley. A
fines de garantizar el goce de su salud integral, se contempla el derecho a acceder a intervenciones
quirargicas totales y parciales y/o tratamientos integrales hormonales para adecuar su cuerpo,
incluida su genitalidad, a su identidad de género autopercibida, sin necesidad de requerir autorizacién
judicial o administrativa, quedando estas prestaciones incluidas en el PMO, con obligatoriedad de
cubrirlo por los efectores del sistema publico de salud, ya sean estatales, privados o del subsistema
de obras sociales (Ley 26.743, art. 11).

Mas recientemente, en materia de derechos sexuales reproductivos y no reproductivos se
adquirié legalmente en Argentina el derecho a Interrupcién Voluntaria del Embarazo (N° 27.610) el 30
de diciembre de 2020. Previa a esta sancion, en nuestro pais el aborto no punible o tambien
reconocido como Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), se encontraba previsto por el articulo 86 del
Caddigo Penal argentino, sancionado en 1921, estableciendo las condiciones en las cuales era legal,
de acuerdo a tres causales: por razones de salud, si hubiera peligro para la vida o la salud de la
madre o si el embarazo proveniera producto de una violacién. Sin embargo, su acceso estaba
ampliamente restringido en diversas provincias de la Argentina, desamparando a las mujeres y demas
personas con capacidad de gestar? a la clandestinidad e inseguridad. Como explicaba Maffia (2006),
en la mayoria de los casos, lejos de contemplarse el riesgo para la salud integral, el concepto de
salud era remitido a una condicion fisica.

Durante afios, en algunos casos la posibilidad de acceder a este derecho implicaba el
reclamo en el ambito judicial, aunque en el mismo dmbito también ocurrian las apelaciones para
obstaculizar su acceso. No obstante, en los afios 2010, 2014 y 2015, el Ministerio de Salud de la
Nacion, bajo la coordinacién del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
difundié protocolos de atencién, como la Guia Técnica para la Atencion Integral de los Abortos No
Punibles del afio 2010 y el Protocolo para la atencién integral de las personas con derecho a una
interrupcion legal del embarazo del afio 2015 (Brown, 2020).

En este sentido, y de manera similar a muchas de las otras legislaciones anteriores, la
legalizacion del aborto fue producto de un proceso sociopolitico de debates y pujas de poder. Por un

lado, por parte de la lucha de los movimientos feministas, movimiento conocido a nivel internacional

2 Se refiere a “personas con capacidad de gestar’ o “personas gestantes” para incluir a todas las
identidades de género que tienen la capacidad de gestar y no se autodefinen mujeres, como lo son
los varones trans o quienes no se encasillan en un determinado género, que se identifican como de
género fluido o “no binaries”.
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como “la marea verde™ que, con el lema de “Educacién sexual para decidir, anticonceptivos para no
abortar, aborto legal para no morir’, puso en agenda nuevamente los derechos sexuales y reclamg,
ademas del acceso al aborto, por la efectiva garantia a los derechos ya conquistados de manera
legislativa. No tardé6 en movilizarse, por el otro lado, la respuesta reaccionaria de sectores
conservadores y religiosos, con el simbolo del pafiuelo celeste y la consigna “Salvemos las dos
vidas”, implicando discusiones y tensiones a lo largo de todo este proceso, antes y durante su sancion
e incluso, en la actualidad.

Brown (2020) expone que el histérico debate por el aborto pasé por diferentes periodos:
primero en la construccion como problema social, intentando sacarlo del orden privado como tabu
-desde el regreso a la democracia hasta el afno 1994-, luego en la construccion como problema de
salud, centrado en la salud sexual -hasta los afios 2003/2004-, y posteriormente, se ha construido
como una cuestion de derecho, en el sentido de reivindicacién de la ciudadania. Como dijeron
referentes feministas del periodismo argentino (Luciana Peker, Florencia Alcaraz, entre otras), la
lucha por el derecho al aborto logré una “despenalizacion social”, luego del primer debate en el
Congreso Nacional en 2018, con su resultado negativo en el Poder Legislativo, pero con instalacion
absoluta del tema en la agenda publica.

Finalmente, la tan esperada Ley 27.610 de Acceso a la Interrupciéon Voluntaria del
Embarazo entr6 en vigencia en todo el pais el 24 de enero de 2021, disponiendo el derecho a decidir
y acceder a la interrupcién de su embarazo hasta la semana catorce inclusive, del proceso
gestacional, como asi también a recibir la atencién postaborto. Fuera del plazo mencionado, la
persona gestante tiene derecho a acceder a la interrupcion de su embarazo solo en las siguientes
situaciones: a) si el embarazo fuere resultado de una violacion, con el requerimiento y la declaracion
jurada pertinente de la persona gestante, ante el personal de salud interviniente, mientras que en los
casos de nifias menores de trece afios de edad, la declaracién jurada no sera requerida; b) Si
estuviere en peligro la vida o la salud integral de la persona gestante (art. 4).

Asimismo, la ley prevé que el sector publico de la salud, y las Obras Sociales y Empresas de
Medicina Prepaga que integran el Sistema Nacional del Seguro de Salud, deben incorporar la
cobertura integral y gratuita de la IVE en todas las formas que la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda (art. 12). Por ofro lado, se establece el derecho a ejercer la objecion de conciencia por
parte de él o la profesional de salud que deba intervenir de manera directa en la interrupcion del
embarazo, debiendo derivar a la paciente para que sea atendida por otro u otra profesional, sin
dilaciones (art. 10).

Por ultimo, en cuanto a las legislaciones, se puede incluir la Ley Nacional N° 27675 de
Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, ITS y Tuberculosis, impulsada por las organizaciones
de la sociedad civil, las fuerzas politicas legislativas y diferentes organismos del Estado. Plantea el

acceso universal, oportuno y gratuito a medicamentos, vacunas, procedimientos y productos médicos

® ElI movimiento de mujeres en Argentina, que venia luchando por décadas, pudo instalar sus
demandas en la agenda publica, con mayor visibilidad desde el 2015 con, por un lado, la enunciacion
del “Ni una menos” y “Vivas nos queremos”, en contra de los femicidios como expresion extrema de la
violencia machista vy, por el otro, con la masividad de manifestaciones en el &mbito publico a lo largo
de todo el pais, con el emblematico pafiuelo verde de La Campaia Nacional por el Derecho al Aborto.
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y no médicos para la prevencion, diagnostico, tratamiento y cura de las infecciones mencionadas,
impulsando, ademas, la participacion activa de las personas con VIH, hepatitis virales, otras ITS y
tuberculosis, en la elaboracion de los lineamientos de las politicas publicas. Promueve también, el
establecimiento de centros de testeos, como estrategia para lograr efectuar mayor cantidad de
diagnésticos (art. 1). Acceso que debe ser garantizado por todos los agentes e instituciones que
conforman el Sistema de Salud de la Republica Argentina (art. 3). Asimismo, establece la necesidad
de respuesta integral e intersectorial, basada en la estrategia de la atencién primaria de salud (APS)
(art. 2), a los fines de favorecer la adherencia a los tratamientos.

El hecho de que estos derechos fueron conquistados mediante procesos de tension,
retomando los aportes de Hermida (2016), nos permite comprender que no estaban consensuados de
manera general en la sociedad -como asi tampoco lo estan ahora- generado resistencias tanto en los
ambitos estatales como en la sociedad civil posiblemente porque los derechos referidos a la
sexualidad pretenden cuestionar los mandatos del orden heteropatriarcal impuesto. Este hecho puede
representar un factor de complejidad para su acceso en las instituciones publicas, y los aspectos en
tensién pueden estar presentes también en los equipos de las instituciones que abordan estos
derechos.

En referencia a lo anterior, recobra importancia analizar cémo estas tensiones y disputas de
sentido circulan, no siempre explicitamente, en los ambitos de salud, y en lo que a esta investigacion
compete, en los servicios de salud publica y Atencién Primaria de la Salud. En este sentido, estudios
anteriores afirman que la inclusién de estos derechos en el campo de la salud “fue y sigue siendo un
proceso politico dinamico y conflictivo” (Bosio y Crosetto, 2020, p. 13), ya que conviven con la
persistencia de obstaculos materiales y simbolicos en las intervenciones estatales (politicos, éticos,
morales-ideoldgicos, administrativo-burocraticos). Entran en juego los acuerdos juridico-normativos y
politicos-culturales con las intervenciones, creencias, valores de los/as agentes de salud, en
procedimientos administrativos y/o profesionales que habilitan o constrifien el reconocimiento de la

salud sexual y (no) reproductiva como derecho.

Atencién Primaria de la Salud

La Atencion Primaria de Salud (APS) se constituyd como una estrategia disefiada para
disminuir las desigualdades de acceso al derecho a la salud, y por ende, en una forma de dar
respuesta a la “cuestion social” por parte del Estado mediante politicas publicas, en este caso, del
ambito sanitario.

En su disefo, en el contexto de la Guerra Fria, fue definida como: la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, con espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién (art. 6, DAA). Esta definicion fue dada en la Declaracion de
Alma Ata (DAA) en 1978, en la ex Union Soviética, convocada conjuntamente por la OMS

(Organizacién Mundial de la Salud) y UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia).
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La declaracion entiende la salud de manera integral, afirmando que es un derecho humano
fundamental y “que el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la intervencién de muchos otros sectores
sociales y econémicos, ademas del de la salud” (art. 1, DAA). Visto desde hoy se comprende que, en
un contexto de posguerra y crisis, el clima de época demandaba tener como horizonte de desarrollo
econdmico y social el eje de justicia social, por lo cual planteé un modelo de promocién y proteccién
de la salud para toda poblacién. De este modo, la definicion de APS incluyé a la sociedad en su
conjunto, fomentando la participacion comunitaria e intersectorial, pero también las politicas
ambientales y socioecondmicas, no limitando a la estrategia solamente a los servicios de salud.

Hoy en dia, a pesar de que ya no es el mismo contexto geopolitico, luego de muchas
transformaciones historico-politicas, décadas después de la caida del Muro de Berlin y la disolucion
de la Unién Soviética, permanecen ciertos sentidos de esta declaracién en las nociones construidas
respecto de la APS. Una de ellas es la necesaria cercania con la poblacién, para garantizar el acceso
a la salud. Este aspecto estaba ya incluido en la Declaracion de Alma-Ata:

Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el

sistema nacional de salud, llevando la atencién sanitaria lo mas cerca posible al lugar donde

viven y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso continuado de

asistencia sanitaria. (DAA, 1978, p. 1)

En numerosos estudios académicos se ha mencionado la confusién e interpretaciones que
suscita el concepto de APS, a lo largo de su evolucién (Vignolo et al., 2011; Gonzalez Vargas, 2006;
Rovere, 2012). Las confusiones giran en torno a qué se entiende por “primario”, “primer nivel”’, como
se aplica, y cual es su objetivo poblacional. Producto de las diversas interpretaciones surgen una
serie de inquietudes. ¢ Es realmente posible una salud para toda la poblacion o es un reflejo de ese
momento histérico que condensé las utopias de aquella época?, ;Como es posible entenderla
actualmente?, ;La APS se impulsa como un principio universal o se traduce en servicios
desfinanciados, periféricos y como una “salud para pobres”?, ;Cémo es posible llevar a cabo esta
estrategia en el actual contexto de fragmentacion, especializacién y mercantilizacion de la salud?,
¢ Es lo mismo APS que niveles de atencion?

En principio, es necesario diferenciar conceptualmente APS con niveles de atencion ya que
en ocasiones se suele confundir dichas categorias, asociando la APS con el primer nivel de atencion.
En este sentido, se ha definido como niveles de atencién a la clasificacion a partir de la forma
estratificada y ordenada de organizar los recursos del sistema de salud para satisfacer las
necesidades de la poblacion, de acuerdo a su infraestructura y la complejidad de los servicios que
ofrecen (Vignolo et al., 2011).

El primer nivel es el mas cercano a la poblacién, permitiendo resolver las necesidades de
atencion basicas y mas frecuentes, mediante actividades de promocion de salud, prevencion de la
enfermedad y procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Aqui se incluyen establecimientos de
baja complejidad, consultorios y centros de salud. El segundo nivel de atencion, se incluyen los
servicios relacionados a la atencién de especialidades como pediatria, gineco-obstetricia, cirugia

general y psiquiatria. Mientras, el tercer nivel de atencién aborda “patologias complejas que requieren
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procedimientos especializados y de alta tecnologia" (Vignolo et al.,2011, p. 12), como en hospitales.
Estos niveles para funcionar adecuadamente deben articularse en un sistema de referencia y
contrarreferencia. Comprendiendo la referencia como el procedimiento en el que un establecimiento
de salud transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud de una persona a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva. Una vez resuelto el problema, mediante la contrarreferencia se devuelve
la responsabilidad del cuidado de salud al establecimiento de menor complejidad para su “control o
seguimiento”. Por lo general, la Atenciéon Primaria de la Salud es impulsada en el primer nivel de
atencion.

Por otro lado, Gonzéalez Vargas advierte que “la APS no es un conjunto de actividades
clinicas particulares en un centro de salud” (2006, p. 59), sino que, abordando los mas variados y
frecuentes problemas de salud y sus determinantes, proporciona servicios preventivos, de diagnéstico
y tratamiento, de rehabilitacion y de promocion de la salud. De esta manera “integra la atencién para
los diversos grupos de poblacién segun sus necesidades y ejecuta actividades en diferentes
escenarios: centros de salud, centros educativos, centros de trabajo, la familia y la comunidad” (p.
59).

Entonces, desde el enfoque de APS, las atenciones vinculadas a las funciones de
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y promocién, deben estar centradas en las
necesidades de la poblacién, a desarrollarse en los entornos mas préoximos y cotidianos de ser
posible y teniendo en cuenta a estos entornos, es decir, intervenciones situadas en el contexto.

Con respecto a la prevencion de enfermedades, también se puede diferenciar en niveles. La
prevencion primaria incluye medidas que apuntan a evitar la aparicion de enfermedades o problemas
de salud mediante el control de factores causales, predisponentes o nocivos, por ejemplo,
vacunaciones o el uso de preservativos para la prevencion de infecciones de trasmision sexual (ITS).
La prevenciéon secundaria implica acciones de diagnéstico precoz y tratamiento oportuno en sujetos
“aparentemente sanos”. La prevencion terciaria busca la recuperacion de una enfermedad ya
manifestada, mediante el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion fisica, psicoldgica y social (Vignolo
et al.,2011). Siguiendo el ejemplo de ITS, en la prevencion secundaria se promueve el diagndstico
temprano mediante la promocién de testeos, y en la prevencion terciaria se trabaja sobre los
tratamientos.

La rehabilitacion se entiende como las acciones vinculadas al seguimientos de personas que
egresan de un hospital o centro de salud de mayor complejidad, y que requiere tratamientos para
recuperarse. Desde la APS se contribuye a que ese tratamiento post internacion o cirugia sea
realizado (Gonzélez Vargas, 2006).

En cuanto a la promocién de la salud, este aspecto es central para el enfoque de APS. La
misma toma relevancia a partir de otro documento internacional, la Carta de Ottawa de 1986
(Canada). La misma planteaba que para la promocién de la salud se necesita “proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (p.
2), haciendo énfasis en el acceso a la informacion y el fomento de aptitudes y oportunidades.
Pretendiendo involucrar a distintos sectores sociales, econdmicos, gubernamentales y no

gubernamentales, atribuy6 al sector sanitario el rol de mediador, requiriendo la accién coordinada de
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todos los sectores implicados. Asi, la participacion activa de la comunidad es un eje de la propuesta
del documento, tanto en la toma de decisiones, en la definicion de prioridades, como en la
elaboracién y puesta en marcha de estrategias de planificacion (Carta de Ottawa, 1986).

Para vincular los conceptos de promocién y participacion social en el &mbito especifico de los
derechos sexuales reproductivos y no reproductivos, Cappuccio, Nirenberg, y Pailles (2005), aportan
que “los elementos diferenciales de la promocién de la salud pueden identificarse por estar basados
en una aproximacion holistica, no exclusivamente médica, y por adoptar una perspectiva de actuaciéon
no paternalista, sino favorecedora de las opciones personales y grupales” (p.71). En tal sentido, un
enfoque promocional e intersectorial de la salud implica capacitaciéon a la poblacion, apoyo a los
autocuidados y el fortalecimiento comunitario. Dichos autores plantean que la idea del trabajo
intersectorial como respuesta adecuada a la multidimensionalidad de los fenémenos de la salud
constituye una meta de las intervenciones de salud publica, aunque no todas las experiencias han
podido superar la fragmentacion sectorial e institucional, y reconocen que la Ley Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable de Argentina plantea el enfoque intersectorial en acciones
coordinadas entre los Ministerios de Salud, Educacién y Desarrollo Social.

Superando légicas moralistas y tutelares/paternalistas, la promociéon de la salud puede
representarse como “formas de transferir y de construir conjuntamente conocimientos relevantes para
la poblacién en materia de cuidado de la salud, de sexualidad, de salud de la mujer, de planificacion
familiar, de prevencion de las muertes por abortos y complicaciones” (Rovere, 2012, p. 338).

Luego de haber desarrollado hasta aqui los aspectos conceptuales de la APS, junto con sus
elementos principales, a continuacion se recuperan de investigaciones anteriores las principales
dificultades con las que se encuentra este enfoque para llevar a cabo sus objetivos (Chaloum y Varas
2016; Stolkiner et al., 2011; Rovere, 2012).

Por un lado, se encuentra un modelo de atencién hegemodnico centrado en la enfermedad y
su medicalizacién, enmarcado en el modelo biomédico predominante, como modo de respuesta
farmacoldgica a los problemas de salud, que se detiene en los aspectos bioldgicos, sin contemplar los
aspectos psicosociales. Este modelo biomédico hegemodnico constituyd el proceso de construccion
socio-historica del campo de salud publica en Argentina ocupando no sélo los espacios de ejecucién
de la politica de salud sino también la toma de decisiones en la relacién con el proceso salud-
enfermedad- atencion (Crosetto y Johnson, 2016). Aun asi, este modelo biomédico coexiste en
disputa con otros paradigmas, como el de la salud integral, la perspectiva de derechos, y otras mas
vinculadas al control social y riesgo, en el interjuego entre distintos actores, entre ellos, las demas
profesionales de este ambito, del cual integra el Trabajo Social.

Otro aspecto caracteristico del sistema de salud argentino, representando un obstaculo para
la APS, es la tendencia a la mercantilizacion de la salud y la fragmentacion en subsistemas
coexistentes en la actualidad: el estatal, en los niveles nacionales, provinciales y municipales; el de
obras sociales, y el de gestion privada. En esto, se segmenta el acceso segun la capacidad
adquisitiva de la poblacién, aspecto que se profundiza de los periodos neoliberales, quedando como
consecuencia una heterogeneidad entre los subsistemas en relacion las normativas, en la obtencion y

utilizacion de los recursos, y en los derechos reconocidos a la poblacion.
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Como conclusion la APS no es sindnimo de nivel de atencidon ni tampoco con un nivel de
prevencion. Se trata de una estrategia que apunta a una atencién centrada en las personas, familias y
comunidades, teniendo en cuenta el contexto socioambiental y sus multiples dimensiones complejas.
Estas no son discusiones que se encuentran saldadas, sino que por lo contrario, se encuentran
coexistiendo estos diferentes paradigmas que difieren en el modo de ver a la salud
(biomeédica/psicosocial) y al lugar adjudicado a las personas (activo/pasivo - titular de derechos/
objeto de asistencia). Por esto mismo, por parte de los/as profesionales de la salud, es menester
lograr la incorporacién y practica de una escucha activa y un abordaje interdisciplinario e
intersectorial.

Sin embargo, ademas de entenderla como estrategia que debe llevar a cabo un equipo, la
APS debe ser comprendida como una politica publica, esto implica decisiones politicas, econdmicas e
institucionales, disposicién de recursos, capacitaciones permanentes, y una mirada en pos de
garantizar la accesibilidad de la poblacion, ademas de la articulacion con otras politicas publicas (mas

alla de las de salud) y mecanismos de participacion con multiples actores sociales.

Interdisciplinariedad

Es en el encuadre de la Atenciéon Primaria de la Salud que la modalidad propia de la
interdisciplinariedad cobra potencia, tanto en las acciones de prevencion y promocion de derechos,
como en la atencion de las problematicas que se presentan en nuestra sociedad y que generalmente
se caracterizan por su complejidad y multidimensionalidad. Es habitual que las demandas y
problematicas en torno a la salud que se abordan en los espacios de APS, también estan
relacionados con otros problemas sociales como la pobreza, el desempleo, las necesidades basicas
insatisfechas, las condiciones habitacionales deficientes, la desvinculacion escolar, la violencia
familiar y de género, el consumo problematico de sustancias psicoactivas, etc. Estas problematicas
influyen en el desarrollo de la comunidad, por lo que el aspecto subjetivo de las personas también
recobra importancia en las intervenciones.

En este sentido, Stolkiner (1987) afirma que la interdisciplina surge “de la dificultad de
encasillarlos. Los problemas no se presentan como objetos, sino como demandas complejas y difusas
que dan lugar a practicas sociales inervadas de contradicciones e imbricadas con cuerpos
conceptuales diversos” (p. 2).

La importancia del trabajo interdisciplinario radica en la posibilidad de un “abordaje no lineal ni
unilateral” (Solitario et al.,, 2007, p. 63). Por lo tanto, en sentido epistemolégico, la
interdisciplinariedad propone superar la mirada fragmentada implementada de manera hegemonica
por el paradigma positivista al interior de las Ciencias Sociales. Este paradigma promueve la
asimilacion con el método de las Ciencias Naturales, en pos de alcanzar la supuesta neutralidad del
investigador que imponian como requisito para alcanzar caracter cientifico. Cazzaniga (2001) expone
que el paradigma de la ciencia moderna estructura un objeto especifico de intervencion para cada
profesion. Ademas, la autora asevera que cada campo disciplinar se constituyé como un conjunto de
saberes que explica cientificamente un recorte de la realidad, y de esta manera otorga herramientas
metodoldgicas para el conocimiento y accion.
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De este modo, se trata de una propuesta de trabajo que significa una metodologia de trabajo,
pero al mismo tiempo un marco conceptual, que lo fundamenta sobre bases epistemoldgicas (Garcia,
2006).

Asimismo, Cazzaniga (2001) aporta que esta perspectiva epistemoldgica, ademas de
trascender las “parcialidades impuestas” y posibilitar el abordaje de la complejidad de las demandas
con la elaboracion de alternativas, también permite la contencién grupal de los profesionales.

La interdisciplina se trata de una modalidad de trabajo que presenta sus desafios y
complejidades. Entre ellos se encuentra, en primera instancia, como se desarrolld, los recortes de la
realidad configurados académicamente, aspecto que esta presente en las formaciones profesionales.
Por otro lado, los recursos insuficientes para los abordajes, la sobreexigencia, las irregulares
condiciones laborales de los profesionales, entre otras, son cuestiones estructurales e institucionales
que también pueden generar dificultades.

Stolkiner (1999) aclara que “la simple yuxtaposicion de disciplinas o su encuentro casual no
es interdisciplina”. (parr. 5). Por lo contrario, la autora desarrolla que se requiere tiempo de trabajo,
reuniones, programaciones articuladas y la construccion conceptual de las situaciones a abordar de

manera conjunta por parte del equipo técnico.

Practicas sociales

A los fines de conocer cémo es el vinculo entre la letra de las leyes y las politicas publicas
con la realidad local y cotidiana del CAPS del barrio Las Playas de Villa Maria, se investigé acerca de
las practicas sociales del equipo de salud de dicho CAPS en el abordaje de los derechos sexuales
reproductivos y no reproductivos.

Al hablar de practicas sociales se hace referencia a “una forma rutinizada de conducta que
esta compuesta por distintos elementos interconectados: actividades del cuerpo, actividades mentales
(...), y otras formas de conocimiento que estan en la base tales como significados, saberes practicos,
emociones y motivaciones” (Reckwitz, 2002, como se cit6 en Ariztia, 2017).

En otras palabras, Stolkiner expresé en una clase de un seminario de posgrado:

La caracteristica de una practica social es que no puede ser investigado Unicamente (...) por

lo que se hace, por el observable de la conducta, sino también por los discursos, las

narrativas, las representaciones, los conocimientos, los discursos cientificos que la atraviesan

y la configuran. (Humanas UNVM, 2021, 13m56s)

Ademas, Alicia Gutiérrez (2005), recuperando la perspectiva de Bourdieu, expone que dicho
autor aporta dos conceptos claves para analizar las practicas sociales. Estos conceptos son campo y
habitus. Bourdieu (1991) define habitus como sistemas de disposiciones duraderas y transferibles,
estructuras que a través de una relacién dialéctica con el entorno van estructurando nuestra forma de
percibir y accionar en el mismo, es decir, que se constituyen en principios generadores y
organizadores de nuestras practicas.

Con respecto al campo, se entiende que es un estado -en el sentido de momento histérico-
de la distribucion en un momento dado del tiempo, del capital especifico que alli esta en juego y que

orienta las estrategias de los agentes que estan comprometidos en el campo (Gutiérrez, 2005). Es
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decir, son las posiciones sociales de cada individuo. Siendo asi, las practicas sociales estan
atravesadas por el estatus social, asignado por los recursos y capitales que posee cada sujeto en un
momento y lugar determinado, constituyéndose, a su vez, el habitus, como explica Gutiérrez:

El enfoque de Bourdieu (...) considera como principios de estructuracién de practicas, no sélo

a la posicién -y la trayectoria de la misma- que ocupa el agente en el sistema de relaciones

(...), sino también a los habitus incorporados por el agente, en cuanto esquema de

percepcion, de evaluacion y de accién. (2005, p. 26)

Esta misma situacion relacional se manifiesta en el campo de la salud. Crosetto y Johnson
(2016), siguiendo esta perspectiva bourdiana, afirman que en el campo de la salud -y de la salud
publica en particular- existen relaciones de tensiéon y luchas de poder entre los agentes, quienes
disponen desigualmente de recursos y posiciones. En este ambito, afirman las autoras, coexisten
confrontaciones que incluyen “orientaciones de politica institucional, concepciones de salud, recursos
econdmicos, organizativos, humanos/profesionales, etc” (p. 29). Entonces, dentro de estas disputas
se encuentra la lucha por los paradigmas de la salud, y las practicas a llevar a cabo, teniendo en
cuenta la constitucion de este campo a partir de la hegemonia médica con su paradigma biologista, y
la incorporacion posterior de otras disciplinas.

El presente trabajo de investigacién hace foco en el escenario particular del CAPS antes
mencionado, en donde participan agentes propios, con sus posiciones y capitales, atravesados por
sus habitus, los cuales devienen en discursos y acciones. En este sentido, analizar las practicas
sociales de los/as integrantes del equipo de trabajo del Centro de salud implica tener en cuenta lo que
se exterioriza en las acciones como asi también aquello que lo configura, que incluyen las
representaciones, los discursos, los valores y los conocimientos en torno a los derechos sexuales

reproductivos y no reproductivos.
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CAPITULO 3: ASPECTOS METODOLOGICOS Y ANALISIS DE INVESTIGACION

Disefio metodolégico

Tipo de estudio
La presente investigacion es de caracter cualitativa - descriptiva, ya que es un disefo cuya

finalidad fue recuperar la realidad a través de las vivencias y practicas sociales del equipo de trabajo
del Centro de Salud perteneciente al Barrio Las Playas de la ciudad de Villa Maria, permitiendo
interpretar analiticamente, si las mismas se constituyen o no, en garantia para el ejercicio de los

derechos sexuales reproductivos y no reproductivos.

Tipo de disefio

El presente trabajo es un trabajo campo ya que “los datos, se recogen en forma directa de la
realidad, mediante el trabajo concreto del investigador y su equipo” (Sabino, 1992, p. 82).

Segun sus categorias es una investigacion univariada, siendo su Unica categoria de analisis
las practicas sociales del equipo de profesionales del Centro de Atencién Primaria de la Salud “Carlos
Manuel Vijande” del barrio Las Playas, en torno a los derechos sexuales reproductivos y no
reproductivos.

Por ultimo, se tratd de un estudio de corte transversal, ya que la realizacion de las técnicas de
recoleccion de datos implicé un momento determinado de tiempo, desde el mes de diciembre de 2023

a mayo de 2024.

Universo
El equipo de trabajo del CAPS “Carlos Manuel Vijande” del barrio Las Playas de la Ciudad de
Villa Maria, constituyéndose en nuestra unidad de analisis. Sus practicas sociales en torno a los

derechos sexuales reproductivos y no reproductivos, constituye la unidad de observacion.

Los instrumentos de recolecciéon de datos seleccionados fueron entrevistas y observacion no

participante.

Entrevista
Técnica elegida en este caso, para poder analizar la dimension subjetiva de las personas a la
hora de pensar las practicas sociales del equipo de trabajo del Centro de Atencion Primaria de Salud
“Carlos Manuel Vijande” del barrio Las Playas de la Ciudad de Villa Maria.
La entrevista, desde el punto de vista del método, es una forma especifica de interaccién
social que tiene por objeto recolectar datos para una investigacion. El investigador formula
preguntas a las personas capaces de aportar datos de interés, estableciendo un didlogo
peculiar, asimétrico, donde una de las partes busca recoger informaciones y la otra es la

fuente de esas informaciones (...).
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La ventaja esencial de la entrevista reside en que son los mismos actores sociales quienes
proporcionan los datos relativos a sus conductas, opiniones, deseos, actitudes y expectativas,
cosa que por su misma naturaleza es casi imposible de observar desde fuera. Nadie mejor
que la misma persona involucrada para hablarnos acerca de todo aquello que piensa y siente,

de lo que ha experimentado o proyecta hacer. (Sabino, 1992, p. 95-96)
El tipo de entrevista realizada es la entrevista estandarizada abierta, “caracterizada por el
empleo de un listado de preguntas ordenadas y redactadas por igual para todos los entrevistados,

pero de respuesta libre o abierta” (Patton, 1990, como se cit6é en Valles, 1999).

rvacion n icipan
La observacion implica “el uso sistematico de nuestros sentidos orientados a la captacion de la
realidad que queremos estudiar” (Sabino, 1992, p. 90). Esto es, orientar los sentidos en pos de
obtener datos siguiendo los objetivos de estudio previamente definidos.
La eleccion de esta técnica, es en consideracién a su genuinidad a la hora de apreciar y
describir las practicas sociales objetivas en torno a los derechos sexuales reproductivos y no

reproductivos del equipo de trabajo.

Tratamien It

Como se menciond, los datos fueron obtenidos a través de las técnicas de observacion y
entrevista semiestructurada. Ambas técnicas son seleccionadas por la posibilidad de habilitar la
escucha atenta, dando a conocer lo que se manifiesta discursivamente, lo que se pondera como
importante y prioridad por parte del equipo; pero al mismo tiempo observar su dinamica diaria, aquello
que efectivamente sucede en la organizacion, a través de las intervenciones y diferentes acciones
que se llevan a cabo en torno a los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos.

Se realizaron ocho entrevistas durante el mes de diciembre del afio 2023, dirigidas a
integrantes del equipo de trabajo del CAPS Las Playas, incluyendo a personal administrativo, agentes
sanitarias, profesionales de Trabajo Social, Enfermeria, Medicina, Obstetricia y Medicina Clinica,
siendo profesionales pertinentes para el abordaje de la tematica. Las observaciones se realizaron en
dos ocasiones, entre los meses de diciembre de 2023 y mayo de 2024, en el ambito de la mesa de
entrada, sala de espera y durante una reunioén de equipo, mientras la atencién al publico permanecia
suspendida mediante horario protegido.

Para el procesamiento, en primer lugar se organizé la informacién en coherencia con la matriz
de datos, ordenando de acuerdo a las dimensiones de la categoria y los indicadores desarrollados,
con los fines de responder al problema de investigacion, a los objetivos y a las preguntas

orientadoras.
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Anadlisis de datos

3’

“Lo institucional se inscribe en un terreno de nuevas formas de la incertidumbre’
(Carballeda, 2012)

Los datos obtenidos se analizan a continuacion, siguiendo los objetivos especificos del TFG.
La informacién obtenida se organizara de la siguiente manera. En primer lugar, se desarrollaran a
continuacion los datos referidos a los procedimientos, modalidades de trabajo del CAPS Las Playas
para el acceso de los DSRyNR, considerando también los recursos materiales, humanos vy
simbolicos. En segundo lugar, se desarrollan las acciones especificas de Atencién Primaria de la
Salud en relacion a los derechos sexuales. En tercer lugar, se aborda la formacion de los integrantes
del equipo de salud, teniendo en cuenta si cuentan, o no, con formacion especifica y actualizaciones
acerca de la tematica mencionada. Por ultimo, nos detenemos en lo discursivo, es decir, en las
narrativas, el lenguaje y los enfoques en relacién con la poblacién que se atiende en el CAPS.
Entendiendo que lo discursivo esta igualmente presente en los otros aspectos, en este apartado se
recupera para poner en tension los distintos paradigmas o enfoques que subyacen, de manera

implicita o explicita, en las practicas sociales.

1. Modalidad de atencion de los derechos sexuales reproductivos y no

reproductivos
Recuperando el concepto de derechos sexuales propuesto por Brown (2008) y desarrollado

previamente, se entiende a estos como el conjunto de derechos vinculados a la reproduccién
(incluyendo la seguridad en el embarazo, parto, puerperio pero también acceso a asistencia y
tratamientos de fertilizacion asistida); a la elecciéon de gestar y maternar/paternar, es decir, de manera
simplificada, a la anticoncepciéon, al aborto; y al ejercicio libre de las sexualidades, sin
discriminacion, coercién o violencia. En base a estos tres aspectos -reproduccioén, anticoncepcion
junto a aborto, y a sexualidades libres de discriminacion ni violencia- del concepto de la autora
mencionada se organiza el presente apartado.

En las entrevistas realizadas, las integrantes del CAPS priorizaron en sus relatos los aspectos
vinculados al embarazo, anticoncepcién y aborto, por sobre el aspecto subjetivo de las sexualidades,
y su ejercicio contemplado mas alla de lo reproductivo. Las practicas del equipo del CAPS, por lo
general, en materia de “salud sexual’, estan orientadas principalmente a las mujeres cis* en edad de
reproduccién (adolescentes, jévenes y adultas). Como sefiala Brown (2008), las politicas publicas
siguen colocando el acento en la reproduccion, y las “mujeres en tanto madres” (adultas,
heterosexuales, preferentemente con parejas, en edad deprocrear) son consideradas como el sujeto
principal de estas politicas, enfatizando las politicas de seguridad del embarazo relativas a la
prevencion de ITS, los controles genito—mamarios y la anticoncepcion, vinculadas a la interrelacion
entre reproduccion y mujeres (Seccion Dificultades tedricas y politicas de la nocién “derechos

sexuales y reproductivos”). Este enfoque, expuesto por Brown, coincide con lo observado en el caso

* El término cisgénero (con la abreviatura “cis”) remite a las identidades sexo-genéricas que se
identifican con la asignacién definida al nacer, a diferencia de las identidades transgénero, el cual su
identidad de género no coincide con la asignada al nacer.
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estudiado, donde se observa una clara priorizacién por los aspectos reproductivos, a desarrollar a

continuacion.

1.1. Derechos a los cuidados en torno a la reproduccion
En relacion al primer punto del concepto, es decir, la reproduccion, el abordaje en el Centro

de Salud se organiza en funcién del “Dispositivo de cuidados prenatales” (DCPN). Es importante tener
en cuenta que la modalidad de la atencion en salud, en general, se estructura en torno a dispositivos
institucionales, siendo una caracteristica de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Villa Maria
(MVM), en el marco de la implementacion de la ordenanza local del Programa de Gestion Territorial
Integral.

A este dispositivo se incorporan los sujetos mediante la llegada de la persona gestante al
CAPS para solicitar la atencién, o en algunos casos, cuando algun integrante del equipo toma
conocimiento de la situacién: "se busca mucho desde mesa de entrada captar el paciente y brindarle
los turnos [...] Buscamos la vuelta para tratar de traer esas pacientes que no tienen control” (Médica
obstetra). Dentro de los cuidados de embarazo se incluyen consejerias sobre métodos
anticonceptivos postparto. “Se charla, sobre todo con la paciente embarazada, en donde la idea es,
en el momento del embarazo hacer la consulta sobre la anticoncepcion, planificacion familiar, hacia
después. Ver qué piensa, qué decide, qué tiene en mente y se habla mucho. Y muchas pacientes
también, llegaron a la ligadura donde le brindamos informacioén, qué dias y horarios se dan en el
hospital, sobre los consentimientos, cémo se firman, qué es lo que va a figurar ahi...” (Obstetra).

También se incluyen con suma prioridad y atencién dentro de los cuidados de embarazo los
controles serologicos de infecciones de trasmision sexual. En este centro de salud, los controles de
ITS durante la gestacion son los momentos en los que se implementan las mayores acciones para
integrar a las parejas (mayormente varones). De lo contrario, las atenciones se realizan de manera
individual y exclusivamente a las personas gestantes. “Generalmente vienen solas al control de
embarazo” (Obstetra). Esto responde a construcciones de roles y estereotipos de género, entendidas
como aquellas “las convenciones culturales, los roles y los comportamientos sociales que diferencian
a las mujeres y los hombres” (Borrell, Garcia-Calvente y Marti-Bosca, 2004, p. 3). Estas convenciones
culturales de género inciden en el vinculo de las personas con los servicios y cuidados de salud,
siendo que los cuidados y la reproduccion estan asociados principalmente a las mujeres (Federici,
2011).

Retomando lo relacionado al control del dispositivo de cuidados prenatales, la encargada de
llevar ese control dentro del equipo del CAPS es la obstetra. Esta asignacién de la tarea se
fundamenta en que la obstetra es quien realiza las consultas médicas mensuales durante el
embarazo. Ademas de los controles médicos, el dispositivo incluye atenciones de enfermeria, tales
como el seguimiento del calendario de vacunacion prenatal, controles odontolégicos y nutricionales,
asi como consultas de las disciplinas psicosociales como Trabajo Social y Psicologia. No obstante, se
observa que el dispositivo se asocia principalmente a los controles médicos, lo que otorga una mayor
relevancia a la intervenciéon médica en detrimento de las otras disciplinas, a pesar de la importancia

que estas tienen para la atencién integral, ingreso y permanencia de la persona gestante. Este
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enfoque responde al paradigma biomédico hegemdnico, que otorga una supremacia al personal
médico sobre las demas disciplinas.

“Hay un dispositivo de embarazo y puerperio que es una planilla en donde cargamos todas
las embarazadas, cuando vienen el control, cuantos controles van, en qué semanas estan, como dan
las vdrl, si tienen o no control de puerperio, y podes anotar también algo especifico, alguna
observacion [...] Tienen acceso todos, generalmente la armo yo, pero porque yo hago el control de
embarazo, entonces me es mas facil sequirla a mi a la planilla” (Obstetra).

A pesar de que la atenciéon médica durante el embarazo recibe prioridad, con el apoyo de la
pre-consulta de enfermeria, el dispositivo de cuidados prenatales también incluye una perspectiva
integral que abarca el ambito psicosocial. Esta dimensién se implementa mediante entrevistas
realizadas por profesionales de Trabajo Social y/o Psicologia, dirigidas a las personas gestantes, con
el objetivo de evaluar aspectos subjetivos, procesos protectores y situaciones de vulnerabilidad que
requieren intervencion. No obstante, la profesional de Trabajo Social indicé que, durante el periodo de
la investigacion, dichas entrevistas no se estaban llevando a cabo. Sin embargo, sefiald que si se
realizaban consejerias y seguimientos, principalmente en casos de embarazos diagnosticados con
sifilis.

“Si necesitan algo de Trabajo Social pasan por aca [...] Las embarazadas, por ahi, no las
atiendo todas. A no ser que vengan a pedir el plan sumar, y yo se los hago y ahi puedo tener
conversaciéon. Pero a veces no, no vienen para aca. Porque bueno, hacen sus controles
correctamente y listo”. (Trabajadora Social). Este comentario de la propia profesional de Trabajo
Social refleja la posicidn que ocupa el Trabajo Social dentro de los equipos de salud, en relaciéon con
las necesidades y problematicas que surgen. Ella sostiene que su intervencién adquiere sentido sélo
cuando los usuarios/as “necesitan algo”. En esta perspectiva, el hecho de que los sujetos no
interactuen con el profesional de Trabajo Social ya que estan cumpliendo con sus controles médicos
de manera adecuada, refleja la forma en que esta profesién ha sido incorporada al ambito de la salud,
vinculada a ldgicas de control social. Este campo, es decir, el campo de la salud se conformd “con la
hegemonia del modelo médico mientras que el lugar de Trabajo Social, de caracter subalterno se
dirigi6 particularmente a los sectores pobres (...) con una fuerte impronta de 'control social” (Crosetto
y Johnson, 2016, p. 29). Modelo hegemoénico que, si bien esta presente en el CAPS, presenta
resistencias y disputas por otros aspectos que pretende abordar la salud desde una mirada mas

integral, como el enfoque de APS. Aspectos que seran desarrollados mas adelante.

1.2. Derechos a la anticoncepcién y aborto
El segundo aspecto del concepto de derechos sexuales especifica: “los derechos relativos a

decidir si tener o no hijos o hijas, a decidir con quién, cémo y cuantos y a tener los medios seguros
para poder llevar adelante esas elecciones, que se vinculan con anticoncepcion y aborto” (Brown,
2008, Seccion Reconstruyendo la historia, parr. 1). Ha sido un aspecto que, similar a embarazo, fue
desarrollado en extension por la mayoria de los/as integrantes del equipo entrevistados/as,

expresando la relevancia que presenta en el equipo.
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El campo de la anticoncepcion es amplio y diverso, dado que existen multiples métodos
disponibles que responden a una variedad de necesidades, preferencias y caracteristicas de cada
persona. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, a pesar de la extensa gama de opciones
disponibles, no todas las alternativas anticonceptivas estadn igualmente accesibles en el ambito
publico.

Se comprende como métodos de anticoncepcion (MAC) “a todos aquellos capaces de evitar o
reducir las posibilidades de un embarazo” (Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
[DNSSR], 2023, p. 57). La Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva [DNSSR] dependiente
del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina ha realizado guias para los servicios de salud como el
“Métodos anticonceptivos: guia practica para profesionales de la salud” del afio 2023, siendo una
actualizacion de versiones anteriores -de los afos 2019 y 2014-. Estas guias han clasificado los MAC,
segun su mecanismo de accion, de la siguiente manera: anticonceptivos de barrera, hormonales,
quirargicos, quimicos, el método de la lactancia amenorrea y los métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad.

Los métodos de barrera funcionan “a través de un mecanismo fisico, impiden el acceso de los
espermatozoides evitando su unién con el 6vulo” (DNSSR, 2023, p. 59), incluyen el preservativo
“masculino” o peneano, el preservativo “femenino” o vaginal y el diafragma. Estas guias aclaran que
los preservativos vaginales y peneanos son los Unicos métodos anticonceptivos que, ademas,
previenen las infecciones de trasmision sexual. Incluyen también los protectores bucales o campos de
latex, por su relevancia en prevenir la transmision de infecciones de trasmision sexual, aunque no son
métodos anticonceptivos.

Los anticonceptivos hormonales, a su vez, pueden ser clasificados de distintas maneras.
Segun su composicidon se clasifican en anticonceptivos hormonales combinados y anticonceptivos
hormonales so6lo de progestagenos. Segun la via de administracion se clasifican en: Orales,
Inyectables, Dérmicos, Subdérmicos, Vaginales e Intrauterinos. La anticoncepcion quirargica
comprende la ligadura de las trompas uterinas y la vasectomia, siendo ambos los Unicos métodos
irreversibles.

En cuanto a los MAC ofrecidos por el CAPS Las Playas son variados, y dependen de la
disponibilidad de los recursos. Por lo general, se cuenta con Anticonceptivos Combinados Orales
(ACO); Anticonceptivos Combinados Inyectables mensuales (ACI); implantes subdérmicos, también
nombrados como implanon, o mas popularmente como “chip”; Anticoncepcién Hormonal de
Emergencia (AHE) y el preservativo “masculino” o “para personas con pene”. Asimismo, desde el
CAPS Las Playas pueden gestionar el acceso al dispositivo intrauterino (DIU), mediante consulta
médica en otro CAPS o Asistencia Publica. También se brinda consejerias en torno a los
anticonceptivos quirurgicos (ligadura de trompas y vasectomia) que se realizan en otro nivel de
atencion, siendo el establecimiento de referencia el Hospital Regional Pasteur, ubicado en la Ciudad
de Villa Maria.

“Aca hay combinados orales, de monodroga, implanon. Esos vienen, se van solicitando,
digamos. Nosotros tenemos una lista para los implanon, donde se anota todos los pacientes que lo

quieren y mientras van llegando, los vamos marcando para llamar a la paciente, si se lo quiere
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colocar o no, y de esa manera que venga la colocacion. Y también estan los ACI, que ahora estan en
falta, que es el inyectable. Y después esta la colocaciéon de DIU también. No se la realiza aca la
colocacion de DIU pero de aca se solicitan los turnos, se hace la derivaciéon conmigo, y en mesa de
entrada las chicas van solicitando los turnos, si no me equivoco, lo hace Asistencia Publica y
Rivadavia me parece” (Obstetra).

Para el acceso a los preservativos peneanos o profilacticos no se necesita prescripcion
médica, siguiendo los lineamientos de la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del
Ministerio de Salud de la Nacién (2023), desde la cual se ha promovido que estén visibles y a
disposicion para ser llevados por las personas que transitan por centros de salud y hospitales. En el
CAPS Las Playas se encuentran visibles en la sala de espera, en la mesa de entrada, y en cada
consultorio. La entrega de Anticoncepcion hormonal de Emergencia se realiza con el personal
administrativo, y tampoco requiere prescripcion médica.

En cambio, para dar inicio a los métodos de anticoncepcion hormonales (orales, inyectables y
subdérmicos) en el CAPS si se requiere una consulta médica, donde se prescribe el método y se le
brinda informacién a la persona que lo solicita. Para ello, por lo general los/as usuarios/as acuden a la
mesa de entrada del CAPS a solicitar un turno. Habitualmente, es abordado por la médica clinica,
aunque si se trata de personas en periodo de puerperio, puede ser también por la médica obstetra.
En el caso de las ACO, luego de comenzar con el tratamiento de anticoncepcién, el/la usuario/a
puede asistir de manera a la mesa de entrada a retirarlo, entregado por personal administrativo, quien
ademas de la entrega, realizan acciones vinculadas al seguimiento de la entrega y consejerias.

“Lo que se sugiere es un seguimiento en estos casos de anticonceptivas, decirle que no
pierdan el control, que sean constantes, que es un tratamiento, un cuidado para ellas. Bueno, hace
poquito implementamos entregar las anticonceptivas a la paciente, o sea que no venga alguien ajeno.
Como para tener mas trato, con mas dialogo con la toma del anticonceptivo. Porque hemos tenido
casos que han venido a retirar y a los dos meses estaban embarazadas [...] Nosotras nos manejamos
con la planilla del Remediar, que son tratamientos prolongados, cada seis meses. Ahora organizamos
un Excel, en el cual nosotros vamos siguiendo también desde ahi, la entrega”. (Administrativa).

Al igual que la anticoncepcion, el aborto aparece en todas las entrevistas realizadas como un
aspecto sumamente relevante dentro de los derechos sexuales o la salud sexual. Ademas, la
tematica del acceso al aborto, en el equipo de salud, aparece con un sentido de novedad, ya que
implementan la Interrupcion Voluntaria del Embarazo desde hace unos afos, con la sancion de dicha
ley. “Es un tema nuevo, es algo novedoso, entre comillas, de que es voluntario y de que es legal”
(Obstetra). Ademas, es una tematica que adquirid mayor visibilidad en la agenda publica en
Argentina, con los debates parlamentarios de los afios 2018 y 2020 sobre el acceso al IVE. Estos
hechos visibilizan cémo “la confluencia y articulacion de estas demandas por la inclusién de nuevos
derechos tiene una clara incidencia en las politicas publicas de salud —especificamente en la
legislacion sobre derechos sexuales y reproductivos” (Bosio y Crosetto, 2020, p. 13).

A partir de la sancion de esta legislacion, a nivel local el acceso al aborto seguro y gratuito
implicé el disefio de un dispositivo de salud, que en un primer momento estuvo centralizado con un

consultorio interdisciplinario de Interrupcion Voluntaria del embarazo, funcionando en la Asistencia
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Publica, y procurando luego, en el afio 2023, que se descentralice en los distintos CAPS, implicando
capacitaciones de los equipos. El método utilizado por la Secretaria de Salud de la Municipalidad de
Villa Maria es mediante tratamiento farmacolégico, y ambulatorio, con previa consulta médica
brindando la informacién necesaria para que la persona usuaria realice tratamiento y tenga en cuenta
posibles signos de alarma. La medicacién es entregada de manera centralizada, en la farmacia de la
Asistencia Publica, de forma gratuita, con indicacion médica. Se procura que posterior a realizar el
tratamiento se realice otra consulta médica para confirmar la efectividad del mismo y abordar la
anticoncepcion.

Con respecto a su modalidad de acceso en el CAPS Las Playas, al momento de realizacion
de las entrevistas de investigacion en diciembre de 2023, una de las entrevistadas afirmaba: “La idea
es que cada centro de salud haga la primera entrevista, y después se haga el seguimiento telefénico,
y se entreguen los turnos, que los entregarian a nosotros el equipo de IVE. Estamos intentando poner
eso en funcionamiento. [...] Ahora estamos intentando que los seguimientos de Las Playas los
hagamos nosotras” (Trabajadora social).

Se visibiliza en lo expresado por las entrevistadas del CAPS una reorganizacion al interior del
equipo en cuanto a los procedimientos de trabajo, generando cambios tanto por disposiciones
institucionales como por procesos sociopoliticos “externos” que inciden en el abordaje de estos
derechos. “Las instituciones de salud se ven atravesadas por esos cambios legales y formales y
deben —debieran- procesar en su interior nuevos cédigos organizativos y de gestidon que protejan los
derechos y no vulneren a los sujetos en sus identidades” (Bosio y Crosetto, 2020, p. 15).

De este modo, al momento de realizar la investigacion, en el CAPS se reciben las demandas,
se brinda la informacién relevante mediante consejerias en derechos, y se gestiona turno para la
atencion médica en Asistencia Publica, aunque en un momento anterior, el CAPS contaba con un
personal médico que realice la consulta y realice la indicacion de la medicacién: “Primero teniamos
una médica que lo hacia aca en el CAPS. Pero ahora, esa médica se fue a otro lado, asi que, pero
bueno, estamos ahora trabajando con la trabajadora social, y bueno, con la obstetra, y con la
psicéloga. Todo eso lleva a un numero de teléfono, que estan las chicas que estan encargadas de
IVE y obviamente, ahi ya se les busca un turno, que eso se hace en la Asistencia y ahi nomas, se las
deriva urgente a la Asistencia, a la consulta médica" (Agente sanitaria).

La respuesta mediante consejeria a la demanda de la poblacién con respecto a informacion
sobre IVE, al igual que en otros aspectos de los derechos sexuales, es realizada por distintos
integrantes del equipo del CAPS, ya sea profesional o administrativo/agente sanitario, por lo cual, la
capacitacién de todo el personal de salud es fundamental, a los fines de poder alojar las distintas
situaciones que se presentan. Con respecto a esto, un personal administrativo expreso: “nosotras
captamos, digamos, lo que sea. O sea, si viene a sacar un turno para ginecologia, le preguntamos
para que lo que es, por ahi, hubo caso de que tuvimos que intervenir en el caso de IVE o ILE,
entonces tuvimos que hacer la consejeria. Yo me capacité para poder hacerla porque digamos,
somos la cara visible, la principal cara visible, para captar ese caso”, “si vienen a IVE se sugiere por
ahi la psicologa o la trabajadora social, y la obstetra o la médica que esté. Y si no, hacemos la

consejeria nosotras, y derivamos" (Administrativa).
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La demanda puede ser de manera explicita por parte de los/as usuarios/as. No obstante, en
otras situaciones, el personal de salud puede brindar la informacion acerca de IVE ante distintas
situaciones, por ejemplo, con la solicitud de un test de embarazo o en la consulta de embarazo.
“Cuando alguien retira algtn test de embarazo, se le realiza consejeria, con el test de embarazo,
tanto de continuar como comentar que existe un dispositivo de interrupcioén, que es legal, que a veces
genera resistencia en las mismas pacientes, pero es nuestro deber informar que esta el lugar
disponible” (Trabajadora Social). Esto es sumamente importante para el acceso al derecho, ya que la
tematica del aborto a pesar de que haberse legalizado y despenalizado socialmente, continua con
cierta carga moral y social. Entonces, brindar la informacion de que es un derecho al cual se puede
acceder, ante posibles situaciones de embarazo, aunque la persona no realice explicitamente la
demanda, resulta positivo para su acceso. Tal cual lo expreso la obstetra del CAPS: “Por ahi yo les
pregunto, si esta embarazada, querés continuar con el embarazo. Y quedan como medio duras, sin
entender por qué se lo estan ofreciendo a ella, o si es algo de protocolo, o qué es. Entonces, yo lo
primero que les digo: aca nadie va a jugar a nadie. Esto no es ni alguien que esta a favor o en contra,
es un deber de nosotros, como profesional, y un derecho del paciente acceder esta informacion. Por
eso te lo consulto [...] También hay, por ahi muchas que vienen también hasta consultar como es,
porque no saben como esta articulado, ni como esta presentado el dispositivo, ni como es el manejo”.

Al consultar a una integrante del equipo de salud si anticipa a la persona que demanda IVE
sobre el procedimiento que conlleva, la misma respondid: “Todo, porque se firma consentimiento. Una
vez que se firma consentimiento después no se puede volver atras y un montén de cosas. El
consentimiento lo firma la paciente cuando va a la primera consulta, ya con los profesionales”. Aqui
aparece un error o desinformacion, al expresar “después no se puede volver atras”, lo cual puede
conllevar en un obstaculo para el acceso al derecho, de ser expresado ante un/a usuario/a. Teniendo
en cuenta que lo recomendado es que el consentimiento informado se firme en la consulta médica, vy,
aun asi, durante el proceso la persona gestante puede modificar su voluntad, al ser entendida como
sujeto de derecho y al entenderse a la situacién de interrupcién del embarazo como un
acontecimiento complejo que esta atravesado por multiples sentidos de carga social, moral y
subjetiva.

1.3. Derecho a sexualidades libres de discriminacién y violencias

Este aspecto reconoce el derecho a ejercer la sexualidad de manera libre, sin discriminacion,
coercion o violencia; elemento que, dentro de la nocién amplia de derechos sexuales, reproductivos y
reproductivos, se le ha otorgado un lugar menor por parte del reconocimiento institucional, en las
leyes y sobre todo en la aplicacién de las politicas (Brown, 2008). Del mismo modo, en el CAPS Las
Playas se ha visualizado que a la hora de pensar y abordar la “salud sexual/reproductiva” como se lo
suele enunciar generalmente, se prioriza los aspectos vinculados a la reproduccion y anticoncepcion,
por sobre este aspecto. No obstante, de manera mas secundaria o relegada, pero aparece el derecho
a un ejercicio libre de la sexualidad.

Esta nocion del derecho al libre ejercicio de la sexualidad remite a la lucha histérica de los
movimientos sociales feministas y de mujeres por lograr el control por sus cuerpos y separar la

sexualidad de los mandatos de la maternidad y heterosexualidad obligatorias. En estas



42

reivindicaciones “se politizan relaciones sociales: relaciones consideradas privadas son reveladas
como atravesadas por una dimension politica (por subordinaciones, dominacién e incluso violencia),
relaciones percibidas como naturales se reconocen como construidas social e histéricamente”
(Petracci y Pecheny, 2009, p. 39). Esto implica comprender (y problematizar) el orden binario
heteropatriarcal, con su binarismo de género (varon-mujer) y su matriz heteronormativa que
histéricamente ha impuesto la heterosexualidad obligatoria y a la reproduccion biolégica, como
mecanismos de disciplinamiento (Mattio, 2012; Hermida, 2021). Por ello, es necesaria la perspectiva
de género, interpretando la simbolizacién cultural de las diferencias entre varones y mujeres, sus
relaciones con respecto a la sexualidad y reproduccion, asi como también los cédigos de conductas
que surgen de esta simbolizacién (Pérez Duarte y Norofa, 2002).

En el ambito de las instituciones publicas y las politicas sociales, promocionar el derecho a la
sexualidad libre de violencia y discriminacion implica, por tanto, cuestionar estas normativas sociales,
que histéricamente se han planteado como naturales. Ademas, implican el cumplimiento de las
normativas vigentes, por ejemplo, con el respeto de la orientacién sexual e identidad de género de
los/as usuarios/as, sin discriminacion. No obstante, esta mirada no ha estado siempre en las
instituciones de salud publica, y tampoco es una batalla ganada, ya que “la inclusion de estos
derechos en el campo de la salud fue y sigue siendo objeto de disputas de sentidos y negociacion, en
un proceso politico dinamico y conflictivo” (Bosio y Crosetto, 2020, p. 12). En estas instituciones
coexisten las distintas miradas y nociones sobre el género y la sexualidad -incluidas las
naturalizaciones de mandatos y binarismo de género-, a la vez que convergen los paradigmas de la
salud: por un lado el paradigma biomédico hegemodnico con su centralidad en los aspectos bioldgicos,
y por otro lado, un enfoque de salud integral.

En el CAPS Las Playas se encuentra una convergencia de miradas en sus integrantes. En la
mayoria, aparece la sexualidad ligada a la heterosexualidad, a la idea de cuidado, y a la posibilidad (o
prevencion) de la reproduccion. Esta mirada, vinculando la sexualidad al ambito familiar y a la
prevencion de riesgos (de ITS y de embarazos no deseados) aparece principalmente por los/as
agentes de salud en las atenciones individuales en consultorio, cuando se trata de mujeres adultas,
en edad de reproduccion. “El cuidado de usar el preservativo para las enfermedades de transmision
sexual, el control para que se hagan un chequeo, un control, una serologia para detectar si tienen o
no alguna enfermedad” (Enfermera).

En las entrevistas realizadas durante la investigacion, una sola profesional se refirié a las
practicas y miradas del personal de salud que muchas veces reproduce mandatos y estereotipos
sobre la sexualidad, y que pueden constituirse en obstaculos para el acceso de derechos. Tratandose
de una profesional de Medicina recientemente graduada, mencioné la importancia de no asumir la
heterosexualidad en las personas, para poder generar un ambito de confianza durante la atencién
médica y asi, la persona pueda realizar las consultas o comentarios que sea necesario para una
sexualidad libre y segura y saludable. Por otro lado, fue la Unica en referirse a la sexualidad de las
personas mayores, que por lo general esta invisibilizada en nuestra sociedad, e inclusive en los
servicios de salud. “A veces pasa mucho que vos le preguntas a una adolescente que esta iniciando

la vida sexual, si se quiere cuidar [...] No hay que olvidarse también de como quiere abordar su
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sexualidad e invitarla a que se saque esas dudas. Que a veces vos das por sentado que es
heterosexual y a lo mejor quiere preguntar por relaciones homosexuales, tiene alguna duda de eso, y
ya, si no le das el pie, es como que no se animan a preguntar [...] Yo empezaria por ahi: qué tipo de
relacion, si ya tuvo alguna experiencia, si tiene alguna duda. Y después, a partir de ahi, siempre
educar sobre el uso del preservativo en cualquier tipo de relacion y la responsabilidad. [...] También a
la gente mayor no se le suele preguntar si tienen relaciones sexuales, y eso también me parece mal.
Porque la gente mayor tiene relaciones, y hasta a veces tiene enfermedades de transmision sexual. Y
cuando le piden un analisis de sangre, para control, no les piden serologia. Y eso puede estar"
(Médica). El hecho de que esta mirada que problematiza la matriz heteronormativa en el abordaje de
la sexualidad sea expresada por una sola profesional de manera espontanea, y no estar generalizado
en el resto del equipo, posibilita pensar que no se encuentra presente de manera integral en el equipo
de salud. En cambio, se constituye como una caracteristica disrumpe y tensiona la manera
hegemoénica y patriarcal de abordar la sexualidad en este ambito.

En cuanto a los sujetos a los cuales se dirige la intervencién, como se mencioné
anteriormente, en materia de derechos sexuales reproductivos y no reproductivos, las practicas
sociales del CAPS Las Playas se orientan principalmente a mujeres, en edad de reproduccion, sean
adolescentes, jévenes o adultas, (presuntamente) heterosexuales. Quedan mayormente al margen
personas con otras identidades de género, orientaciones sexuales que no responde a la
heteronormatividad, y otros grupos etarios, como las personas mayores. Este hecho, se comprende
con los aportes de Brown (2008), quien afirma que los varones, las personas no heterosexuales, los y
las viejos y viejas tienen muchas mas dificultades de ser considerados en el marco de estas politicas.
Aunque, la autora incluye en el grupo que suele quedar por fuera de las politicas a los y las
adolescentes, en el caso del CAPS en estudio, si se incluye desde algunas acciones a las
adolescentes, principalmente a las del género femenino, con el objetivo central de prevenir el
embarazo adolescente. “Suele haber embarazadas adolescentes [...] muchas mamas muy jovencitas.
Bueno, ahi se trabaja mucho lo que es consejeria, ver de la colocacion del chip, todo eso, para
prevenir, ;no? Las enfermedades y todo lo demas” (Enfermera).

Al indagar especificamente sobre la poblacion de la diversidad sexual LGBTIQ+ (Lesbianas,
Gays, Bisexuales, Trans/Travestis, Intersexuales, Queer, y otras identidades y orientaciones
sexuales), el equipo del CAPS visibilizé a la poblacidon trans que asiste al CAPS, atribuyendo como
factor que posibilita su asistencia y permanencia el hecho de que una persona con identidad
transexual integre el equipo del centro de salud, quien también es activista y referente local del
colectivo militante: “En verdad, acéa vienen por la afinidad. Primero porque estoy yo. Eso ya para ellas
es la puerta gigante, imaginate. Entonces como que vienen, estd mafiana vinieron tres chicas trans
[...] Pero siempre, mas que nada todo termina, dénde, en el Consultorio Inclusivo" (Agente sanitaria).
El consultorio inclusivo estd compuesto por un equipo interdisciplinario, brinda atencién integral
dirigido a poblacién de la diversidad sexual, y funciona en la Asistencia Publica.

Otra integrante del equipo coincidié con esta interpretacion: “Se trabaja, en realidad creo yo,
por una cuestion de que esté (nombre de la integrante del CAPS), aca trabajando con nosotros. No

creo que en todos los CAPS sea igual. Y si, trabajamos bastante. Vienen mucho al médico, al
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odontdélogo, pero por ahi se trata mas de derivar al Consultorio inclusivo. Se deriva la atencion
meédica, mas que nada. Yo considero que la atencién médica de ahi es un poco mas amena para las
diversidades, mas respetuosa. Y también creo que es algo para lo cual uno necesita un poco mas de
formacién también. [...] Para mi vienen porque esta ella y saben que aca no van a encontrar un lugar
excluyente” (Trabajadora social). Este hecho, en el que se destaca como factor de accesibilidad para
las personas con identidad transexual el poder ser atendidas por otra persona trans en un equipo de
salud, pone de manifiesto la gran cantidad de barreras que aun persisten para lograr una verdadera
accesibilidad en el sistema de salud para las personas no heterosexuales ni cisgénero.

Con respecto a varones (cisgénero) en general, y heterosexuales en particular, su
participacion, asistencia o consulta aparece generalmente invisibilizada en el equipo de salud. Las
integrantes del CAPS no refieren realizar acciones de busqueda activa, salvo cuando se trata de
infecciones de trasmisién sexual, con mayor prioridad cuando se detecta una ITS en personas
gestantes, con la necesidad de aplicar también el tratamiento a su pareja sexual (por lo general se
enuncia en singular) para evitar reinfeccion en la persona gestante. “Y el hecho de detectar, es
decir... Hay que hacer este tratamiento, a vos y a tu pareja, necesito que tu pareja venga. A veces lo
logramos, a veces no. Lo vamos a buscar. El tratamiento tiene que ser completo” (Médica clinica).

Esto expresa una constancia en las instituciones sanitarias: “la excepcional preocupacion
sanitaria por la salud sexual y reproductiva (...) de los varones, no hace mas que reafirmar la regla:
son atendidos en tanto su salud pueda presentarse como factor de riesgo al cumplimiento de los
mandatos masculinos de procrear y proveer” (Fabbri, 2019, p. 111-112). Esta busqueda por parte del
equipo de salud a los varones para realizar un tratamiento de ITS responde mas a una necesidad de
control sanitaria, en lugar de ser una estrategia para problematizar los roles de género vinculadas a la
salud de las personas. “Es muy poca la demanda de acompafiamiento, por ejemplo, los papas a su
mujer embarazada. Pero por ejemplo, si llega un caso de que alguna mama, alguna embarazada,
esté con tratamiento de sifilis, la doctora los manda a hacer los dos el tratamiento” (Enfermera).

Tampoco han realizado desde el CAPS estrategias ni acciones comunitarias dirigidas a la
poblacién masculina, aunque si se mencionan algunas atenciones individuales donde se intenta
responsabilizar a estos sujetos de las cuestiones de cuidado, anticoncepcion, asi como la prevencién
de ITS, estando por lo general las acciones del cuidado atribuidas socialmente a las mujeres. “Cuesta
el hecho de que entiendan... Es como un mito o como un pensamiento un poco primitivo, que la mujer
es la que esta obligada a cuidarse [...] siempre hago ver eso. El hecho de que pueda, ella, tener una
enfermedad, no quiere decir que vos estés exento a tenerla, que no lo sepas y lo tenés eso” (Médica
clinica). En lo mencionado se observa las -escasas- atenciones, acciones y estrategias del equipo de
salud hacia los varones (cis), salvo en las situaciones puntuales mencionadas que, aunque el
personal de salud reconozca que este hecho vincula a las construcciones de género y a los mandatos
de masculinidad, no se llevan a cabo intervenciones para modificarlo. “Lo veo en esto también de la
desigualdad de género. [...] Es dificil. Tendriamos que buscar, ahi, alguna forma de poder captarlos”
(Trabajadora social). En términos de Fabbri (2019):

Asi como existe un déficit de demanda de servicios de salud por parte de los varones (cis),

podemos hablar también de un déficit de oferta de servicios de salud, de estrategias
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especificas de promocion, captacion y retencion de los mismos en el sistema sanitario, que

impacta en la reduccién de la accesibilidad a la salud por parte de los varones. (p. 111).

1.4. Recursos materiales, humanos y simbodlicos para el acceso de derechos

sexuales

”

“Y muy muy poco, pero bueno, se trabaja con lo que se puede
(profesional del CAPS Las Playas)

Para acceder efectivamente a los derechos sexuales es necesario contar con recursos
materiales, humanos y simbdlicos. El desfinanciamiento de las politicas publicas se constituye en
obstaculo para el acceso efectivo y la implementacién de las leyes y programas que conforman el
marco normativo de estos derechos. Como explican Petracci y Pecheny (2009), las condiciones
materiales y simbdlicas que permiten ejercer estos derechos, son de por si, recursos que no estan
universalmente disponibles en la sociedad, es mediante las politicas publicas que el Estado dispone
de recursos publicos para las necesidades de la poblacién.

“Nada es suficiente aca, por la cantidad de gente que hay. Pero bueno, se trata de cumplir
con todos” (Administrativa). Esto respondié una integrante del equipo durante una entrevista ante la
consulta acerca de con qué recursos cuentan para el abordaje de este campo. Su respuesta expresa
que los recursos son limitados pero que aun asi se intenta dar respuesta a las situaciones
presentadas.

En el CAPS Las Playas el recurso humano es el equipo de trabajo, compuesto por
profesionales, personal administrativo y agentes sanitarios/as. La trayectoria laboral de sus
integrantes incide en la mirada y enfoque para brindar la atencién, en la formacién y capacitacion de
los/as agentes de salud y, también, en el fortalecimiento del equipo. Durante el proceso de
investigacion, el equipo del CAPS transité cambios de integrantes por distintos motivos (licencias por
enfermedad, cambios institucionales, desvinculaciones laborales por despidos y renuncias, entre
otras). Un factor en este hecho pueden ser las condiciones laborales de los agentes de salud
afectando la permanencia de los mismos. Esto incide en la calidad de los servicios brindados, en la
motivacion de los integrantes del equipo, y en el vinculo con la poblacién, sobre todo teniendo en
cuenta que el CAPS es una institucién con un enfoque comunitario y territorial, aspecto que se
profundizara en el préximo apartado de Atencién Primaria de la Salud.

Considerando que el presente TFG indaga las practicas sociales del equipo del CAPS en
relacion a los derechos sexuales, en lo que respecta a los recursos materiales, se mencionan a
continuacion como se gestionan y administran estos recursos; qué requisitos o criterios estan
establecidos para el acceso a estos; qué acciones de coordinacion o derivaciéon de la demanda
realizan en relacion a otros CAPS u otras instituciones de salud para la continuidad ante la falta de un
recurso; entre otras practicas. En cuanto a los recursos simbdlicos, se incluyen las practicas que
realizan para la difusién de la informacion vy visibilizacion de la tematica.

Los anticonceptivos y métodos de prevencién de ITS, provienen del Estado Nacional,
mediante el programa Remediar y el PNSSyPR, del Estado Provincial y también de compras de la
municipalidad. Todas las semanas, el personal administrativo del CAPS envia el pedido de insumos a

la farmacia de la Asistencia Publica. “Aca mandan lo que es el pedido, desde Farmacia nos mandan
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los preservativos, lo que es las pastillas anticonceptivas y los inyectables. Y las pastillas que mandan
es la de 21 dias, la de 35, las de 28, y la pastilla del dia después también” (Enfermera).

Dentro de los métodos anticonceptivos disponibles en el CAPS, el implante subdérmico es el
unico método que se encuentra determinado a un determinado grupo etario, comprendiendo desde
los 14 a 26 afios. “Tratamos de... como es poco el recurso, que sea para las personas que no puedan
adherir de ninguna forma a la pildora” (Trabajadora social). El resto de los MAC no cuenta con este
tipo de criterios.

En la mayoria de las entrevistas, la falta de distintos métodos anticonceptivos es reconocido
como un obstaculo para la garantia de derechos. Teniendo en cuenta, ademas, que de acuerdo a
recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacién, lo éptimo es que cada persona pueda elegir el
método mas adecuado segun sus preferencias, costumbres y estado de salud, siendo que la eficacia
de los MAC estéa vinculado al uso correcto del mismo (DNSSR, 2023). No obstante, no basta con
tener acceso a informacion, sino que también se necesita el acceso material a estos derechos. “Yo sé
que voy a hacer venir a una paciente, vamos a hacer los estudios, papanicolau, un montén de cosas,
para que después pueda empezar en el anticonceptivo ideal, que cuando son un poco mas grandes
hacemos eso. Pero después no tengo, a lo mejor, por seis meses, no tengo ese anticonceptivo para
dar" (Médica clinica).

“Hay mucha falta de recursos, muchos métodos anticonceptivos que a veces no tenemos,
que no se pueden brindar y muchas veces al que la paciente tiene adherencia no se lo podemos
brindar por el faltante. EI ACI, por ejemplo, es uno. El inyectable, la mayoria de los adolescentes tiene
mayor adherencia a ese tratamiento y hoy es uno que esta en falta. No hay ni para un mes, ni para
tres meses ni para nada. Entonces, por ahi, ese es uno de los métodos que, por ahi, es muy utilizado
y no esta" (Médica obstetra). Las dificultades para acceder a algunos métodos anticonceptivos se
vinculan a los faltantes o una excesiva demora en el tiempo de disponer del método. Son
circunstancias que varian por momentos, afiadiendo una incertidumbre sobre la disponibilidad.

“Lo que tiene demora son los implanon. Y yo particularmente considero que los que mandan
aca son muy pocos. Nos mandan tres por mes, a una poblacion re grande. Tenemos siempre una lista
de espera... cuando vienen a preguntar, vamos anotando, y apenas tenemos el implanon los
llamamos", "La espera ahora ya es un mes, dos meses. También nos pasa, que como a veces pasa
mucho tiempo, la llamamos, y, o0 a lo mejor ya se lo colocaron en el hospital, o lo pensaron mejor y no
se lo quieren poner"” (Trabajadora social). En funcién de la informacién obtenida, a finales del afo
2023 contaba con mayor demora el recurso de los implantes subdérmicos. En cambio, en el momento
en que se realizd las observaciones, en el mes de mayo de 2024, las agentes de salud comentaban
que esta situacién se habia modificado. En una reunién de equipo, una administrativa expreso:
“Vienen con nombre y apellido, a pedido. Pero yo tenia uno. Entonces se lo colocamos, y ahora lo
pido a nombre de la chica que se lo colocamos hoy y repongo para la otra” [Observacion 14/05/2024].

Esto demuestra que ante la falta o demora de algun MAC, se realizan distintas acciones para
poder ofrecer respuesta. Desde el CAPS buscan articular con otros Centros de Atencion Primaria de
la Salud, consultando si alli tienen disponible: “tratas de ver en otro CAPS que sobre” (Médica clinica),

“Siempre hay que preguntar eso, viste que no en todos los CAPS se entrega lo mismo. Hay distintas
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demandas. Esta bueno. Eso de estar conectado con otros centros de salud, me parece que es
necesario” (Trabajadora social).

Ofrecer a los/as usuarios/as un método alternativo surge en las entrevistas como otro intento
de dar respuesta. “Tratamos de derivar al hospital o de ofrecer alguin otro método, como el DIU. Y en
ese sentido articulamos con el CAPS del Rivadavia y el CAPS del San Justo, donde trabaja una
doctora que coloca el DIU. Entonces gestionamos los turnos ahi. Porque es mas pronto que ir a la
Asistencia (publica). Nos hicimos como un circuito de los CAPS de la zona [...] Y siempre ofrecemos
otro... Y ofrecemos, ademas, por el tiempo de espera. Porque se anotan para el implanon, entonces
le decimos, bueno, arranca con las pildoras, dos meses, hasta que te llegue el implanon. Porque sino,
como que quedan desprotegidas” (Trabajadora social).

No obstante, el ofrecer otro método no aplica en todas las situaciones como solucion ante el
método faltante, por las distintas adherencias de las personas a métodos especificos, como por
ejemplo, en el caso de adolescentes con el método inyectable: “No tengo una continuidad a veces.
Ahora no tengo el inyectable, y yo tenia muchisimas chicas jovencitas que estaban con ese método.
¢Por qué? Porque se olvidan las pastillas, y un olvido puede ser un embarazo. Y no se quieren poner
el chip, porque le tienen miedo. Y no se quieren poner el DIU, mucho menos..." (Médica clinica).

Con respecto a los recursos faltantes, también hubo un momento donde faltaron los
preservativos, con lo perjudicial que puede ser para la salud no contar de manera gratuita con
métodos de barrera para prevenir infecciones de trasmision sexual. Varias integrantes del equipo, a
este faltante atribuyeron al periodo de cambio de gestion gubernamental (en diciembre de 2023). Una
de ellas expreso: “El tema de los preservativos, que ahora no estamos teniendo [...] Estamos teniendo
un problema. Por eso yo espero que ahora que cambia la gestion nacional, compren y nos llequen
preservativos. Yo me acuerdo que en el 2015 habia pasado mas o menos lo mismo, que por un
tiempo no habia, porque no hay compras. Pero bueno, si que se nota. Que son necesarios y que
faltan, y que viene mucha gente, mira ahi donde tenemos el buzén, y se va. Que solo vienen a buscar
preservativos” (Trabajadora social).

En cuanto a las condiciones de infraestructura del CAPS, que también son recursos
materiales, se puede decir que el centro de salud cuenta con seis consultorios para todos/as los/as
profesionales. Al consultar al equipo si eran suficientes, algunos integrantes respondieron que no.

“Entre odontologia y el resto de las especialidades, pediatria, psicélogo, obstetricia, Trabajo
Social, y el de enfermeria, son cinco consultorios [...] Es probable que no. Tuvimos que adaptarnos en
cuanto a los horarios para que no hubiese superposicién de tareas. Y como que por ahi necesitamos
coordinar en el mismo horario y no habia espacio, por ahi necesitamos trabajar en conjunto con la
pediatra o con la psicbloga..." (Médica clinica).

Por otro lado, como se referencié al comienzo de este apartado recuperando los aportes de
(Petracci y Pecheny, 2009), para facilitar el acceso a los derechos sexuales son necesarios, también,
los recursos simbdlicos, que posibilitan a la poblaciéon acceder a la informacién y desnaturalizar
mandatos culturales vinculados al género y sexualidad. Para fomentar esto desde las instituciones
publicas se suelen incluir mecanismos educativos y actividades de difusion y concientizacion, ya que

se tratan de derechos que requieren de visibilidad.
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La herramienta principalmente valorada por el equipo del CAPS Las Playas para brindar
informacion son las consejerias individuales y grupales, mediante talleres comunitarios. Esta
herramienta, implementada en los ambitos de salud, implica un modo de atencién que puede ser
individual o colectivo, donde se brinda informaciéon para la toma de decisiones por parte de los
sujetos. Las mismas son definidas como:

“un espacio de encuentro entre integrantes del equipo de salud y personas usuarias, que

tiene como objetivo principal fortalecer su autonomia para que tomen decisiones sobre su

propia salud sexual y salud reproductiva de manera informada. Este modelo de atencion parte
del saber que tienen las personas sobre si mismas y sobre las tematicas de la consulta,
habilitando la posibilidad de trabajar a partir de los propios recursos de cuidado de los que

siempre disponen, en mayor o menor medida. (DNSSR, 2023, p. 20)

Por tanto, brindar consejerias pretende democratizar la informaciéon en pos del acceso a los
derechos. La informacion brindada debe ser “oportuna, accesible, adecuada y actualizada
cientificamente” (DNSSR, 2023, p. 20).

Es compartido por los/as integrantes del equipo que fueron entrevistados/as la importancia de
la practica de la consejeria de salud, realizando las mismas en distintas instancias y por distintos
motivos o demandas de la poblacion. “Brindandole informacién, informacion. Eso es lo mas
importante, informacién, permanentemente”. (Administrativa de farmacia). Esta accién, segun
expresaron, la realiza tanto el personal administrativo/agentes sanitarios/as, como los distintos
profesionales. “El psicélogo también puede hacer consejeria, quien esta en farmacia también lo
puede hacer. No dejar que se vayan con dudas" (Médica clinica). Son brindadas como respuesta por
lo general a una consulta, que realizan las personas tanto a los/as profesionales como al resto del
equipo. El personal médico afirma la importancia de que la informacién sea brindada en términos
accesibles para su comprension. “Siempre se le brinda una informacién, y muchas veces busco por
ahi un vocabulario mas vulgar, o mas de ellos, para que me entienda, porque si hablas muy médico
tampoco te terminan entendiendo, Y la idea es que puedan interpretar lo que vos decis” (Obstetra).

Otra herramienta que se suele utilizar desde las instituciones publicas para difundir
informacion suelen ser Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC). No obstante, las
integrantes del CAPS entrevistadas refirieron que no suelen utilizarlo para brindar informacién sobre
los DSRyNR por falta de tiempo disponible. Ademas, ningun integrante del equipo del CAPS esta
abocado a las tareas de comunicacion. "Poco y nada, no se ha difundido mucho, por el hecho de que
estamos tan atareadas ahora que por ahi no" (Administrativa). “Si podemos publicar algo, poner fotos
y hacer ahi algo resumido para las redes, pero no le damos tanta porque no tenemos tanto tiempo
para hacerlo” (Administrativa de farmacia).

Ademas de lo mencionado, otra manera de difundir la informacion sobre la tematica vinculado
a los DSRyNR es folleteria y carteleria en los espacios de salud. Estos recursos si bien son
considerados recursos materiales, son incluidos en los simbdlicos porque su fin es justamente
informativo. Al ingresar al CAPS Las Playas se puede ver afiches colgados en las paredes del pasillo
y sala de espera donde contiene informacion vinculada a salud sexual, la importancia del uso de

preservativos y de realizar examenes serolégicos de infecciones de transmisién sexual. Los folletos
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fueron considerados por las integrantes del CAPS como una herramienta adicional, pero la principal
es la consejeria. “Generalmente, cuando hacemos las charlas los folletos estan. Cuando es, no sé,
cuando hay un evento especial, también se busca que la gente tenga informacion. Los folletos estan a
disponibilidad de la gente, alla en la mesa de entrada” (Médica clinica). “Folleteria, siempre lo
ponemos en los escritores para que la gente lo vea” (Enfermera).

A modo de sintesis de este apartado acerca de los recursos materiales, humanos y
simbdlicos, se interpreta que son fundamentales para el acceso a los DSRyNR. El acceso a la
informacion como a los medios efectivos para acceder a los mismos fueron reconocidos en los
tratados internacionales ratificados por el Estado Argentino y en muchas de las leyes nacionales que
abarcan los distintos derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos, como la ley N° 25.673 de
Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable (PNSSyPR).

Sobre los tratados internacionales, se encuentra principalmente la Convencién sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) de 1979, ratificada por
Argentina e incluida en la reforma de la Constitucion Nacional de 1994. La CEDAW incluye en varios
articulos a los derechos sexuales (Brown, 2008), en su articulo 12, compromete a los Estados partes
a adoptar todas las medidas apropiadas para asegurar condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres y para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la planificacion familiar,
estableciendo el derecho a tener acceso a la informacién, la educacion y los medios que permitan
ejercer estos derechos (art. 16, inc. e).

En el caso de estudio investigado, se evidencian las deficiencias y dificultades para el acceso
a diversos tipos de recursos, asi como el impacto de las demoras y carencias en su disponibilidad.
Estas deficiencias no solo afectan el acceso de la poblacidon a sus derechos, sino que también
repercuten en el equipo de salud, que trabaja bajo un constante sentido de incertidumbre respecto a
los recursos con los que cuenta. Esta situacidon genera que los miembros del equipo asuman la
responsabilidad de desarrollar estrategias de gestion, asesoramiento y coordinacién de recursos en
otros centros de salud, con el fin de facilitar el acceso y dar respuesta a las demandas presentadas. A
esta problematica se suma la inestabilidad laboral del personal de salud, lo que afecta la permanencia
de los trabajadores y, por ende, impacta en la estabilidad y consolidacién del grupo de trabajo y en el
vinculo sostenido con los sujetos.

Lo expuesto se relaciona con lo sefalado por Carballeda (2012), quien destaca los
obstaculos en la accesibilidad derivados de la incertidumbre frente a la dificultad de ofrecer
respuestas singulares e integrales a las demandas, situaciéon que se ve atravesada por la complejidad
de los escenarios actuales y las légicas institucionales en el ambito de la salud. En este sentido, el
autor afirma: "Lo institucional se inscribe en un terreno de nuevas formas de incertidumbre, donde la
accesibilidad comenzo a ser atravesada por interrogantes ligados a la posibilidad de asistencia de las
instituciones publicas, privadas y de la seguridad social" (Seccion 5. La accesibilidad y la
incertidumbre en la atencién dentro del campo de la salud, parr. 1). Una de las propuestas del mismo
autor para contrarrestar esta situacion implica recuperar la vision de la salud como proceso historico
social, pero especialmente desde la perspectiva situada “de los sujetos de derecho social que hacen

uso del Sistema de Salud” (Seccion 8. La Accesibilidad como categoria en las Politicas de Salud).
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Este enfoque se complementa con la reflexion de Petracci y Pecheny (2009), quienes
abordan las brechas existentes entre la formulacion de leyes y politicas publicas y su efectiva
implementacion en la realidad concreta.

Uno de los problemas aqui no es la ausencia de leyes de salud sexual y reproductiva sino la

ausencia o debilidad de las politicas publicas, ya sea por la falta de voluntad politica, la

permanencia de conflictos que estaban presentes en la redaccién de las leyes, y la brecha

—por cuestiones presupuestarias, burocraticas o propias de la dinamica juridica, como los

vetos totales o parciales, las modificaciones de articulos, entre otros aspectos— que se

produce entre la formulacion y la implementacion de una politica (p. 42).

Entonces, a modo de sintesis de este primer apartado de analisis que pretendié responder al
primer objetivo especifico: Conocer cuales son los procedimientos y modalidades de trabajo para el
acceso a los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos (DSRyNR) en el CAPS, se puede
decir que los procedimientos de trabajo del caso en estudio incluye los tres aspectos de los DSRyNR
de la definicion de Brown (2008): embarazo; anticoncepciéon y aborto; y sexualidades diversas,
aunque no se abordan los tres aspectos de igual manera. Prevalece la atencion a las cuestiones de
embarazo, anticoncepcioén y aborto, mientras que el derecho a ejercer la sexualidad de manera libre
de violencia o discriminacion, es abordado de manera menos generalizado.

Los procedimientos de trabajo se dirigen principalmente a las mujeres en edad de
reproduccién, incluyendo a adolescentes, jévenes y adultas. Los recursos para que ellas accedan a
estos derechos resultan insuficientes e inestables, variando la disponibilidad, sobre todo de los
recursos materiales en distintos momentos, esto se debe a falta de presupuesto en las politicas
publicas o circunstancias asociadas a cuestiones gubernamentales, como momentos de cambio de
gestion publica. A pesar de esto, el equipo lleva a cabo diversas acciones y estrategias para intentar
dar respuesta a las necesidades y demandas que se presentan, como articulaciéon o derivacion con
otros centros de salud.

Con respecto a la salud sexual de las mujeres, el equipo de salud tiene presente, por lo
general, la nocion de derechos a acceder, posiblemente al estar vinculado con las luchas recientes de
movimientos de mujeres, como en el caso del derecho al aborto. En el caso de otros sujetos e
identidades, como varones y diversidades sexuales LGBTIQ+, la accesibilidad se torna mas compleja.
En el caso de los varones, no se realizan acciones de promocién comunitarias para involucrarse en
estas cuestiones, salvo en situaciones particulares como en la deteccion de infecciones de trasmision
sexual, pero las nociones de cuidado y anticoncepcién siguen ligadas principalmente a las mujeres.
En el segundo caso, de las disidencias sexuales -que no son hetero o cisgénero- la accesibilidad se
posibilita por la presencia en el equipo del CAPS por una persona de identidad transexual, ademas de
articular o derivar atenciones al Consultorio Inclusivo con un equipo con mayor formacion en esta

tematica.
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2. Acciones especificas de Atencion Primaria de la Salud en relacion a los
rech xual

“Desde el grupo buscamos la vuelta para brindar, para hacer

promocién y prevencion porque somos APS” (Obstetra)

Para aproximarnos a las acciones especificas vinculadas a la APS, es necesario encuadrar al
CAPS como una institucion perteneciente al primer nivel de atencién, ya que se trata de un centro de
baja complejidad, de acuerdo a su infraestructura, servicios que ofrece y las necesidades que atiende,
siendo éstas las basicas y mas frecuentes (Vignolo et al., 2011).

En la ordenanza local N° 7122 que establece el vigente “Programa de Gestidon Territorial
Integral” bajo la dependencia de la Secretaria de Salud, se encuentran elementos y conceptos que se
alinean con los principios de la APS. Entre estos se destacan las siguientes frases: “gestion colectiva
de acciones de salud”, “acciones integrales de proteccion de la salud, centradas en las necesidades
de la comunidad”, y la organizacién de equipos de trabajo que llevan a cabo estas acciones en los
CAPS de manera "territorial" e interdisciplinaria (art. 2 y 3).

Ademas, cabe destacar que el enfoque de la APS es un componente central en la
denominacién de la institucion (Centro de Atencién Primaria de la Salud), la cual es comunmente

conocida, de manera coloquial, como “dispensario” o “salita”, entre otros términos.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion se analizara si las practicas implementadas
responden efectivamente al enfoque de la Atencién Primaria de la Salud (APS), en lo que concierne
especificamente al abordaje de los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos.

Al retomar lo desarrollado en el apartado de Atencion Primaria de la Salud dentro del marco
tedrico, se recupera su concepto original, vinculado a la definicién de la Declaracion Alma-Ata (del
ano 1978), que definié a la APS como una asistencia sanitaria que promueve la salud de manera
integral para toda la sociedad, involucrando a otros sectores sociales y econémicos, ademas del
propio de la salud. Un aspecto importante en la declaracion internacional es la territorialidad,
procurando la atencion sanitaria lo mas cerca posible de la comunidad. Estos aspectos se encuentran
presentes en el enfoque del CAPS Las Playas, ya que el equipo, segun lo expresado en las
entrevistas, valora y procura llevar a cabo la integralidad de la salud, la interdisciplina, el abordaje
situado teniendo en cuenta los aspectos multidimensionales de la poblacidn, la cercania territorial con
la poblacion, entre otras.

Asimismo, en el equipo de salud es comun que se comparta el sentido de que la Atencién
Primaria de la Salud se orienta a la promocion y prevencion. Esta concepcién queda reflejada en la
frase que se utiliza para introducir este apartado: “Desde el grupo buscamos la vuelta para brindar,
para hacer promocion y prevencion porque somos APS” (Obstetra).

En este punto, se manifiestan los elementos que Gonzalez Vargas (2006) atribuye a la APS,
siendo estos los servicios de prevencion, de diagndstico y tratamiento, de rehabilitacion y de
promocion de la salud, teniendo en cuenta las necesidades de la poblacién, y desarrollando la
atencion de la salud en distintos escenarios, tanto familiares, institucionales y comunitarios. Las
acciones del CAPS concuerdan con lo expresado por el autor en lo que respecta a la APS, ya que en

el centro de salud se atienden diversas cuestiones de los procesos de salud-enfermedad, siendo la
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tematica de los derechos sexuales so6lo uno de ellos. En este sentido, se abordan “los mas variados y
frecuentes problemas de salud y sus determinantes” (Gonzalez Vargas, 2006, p. 59).

Esta atencion desde la APS desempefiada en distintos escenarios, tal cual referencia el autor
mencionado previamente, se pone de manifiesto en el CAPS Las Playas, al brindar atenciones
individuales y grupales en el propio centro de salud, tanto en los consultorios como en la sala de
espera; pero también en los domicilios de los sujetos, tanto de manera individual como familiar; en
otras instituciones, principalmente en las escolares; y en el ambito comunitario, es decir, en acciones
mas generales en el territorio de los barrios que comprende la zona programatica de esta institucion.
Esto se pudo evidenciar en las instancias de observacioén realizadas durante el trabajo de campo. Por
ejemplo, durante una reunién de equipo, integrantes del CAPS propusieron realizar una charla en la
sala de espera en el marco de la semana del parto respetado. La médica obstetra refirid que el lema
del afio 2024 es “El parto es respetado cuando podés elegir”, por lo cual, pensaron en brindar
consejeria en derechos. Una de las integrantes expres6 ‘podemos hablar cuando esté la sala acé
llena”, a lo cual, la obstetra respondié ‘lo podemos hacer el martes, que estan los controles de
embarazo” [Observacion 14/05/2024]. Asi, las acciones propuestas por el CAPS muchas veces se
enmarcan en efemérides nacionales o internacionales vinculadas a la salud, y el escenario elegido
para brindar la actividad forma parte de las estrategias para brindar la informacion a la poblacién. De
esta manera, el CAPS lleva a cabo acciones de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, promocion y
prevencion.

Se puede decir que, en el campo de los derechos sexuales, el equipo de salud del CAPS Las
Playas reconoce la importancia de realizar promocién de estos derechos. Una forma de promocioén
son las consejerias, mencionadas anteriormente. Las mismas pueden ser tanto individuales como
grupales, éstas ultimas en espacios de talleres. Las consejerias individuales se realizan a demanda
pero también bajo la idea de oportunidad, ya sea en el contexto de una consulta en consultorio, o0 en
mesa de entrada, por personal administrativo, durante la entrega de algun MAC o test de embarazo,
por ejemplo. “Con la entrega de los test de embarazo, ahi surgen un montén de conversaciones.
Porque yo en ese momento que puedo entregar, ahi podemos hablar...” (Administrativa).
“Principalmente consejeria de demandas que derivan de mesa de entrada o de la farmacia”
(Trabajadora social).

En cuanto al contenido de las acciones de promocidon y prevencidon en materia de
derechos sexuales se vinculan principalmente a los métodos anticonceptivos y también a la
realizacion de controles ginecoldgicos. "El cuidado de usar el preservativo para las enfermedades de
transmision sexual, el control para que se hagan un chequeo, un control, una serologia" (Enfermera)

“Y empezas desde el preservativo en adelante. Haciendo bien la distinciéon de que la
anticoncepcion previene el embarazo pero no el contagio de enfermedades. Entonces, hacemos asi,
le damos paginas del Ministerio de Salud para que puedan [...] Generalmente les digo, mira, hay
pagina del Ministerio de Salud donde hay salud sexual y reproductiva" (Médica clinica). Esta
referencia sobre la posibilidad de buscar mas informaciéon en paginas oficiales fue mencionada en

relacién a la atencion con poblacién adolescente.
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Los talleres como acciones comunitarias de promocién son frecuentes en los equipos de APS
para difundir informaciéon de salud en general. En el CAPS de Las Playas, sobre la tematica
mencionada, las entrevistadas refirieron algunos talleres que realizaron de manera ocasional,
vinculadas a efemérides relacionadas con la salud sexual. Mencionaron principalmente acciones
llevadas a cabo en la sala de espera y en el ambito de las instituciones educativas formales,
realizando acciones de articulacién intersectorial e interinstitucional.

“Sabemos hablar ahi en los pasillos mientras los pacientes estan en espera de entrar al
consultorio, sabemos unas charlitas de consejeria, se reparten preservativos [...] En las escuelas si
vamos a hacer charlas. Tenemos la escuela aca en Las Playas que es el Vera Pefialoza, que es de
secundario, y aca tenemos la Arturo M. Bas, que es el primario, y ahi siempre vamos con la
trabajadora social, la psicéloga, a veces, la médica, y vamos a hacer charlas de prevencién y
consejeria” (Enfermera).

Dentro de estas acciones de promocion y prevencion, desde un trabajo intersectorial, las
integrantes del CAPS recuperaron la experiencia de talleres realizados con continuidad mensual en la
escuela primaria Arturo M. Bas, ubicado en el barrio Las Playas. Alli, el equipo del CAPS brindé
informacion a los/as estudiantes, abordando distintas tematicas vinculadas a la salud integral,
incluyendo la salud sexual y la Educacion Sexual Integral. "En las escuelas se hace mucho. Hay unos
talleres que se hacen todos los jueves, con temaéticas distintas se hacian, entonces en uno de esas
tematicas estaba anticoncepcion” (Médica obstetra).

"Estuvimos siempre articulando con la Escuela Primaria, el Arturo M. Bas, estuvimos el primer
miércoles de cada mes, yendo a hacer talleres ahi, de diversas tematicas, incluida los derechos
sexuales, los cambios de cuerpo, la menstruacién. Porque por ahi eso, la demanda principal fue que
las nifias de quinto grado no tenian mucho idea de la menstruacion, entonces les venia y no sabian
como manejarlo. Asi que estuvimos haciendo talleres en quinto y en sexto grado, y después ya nos
quedamos en sexto como un poco mas abierto, no sélo ESI [...] Y con las guarderias si articulamos,
pero mas como, talleres de lactancia o talleres de cuidados de... Viste que por ahi las mujeres tienen
a sus bebés, y como por dos afios se encargan de su bebé y su cuerpo queda relegado de los
estudios [...] Y bueno si, te demanda mas un nifio y tu cuerpo queda como mas en segundo plano.
Entonces si reforzar que se hagan los controles ginecolégicos anuales. Y los controles de puerperio,
también... Eso lo hicimos en la guarderia, en la Sala Cuna" (Trabajadora social).

En la ultima cita mencionada se observa que durante las acciones comunitarias de promocién
ademas de los temas mas frecuentes como el cuidado de la salud, los controles médicos y los
métodos anticonceptivos, es decir, tematicas vinculadas a la perspectiva biomédica hegemonica, se
incluyen algunas cuestiones de género. Por ejemplo, con la situacion de las mujeres abocadas a
tareas de cuidados, aunque el fin de estas acciones sea la promocion de los controles ginecoldgicos,
como una modalidad tradicional y hegemonica de la salud bioldgica (Bosio y Crosetto, 2020).

Por otro lado, dentro de las acciones de APS se incluyen también aquellas de diagnéstico y
tratamientos. Respecto a los derechos sexuales, estas se dirigen principalmente a la confirmacion de
embarazos, a la deteccién y tratamientos de infecciones de trasmision sexual (ITS), y de

enfermedades como el cancer de mama o de cuello uterino, mediante la promocion de los controles
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anuales ginecologicos, la realizaciéon de estudios complementarios, gestion de turnos con
especialistas en otros establecimientos de salud, principalmente en la Asistencia Publica y Hospital
Pasteur, entre otras practicas.

En el abordaje especifico de las ITS por parte del equipo del CAPS, se incluyen las
consejerias brindando informacién, atenciones individuales como las consultas médicas donde se
realiza el pedido de laboratorio de serologia, el posterior control de resultados, y en el caso que se
detecte alguna infeccion de trasmision sexual, la indicacion de tratamiento o derivacion al especialista
correspondiente. En el momento en que se realizé la investigacion, en el CAPS se realizaban las
extracciones de sangre para los estudios de laboratorio, por parte del personal de enfermeria y se
encontraban realizando capacitaciones para ofrecer en un futuro los test rapidos, sin concretarse
durante el tiempo que implicé el trabajo de campo de la investigacion. En el caso de sifilis, en el
CAPS se realiza el tratamiento mediante inyectables. Con respecto al VIH, se brinda el
acompafiamiento desde el CAPS y algunas personas reciben la medicacion en el centro de salud,
otras lo hacen en la Asistencia Publica. “Tenemos pacientes que vienen a buscar medicaciones
también, de HIV [...] quizas son pacientes especificos que ya viene la medicacion especificamente
para ellos. Si, pero todos estan con control. Desde el equipo siempre van con seguimiento”
(Enfermera).

En los abordajes de ITS, asi como en otras situaciones que lo requieran, el equipo de salud
despliega acciones de busqueda activa de las personas, siendo una practica especifica desde la
APS, al cual el personal de salud se refiere con los términos de “captaciéon” y “seguimiento”. “Si es
reactivo, se habla con la doctora en el momento, se capta al paciente para que empecemos urgente
el tratamiento” (Administrativa).

Otra accién de busqueda activa sucede frecuentemente cuando se detecta alguna ITS, para
promover que la/s pareja/s sexuall/es realice los analisis y tratamiento. Sucede muchas veces, como
se mencion6 anteriormente, que una ITS se puede detectar durante controles prenatales, implicando
un trabajo de concientizaciéon y busqueda activa para que la pareja de la persona gestante asista al
centro de salud, que en algunas ocasiones se presenta con dificultad.

"Porque muchas veces... Se le hacen andlisis a la persona gestante, le da VRDL (sifilis)
positivo y se le explica lo que es, y [...] Como se cura, y ademas, la importancia de hacerse el
tratamiento, y de que venga la pareja porque puede haber recontagio. Y hay mucho, en los discursos
de: bueno le voy a decir que son unos honguitos... Es como, de querer tapar eso... Pero bueno, esta
ahi la resistencia, también por parte de las mujeres, de como expresar que tiene que acercarse el
varén a hacer la penicilina. Es dificil” (Trabajadora social).

El fragmento anterior visibiliza lo expuesto por muchos estudios anteriores, evidenciando las
diferencias de género en la asistencia, permanencia y adherencia a los servicios de salud,
presentandose mayores resistencias por parte de varones. “Siempre la mujer. Porque es mas asidua
a los centros de salud, me parece, que los varones [...] muy dificiles de captar a los varones. Muy
dificiles. Me sorprende que en este ultimo tiempo estan viniendo mas” (Trabajadora social), “Que no
solamente se venga a chequear la mama sino que también venga toda la familia, que venga el
marido. A veces es muy dificil traer a las parejas” (Agente sanitaria).
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Para finalizar lo que respecta a ITS, es interesante incluir la reflexion de una de las
profesionales del CAPS, que expresdé que la prevencion de estas infecciones se acota a los
seguimientos y consejerias dentro de la institucién, sin realizar acciones de manera comunitaria,
durante el periodo en que se realizé la investigacion. "No tenemos mucho trabajo asi comunitario, de
salir, entregar folletos y eso. Es aca, en la sala de espera, y en estas consejerias que hacemos [...] Si
tenemos muchos casos con sifilis, muy dificiles de captar a los varones. Muy dificiles. Me sorprende
que en este ultimo tiempo estan viniendo mas. Pero si. Tenemos mucho eso. Y el sequimiento de
VDRL en embarazadas, y vamos casa por casa, a preguntar, si se hicieron los analisis, a los bebés o
no. Pero no de prevenciéon. Es mas de seguimiento. De prevencion es aca adentro” (Trabajadora
Social).

En esta ultima cita de una entrevista realizada se observa el desafio de la APS a superar la
respuesta asistencial a las demandas, para poder llevar a cabo acciones mas comunitarias. En las
palabras de Stolkiner et al. (2011), se trata de una modalidad de trabajo que “prestan asistencia mas
convencional centrada en la consulta” (p. 2813), donde la participacion social y el trabajo intersectorial
no siempre se encuentra presente. En este sentido, la profesional del CAPS expresé la necesidad de
fortalecer el vinculo con la escuela secundaria: “Si que me gustaria tener un poco mas de conexion
con el Vera Penaloza, para abordar mas las adolescencias, porque las que vienen aca son las que
vienen a demandar directamente. Y por lo general son las que anotamos en la lista de espera en el
implanon. Pero si que me gustaria hacer algo mas comunitario de consejeria” (Trabajadora social).

Para profundizar el apartado sobre Atencion Primaria de la Salud en derechos sexuales
reproductivos y no reproductivos, se abordaran a continuacién las siguientes nociones claves: la
territorialidad, la interdisciplinariedad, integralidad, intersectorialidad y la participacion
comunitaria. Estas nociones constituyen los ejes fundamentales del Programa de Gestién Territorial
Integral (PGTI) Salud, Familia y Comunidad de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Villa
Maria (Ciuffolini et al., 2020). Dichas categorias guian las acciones del personal de salud del CAPS
Las Playas, estando presentes, en algunos casos de manera implicita y en otros de forma explicita,
en las practicas sociales de sus integrantes. La mayoria de estas categorias se reflejan en lo
expresado durante las entrevistas y observaciones realizadas.

Estas nociones responden a la APS como estrategia de abordaje integral y territorial de la
salud, facilitando el vinculo de proximidad del CAPS con los/as usuarios/as, y por tanto, representa la
potencia, o “aspectos fuertes” de la APS en el caso investigado. Esta proximidad con los sujetos
representa, en términos de Carballeda (2012), el lazo social entre el sistema de salud y los usuarios
que ingresan, transitan y permanecen en él, lo que cimenta la accesibilidad, teniendo “la percepcion
del proceso salud enfermedad desde diferentes formas de territorialidad, donde la enfermedad es un
acontecimiento ligado a diferentes cuestiones que la condicionan, producen y construyen desde una

subjetividad situada” (p. 3).

2.1. Territorialidad
Como se mencioné anteriormente, la nocidn de territorialidad es central para el acceso de los

derechos desde la perspectiva de la APS.
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La modalidad de trabajo de la Secretaria de Salud se organiza mediante zonas compuestas
por uno 0 mas barrios, es decir, “areas territoriales de poblacién bajo cuidado” (Ordenanza N° 7122).
El CAPS seleccionado incluye los barrios Las Playas, Evita, Industrial, Barrancas del Rio y Villa
Albertina de nuestra ciudad, y zona rural cercana a la ruta nacional N° 9, donde viven principalmente
grupos familiares inmigrantes de origen boliviano, que se dedican a la actividad de horticultura y
fabricacion de ladrillos.

Este CAPS es la institucion de salud mas cercana a la poblacion destinataria, principalmente
en términos geograficos. En este sentido, las integrantes del equipo del CAPS Las Playas reconocen
la cercania territorial como un aspecto importante para las acciones de cuidado de la salud, siendo
esta institucién, en muchos casos, la “puerta de acceso” al sistema de salud. “Es el CAPS como el
punto de referencia. A veces la gente no tiene con qué ir al centro, al hospital, a la Asistencia.
Entonces vienen acé, y aca se gestiona todo” (Trabajadora Social).

“En estas zonas periféricas que a veces dicen: ah no, me tengo que ir a Villa Maria. Pero si
estamos en Villa Maria chicas! Claro pero por las distancias es que a veces no van a otros lados que
no sea el centro de salud” (Agente sanitaria).

La nocion de territorio, y con ello, el contexto donde vive una persona, es visibilizado y tenido
en cuenta por parte de los profesionales del CAPS. Por ejemplo, una profesional entrevistada expresa
que ante la demanda y consulta de un/a usuario/a, requiere saber en qué contexto vive, a los fines de
que sea un abordaje situado. “Que vos, como paciente, venis y me preguntas... pero también yo
necesito saber en qué contexto vivis (...) Nos gusta siempre conocer el alrededor. En ese sentido, es
un lugar donde, es un barrio muy cerrado, los que vivimos aca, somos los que estamos aca, la
mayoria nos casamos con gente de este barrio. Es como que esta todo muy conglomerado. Entonces
nos gusta también saber mucho, de lo que esta alrededor de la gente. Pero siempre tratandose de,
primero el individuo, pero dentro del contexto familiar primero, y social después” (Médica Clinica).

Con respecto a la poblacion que habita en zona rural, en las observaciones realizadas
durante una reunién de equipo se pudo ver que acercarse y realizar abordajes en sus hogares,
comunmente llamadas “visitas domiciliarias”, son practicas realizadas por lo general por distintos
integrantes del equipo, lo cual, si no es un domicilio cercano al centro de salud, implica organizarse y
movilizarse en los vehiculos personales: “queda muy lejos, ayer fuimos con [nombre de un miembro
del equipo] en el auto de él”, “es dificil ir, es lejos y no tenemos ningtin movil” (expresiones de
distintos/as integrantes) [Observacion 14/05/2024]. Por otro lado, para alguien que no conoce la zona,
el llegar al lugar puede resultar una dificultad, por lo cual, suele acompanarse dentro del equipo. Por
tanto, el conocimiento territorial del equipo del centro de salud resulta fundamental, ya que las
distancias geograficas para estas poblaciones implica una dificultad para el acceso a la salud.

Un aspecto adicional a considerar es que dos integrantes del equipo del CAPS viven desde
hace afios en el barrio Las Playas, donde alli también trabajan. Los/as mismos/as consideran que
esto favorece el vinculo con la poblacion.

“Yo vivo en este barrio, entonces hay gente que me conoce extra. Entonces esa confianza
creo que también esta. [...] Generalmente piden turno conmigo, yo creo que esta la confianza de

conocerlos desde hace mucho tiempo”. (Médica).
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“Yo trabajo aqui en el barrio, pero también vivo aca en el barrio. Entonces como que tengo, a
veces, ofras responsabilidades, y bueno, eso a veces, me da fortaleza para seguir trabajando, no
solamente atras de un escritorio, sino también en el territorio, fortaleciendo el territorio” (Agente

sanitaria).

2.2. Interdisciplinariedad e integralidad
La interdisciplina es otro elemento caracteristico de los Centros de Atencion Primaria de la

Salud. Esta modalidad de trabajo, en términos de Cazzaniga (2001), pretende trascender la mirada
fragmentada de la realidad social -configurado de manera hegemodnica en las ciencias sociales- y
posibilitar el abordaje teniendo en cuenta la complejidad de las demanda, permitiendo la elaboracion
de alternativas en conjunto, pero también permite la contencion grupal de los profesionales. A la vez,
es necesaria para el cuidado y la promocion integral de la salud, reconociendo los distintos aspectos
en la vida de las personas, a lo largo de toda su trayectoria vital.

El CAPS Las Playas se compone de un equipo interdisciplinario, compuesto por profesionales
de diversas disciplinas, como se ha mencionado anteriormente, sumado a los/as agentes
administrativos/as/sanitarios/as, cuyo rol se considera pilar en los equipos.

Al momento en que se realizd la investigacion, el equipo de salud del CAPS Las Playas se
componia por: personal administrativo (dos integrantes), dos agentes sanitarias, una profesional de
Trabajo Social, dos profesionales de Enfermeria, tres personales médicas (una con el titulo de
médica, egresada poco tiempo atras y las otras dos restantes con especialidades, una en Obstetricia
y otra Clinica), dos profesionales de Odontologia, una Licenciada en Psicologia y una Licenciada en
Psicopedagogia. Se puede decir que se trata de un equipo que, en ese momento, incluia una
diversidad de disciplinas pertinentes a la salud, y por la cantidad de miembros de cada una de ellas,
estaba adecuadamente constituido, siendo esto un factor clave para un enfoque amplio e integral de
la APS. A tal punto que tenia en su equipo, especialidades que no se encontraba presentes en otro
espacio del ambito de salud municipal ‘tenemos una obstetra, que es la Unica obstetra en la
municipalidad, la tenemos nosotros asi que bien” (Enfermera).

No obstante, la composicion del equipo del CAPS Las Playas se modificd durante el proceso
de investigacion, siendo ademas, una caracteristica actual de los equipos de salud del &mbito local.
Esto representa un desafio para lograr una cohesion e intercambio entre los integrantes del equipo, y
llevar a cabo la interdisciplina en términos efectivos.

La interdisciplina, recuperando las palabras de Stolkiner (1999) no se trata de un encuentro
casual de disciplinas, sino que requiere tiempo de trabajo, reuniones, programaciones articuladas y la
construccion conceptual de las situaciones. En el ambito de salud municipal, desde el PGTI se
institucionalizé reuniones de equipo a través de horarios protegidos, contando con dos horas
semanales donde se cierra la atencién a la poblacién, que potencia el trabajo interdisciplinario. En el
caso del CAPS Las Playas, los horarios protegidos son los martes de 10.00 a 12.00 hs.

En este centro de salud, durante las reuniones de equipo se realizan planificaciones, tanto de
actividades comunitarias como de los abordajes ante situaciones problematicas, se comparte

informacion sobre distintas situaciones, se disefian estrategias de abordajes, se cumplen con tareas
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institucionales, se revisan los dispositivos de salud, entre otros. “Tenemos reunién de equipo en
donde hablamos ahi de casos particulares y también organizamos lo que vamos a hacer durante las
actividades que nos mandan a hacer, o si tenemos que hacer una visita [...] Tratamos siempre de
abordarlo con el equipo. O sea uno atiende al paciente solo, pero después se charla, se conversa con
el equipo cémo podemos hacer para ayudar al paciente o qué consejo les podemos dar. Pero si,
fratamos de trabajar todos en conjunto” (Enfermera), “Ponemos mucho en comun los casos en las
reuniones de equipo. Porque siempre cada una tiene una mirada distinta y podemos generar algunas
estrategias diferentes. Viste que no nos sirven con todos las mismas estrategias. Entonces, si lo
ponemos en comun. Y ademas que viste que todos captan cosas distintas” (Trabajadora social).

Tanto la reunién de equipo en particular, como la modalidad interdisciplinaria en términos mas
amplios, es valorada por los/as integrantes del equipo entrevistados/as, para las acciones de trabajo,
y para fortalecer al equipo y contenerse mutuamente. “Aca todos nos vamos acompafiando y
adaptandonos. [...] nos vamos cubriendo entre todas para poder cumplir con el trabajo que tenemos
que hacer [...] tenemos dos horas semanales donde hablamos todos temas importantes y tratamos de
resolverlos en todo el equipo” (Administrativa de farmacia).

De esta manera, la interdisciplina aparece como un modo de abordar situaciones donde se
pone en juego las dinamicas complejas sociales, como en el caso de los “embarazos no deseados”.
“Hay veces que [...] no son esos embarazos deseados, viste. Entonces, bueno, ahi se trabaja mas
con la psicéloga, con la trabajadora social. Y vemos, lo psicosocial, como esta dilucidando esa mama,
ese embarazo, o como esta pasando ese momento de su vida, para poder, bueno, para todo lo que
se va a venir. Ahi trabajamos con el equipo interdisciplinario, la trabajadora social, la psicéloga, la
médica generalista, la obstetra. Nos movemos todos” (Agente sanitaria).

En otros relatos, a través de la informacién obtenida en las entrevistas, surge la
interdisciplinariedad como un aspecto necesario para llevar a cabo intervenciones efectivas y de
calidad, similar a la intersectorialidad. “Tiene que ser un abordaje interdisciplinario. No solamente un
solo profesional, como equipo trabajarlo. Y trabajarlo con lugares mas especificos, donde no
solamente sea APS, sino también en conjunto con el hospital, en conjunto con laboratorio, con un
montén de espacios” (Médica Obstetra). Esta profesional, al expresarlo de manera imperativa en la
frase ‘tiene que ser un abordaje interdisciplinario...” menciona la necesidad de un abordaje entre
distintas areas o instituciones.

Otro aspecto que surge en las entrevistas vinculado a la interdisciplina, es la importancia de
la identificacion de roles de cada integrante, que posibilita el trabajo en equipo. “Estamos como,
bastante organizadas. En cuestion, estan divididas las tareas” (trabajadora social). “Cada uno tiene
muy en claro cual es la tarea que lleva adelante, pero creo que desde afuera se ve o0 nos
caracterizamos por eso. Por saber que es un equipo que, con diferencias porque somos muchas
personas, somos cerca de 18 personas que estamos todo el tiempo, trabajamos muy bien en equipo”
(Médica clinica).

Por esto, se desarrollan algunos aspectos generales de los roles de las entrevistadas en
torno al abordaje de los derechos sexuales. Es compartido entre ellas, tanto profesionales como no

profesionales, el haber identificado la importancia de las consejerias, tanto individuales como
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grupales, en referencia a la tematica vinculada, con el objetivo de brindar promocion y prevencion.
Ademas, se encuentra la atencion meramente dicha, vinculada a cada disciplina. Por ejemplo, en el
caso de enfermeria, se vincula a la colocacion de inyectables, ya sea de anticonceptivos, como de
tratamientos de sifilis, vacunacioén de personas gestantes, etc. El personal médico, como se hombro
anteriormente, se encarga de indicacion de métodos anticonceptivos, deteccidn y tratamiento de ITS,
consejerias en contexto de consultas médicas por motivos generales y fichas médicas escolares de
adolescentes. El personal de medicina obstétrica se encarga de controles prenatales y de puerperio,
colocacion de implante subdérmico y realizacién de toma de muestra del estudio papanicolau. Desde
el Trabajo Social se encuentran las entrevistas psicosociales dentro de distintos circuitos, abordajes
individuales, familiares y comunitarios ante situaciones problematicas vinculadas a vulneracion de
derechos.

En cuanto al personal administrativo y agentes sanitarios, su rol es clave en los equipos,
incidiendo su accionar en el ingreso y permanencia de los/as usuarios/as al centro de salud y
entablando vinculos con los mismos. Son quienes reciben en primer momento las demandas en mesa
de entrada, y deben encauzar las mismas.

Las administrativas que se encuentran en mesa de entrada tienen diferenciadas sus tareas.
Una de ellas se encarga de la farmacia en la dispensacién de medicacién, pero también participa de
visitas domiciliarias y otras acciones de seguimiento, busqueda activa. La otra administrativa ubicada
en la mesa de entrada se encarga de las tareas vinculadas a las agendas de los/as profesionales,
entregar turnos en el CAPS y el suministro de métodos anticonceptivos, entre otras actividades.

En la palabra de ellas: “Nosotras captamos, digamos, a lo que sea. Si viene a sacar un turno
para ginecologia, le prequntamos para qué es. Hubo casos en que tuvimos que intervenir en el caso
de IVE o ILE, entonces tuvimos que hacer la consejeria. Yo me capacité para poder hacerla porque
digamos, somos la cara visible, la principal cara visible, para captar ese caso. Y bueno, tanto el
embarazo como las anticonceptivas, los preservativos. Lo que se sugiere un seguimiento en estos
casos de anticonceptivas, decirle que no pierdan el control, que sean constantes, que es un
tratamiento, un cuidado para ellas” (Administrativa).

“Antes estaba como agente sanitario, y trabajar mas en la parte social, en la calle, viste |[...]
pero bueno, aca, a medida que van necesitando personal nos van capacitando para que podamos
ocupar todos un espacio, asi que ahora estoy aca" (Administrativa de farmacia).

En el fragmento anterior se destaca la frase “somos la cara visible” ya que, quien se acerca al
centro de salud, primero debe dirigirse a la mesa de entrada. Realizan consejerias de situaciones que
se presentan a diario, por ejemplo, en la demanda de MAC. Su rol implica estar atentas y poder
derivar a los/as profesionales correspondientes.

Con respecto a las agentes sanitarias, su rol se vincula a ser promotores de salud, realizando
acciones de busqueda activa, seguimientos, visitas domiciliarias, ademas de gestionar turnos en
Asistencia Publica y Hospital Regional Pasteur. “Soy agente sanitario. Soy, bueno, un nexo, una
promotora de salud, soy un nexo entre la comunidad y el centro de salud” (Agente sanitaria).

No obstante, de acuerdo a lo observado en esta investigacion, ambas agentes sanitarias

también suelen estar en la mesa de entrada realizando tareas administrativas. Por tanto, en este
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analisis se comprende al personal administrativo y agentes sanitarios/as como parte de un mismo
nacleo donde se comparten actividades y colaboran en el equipo. En la palabra de una de ellas:
‘haciendo un poquito de secretaria, ayudando al equipo, porque de eso se trata. En un equipo hay
que fortalecer el equipo y hacia falta una administrativa [...] Pero lo mismo, hago mi parte de agente
sanitario” (Administrativa de farmacia).

Por lo desarrollado anteriormente, se puede se puede decir que el accionar y la mirada de

cada integrante del equipo es relevante para llevar a cabo la interdisciplina y la atencion integral.

2.3. Intersectorialidad

Otro aspecto importante para llevar a cabo la APS, para que llegue al alcance de la mayor
parte de la poblacién destinataria, es el trabajo articulado con otras instituciones, areas y sectores
sociales.

Seguir la perspectiva de la APS, contemplando la salud de manera integral, e incluyendo
aquella que compete a la sexualidad, implica no suponer que el cuidado de la salud le compete
Unicamente a los servicios sanitarios. Por el contrario, y reiterando los aportes de Cappuccio,
Nirenberg, y Pailles “La idea del trabajo intersectorial como respuesta adecuada a la
multidimensionalidad de los fendmenos de la salud” (2005, p. 71) se constituye como una metay ala
vez como un desafio de las intervenciones de salud publica.

Esta dinamica en el CAPS se identifica, por un lado, con las instituciones y organizaciones
que se encuentran presentes en el territorio (los barrios que comprende la zona programatica del
CAPS Las Playas). Por otro lado, con las demas areas e instituciones del ambito estatal y del sistema
de salud, que se encuentran en la ciudad.

Teniendo en cuenta que la APS, como se dijo anteriormente, desarrolla acciones de
diagndstico, tratamiento, promocién y prevencioén, se puede diferenciar a los vinculos intersectoriales
implementados desde el CAPS, en relacion a estas funciones.

En lo que respecta a la promocion de los derechos sexuales y la prevencion (por ejemplo de
embarazos no planificados y de infecciones de trasmision sexual), el CAPS Las Playas articula con
las instituciones y organizaciones ubicadas en el territorio. Las entrevistadas identifican estas
actividades principalmente mediante talleres en las instituciones educativas. Estas son los dos
Centros de Promocion Familiar, siendo jardines maternales municipales, para nifos/as de 45 dias de
edad a tres afios inclusive —el CPF Bichito de Luz del barrio Las Playas y el CPF Roxana Glizzo,
ubicado en el barrio Evita—, el jardin de infantes y las escuelas provinciales publicas, tanto de nivel
primario, Escuela Primaria Arturo M. Bas, como nivel secundario, el IPEM N° 99 Rosario Vera
Penaloza.

“Con las escuelas estamos haciendo hincapié, bueno, en la ESI, con perspectiva de género
mas que nada. Porque vos viste, a los pibes hay que educarlos ya desde el cero, desde adentro,
desde abajo. Asi que, la escuela es fundamental en esto, que nos den participacion, no solamente
como agentes de salud, sino también a mi, entendes, como persona trans es buenisimo que me deje

entrar en un colegio, poder dar de una charla” (Agente sanitaria).
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Este trabajo intersectorial corresponde a la modalidad del CAPS en las distintas areas que
aborda sobre la salud integral, siendo los derechos sexuales una de ellas. “Lo que pasa es que nunca
es particularmente con la salud sexual, pero si que tenemos una red de instituciones del barrio, y
hemos organizado bastante eventos" (Trabajadora social).

Con respecto a la articulacion con instituciones del ambito de la salud, se destacan: las
distintas areas de Asistencia Publica (principalmente laboratorio, ecografia, farmacia, especialidades
como ginecologia, consultorios como el de Interrupcién Voluntaria del Embarazo, Consultorio
Inclusivo para personas LGBTIQ+), otros Centros de Atencion Primaria de la Salud, especialmente
los que se encuentran mas cercanos al CAPS en referencia, y el Hospital Regional Pasteur, siendo
éste un establecimiento de salud publico, de dependencia provincial, que comprende segundo y
tercer nivel de atencion.

También trabajan con otras areas municipales, abocadas a teméaticas vinculadas con la salud,
entre las que se pueden nombrar: Coordinacién de género y diversidad, Area local de Proteccion de
derechos de Nifos, Nifias y Adolescentes, Equipos moviles interdisciplinarios, siendo estos ultimos
equipos que abordan necesidades vinculadas a la escolaridad, en conjunto con las escuelas. Este
ultimo equipo (Equipo movil) fue referenciado en una de las entrevistas como parte del trabajo en
conjunto con el CAPS: “Estaban haciendo las chicas de educacién consejerias ahi en el Vera, y si
que tenemos conexién con ellas. Nos van derivando los casos y demas” (Trabajadora social). Por

“Vera” se refiere a la Escuela de nivel secundario Vera Pefaloza ubicado en el barrio Las Playas.

2.4. Participacién comunitaria
La participacion comunitaria representa un desafio para los centros de salud que pretenden

llevar a cabo la APS. En los estudios académicos anteriores que fueron tomados en consideracion
por esta investigacion (Chaloum y Varas 2016; Stolkiner et al., 2011; Rovere, 2012), se presenta la
participacion social o comunitaria como uno de los principales aspectos con mayores dificultades para
llevarse a cabo, “es el aspecto mas débil de la APS y la que presenta mayores desafios” (Chaloum y
Varas, 2016, p. 14). En consonancia, es uno de los elementos de la APS que en menor medida es
desarrollado por parte del CAPS, a comparacion de los aspectos anteriores.

El centro de salud participa de reuniones y actividades con otras instituciones estatales y
organizaciones de la sociedad civil, como por ejemplo de estos ultimos, con los comedores
comunitarios que se encuentran en el barrio Las Playas, correspondiendo esto mas bien a la
intersectorialidad. El vinculo con los/as usuarios, es decir, con la poblacion destinataria, segun los
datos obtenidos, remite a un vinculo donde el CAPS ofrece servicios y responde a las demandas de
los/as usuarios como beneficiarios. No se convoca a éstos/as ultimos/as en tareas de planificacion ni
tampoco de ejecucidon de proyectos o acciones comunitarias, de modo que no se llevan a cabo, al
momento de la investigacién, acciones para una participacién activa de la poblacién en la toma de
decisiones sobre los abordajes y proyectos en lo que respecta a la salud, y mas aun, en los derechos
sexuales reproductivos y no reproductivos.

Hasta aqui se desarrollan los aspectos que pretendieron responder al segundo objetivo

especifico: Identificar qué acciones especificas de APS lleva a cabo el equipo de trabajo del CAPS,
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en términos de diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon, prevencién y promocién en torno a los
derechos sexuales.

Las nociones abordadas presentan una vision de la modalidad del CAPS desde el enfoque de
la APS en la tematica especifica de los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos.
Podemos resaltar que el abordaje del CAPS en este campo es realizado desde un sentido territorial,
teniendo en cuenta los distintos aspectos sociales y comunitarios de la poblacién, pretendiendo llevar
a cabo la mirada de salud integral. Siendo esta la vision compartida por el equipo del CAPS, en
términos reales, las acciones que se realizan incluyen la promocién, prevencién, diagndstico y
tratamiento, tomando valor principalmente las funciones de promocién y prevencion para posicionarse
desde la APS, y diferenciarse de otros modelos de salud que responden Unicamente a la demanda
desde una mirada centrada en la enfermedad.

Estas acciones de prevencién y promocion son realizadas de manera individual o grupal, en
cuanto a las acciones individuales responden a la l6gica de las consejerias, y suceden por lo general
en el CAPS o en las atenciones domiciliarias. Las instancias grupales fundamentalmente tienen la
dinamica de talleres, siendo por lo general, encuentros donde se comparte informacién, promoviendo
la participacion de los/as participantes. Se realizan en diferentes escenarios: el mismo CAPS (en los
consultorios y sala de espera) y en el espacio fisico de otras instituciones estatales presentes en el
territorio como escuelas primarias y secundarias y jardines maternales CPF (Centro de Promocién
Familiar), entre otras, a través de la modalidad de trabajo intersectorial. En conclusion, luego de
analizar las entrevistas realizadas, se observa que los contenidos principales en el caso de los
talleres comunitarios son: los distintos métodos anticonceptivos, los circuitos de salud, los controles

ginecoldgicos y los cuidados de embarazo.

3. Formacion y capacitaciones

El presente apartado pretende responder al tercer objetivo especifico del presente TFG:
Determinar cual es la formacién especifica y actualizaciones del equipo de trabajo del CAPS en
materia de derechos sexuales reproductivos y no reproductivos (DSRyNR). Ademas de lo que
respecta a estos derechos, se incluyen las capacitaciones reconocidas por las integrantes en relacion
a la APS y el ambito especifico de la salud, ya que las concepciones sobre la salud también inciden
en el modo de abordar los DSRyNR.

Siguiendo los aportes de estudios anteriores acerca del abordaje y la atencion de los
DSRyNR en el ambito de la salud publica, se considera que la formacion especifica en esta tematica,
las capacitaciones y actualizaciones en perspectiva de género resultan fundamentales para ofrecer
atenciones de calidad y consejerias en derechos, con informacion fehaciente. Las capacitaciones a
los/as agentes de salud posibilitan poner en tensién sus “concepciones, actitudes y conocimientos
[que] obstaculizan la efectiva aplicacion de la ley” (Cappuccio, Nirenberg y Pailles, 2005 p. 69). La
presencia de concepciones morales y prejuicios repercuten en el acceso a los derechos reconocidos
en los marcos normativos.

Teniendo en cuenta que el derecho a la informacién esta incluido dentro de los derechos

sexuales y que, sin informaciéon accesible, se presentan mayores obstaculos para ejercer dichos
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derechos, es necesario que esta informacion sea “oportuna, accesible, adecuada y actualizada
cientificamente” (DNSSR, 2023, p. 20). En este sentido, es crucial que los/as integrantes de los
equipos de salud cuenten con las herramientas y conocimientos necesarios. En el estudio realizado,
este punto es fundamental, ya que en el caso del CAPS Las Playas, las consejerias en salud y
derechos son brindadas por distintos integrantes del equipo, tanto personal profesional como agentes
sanitarios y administrativos, quienes tienen diversas trayectorias laborales y/o profesionales.

Durante el periodo de tiempo en que se realizo la investigacion, se demostré la diversidad en
los conocimientos, formaciones y enfoques entre los/as integrantes del equipo del CAPS. Ademas, los
cambios que sucedieron en dicho periodo en el personal afectan la posibilidad de consolidar procesos
de aprendizaje colectivo dentro del equipo. Algunas profesionales entrevistadas dieron cuenta de los
conocimientos adquiridos en materia de salud sexual por sus trayectorias de formacién personal y
estudios de grado, pero estos conocimientos especificos no son homogéneos en todo el equipo. Una
médica sefalo: “Fui ayudante de catedra de Salud sexual y reproductiva, alla, en la facultad si, en
varios proyectos de lo que es salud sexual”. Sin embargo, otra médica sugirid que el equipo necesita
mas formacién en esta area: “Es muy acotada. Generalmente uno lo va haciendo cuando va leyendo.
[...] Viste que vos cuando mas conocimiento tenés, mas herramientas para trabajar tenes. Y por ahi,
si no las tenés actualizadas [...] Yo considero que deberiamos tener un poco mas, y quizas a todo el
equipo, porque no esta solamente el médico, la obstetra... No, el psicélogo también puede hacer
consejeria, quien esta en farmacia también lo puede hacer. No dejar que se vayan con dudas”
(Médica clinica).

En términos generales, no se han dispuesto capacitaciones recientes de manera institucional
sobre derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos. La trabajadora social del equipo expreso:
“Yo desde que trabajo aca no hemos tenido ninguna. Solamente tuve una de... para hacer los testeos,
los testeos rapidos solo tuvimos una de esas. Yo no he tenido ofras, asi, capacitaciones
particularmente institucionales. Si lo estudié en la facultad y estuve en el programa de consejeria en
Cordoba”.

Algunas integrantes han realizado capacitaciones en esta tematica por iniciativa propia, al
reconocer la necesidad de formarse para brindar atenciones de calidad. “Hicimos una capacitacion,
viste que hay una pagina del gobierno que es como, autogestiva. Y habia una de anticonceptivo
adolescente. [...] Tuvimos un momento que teniamos un lio con la entrega de las pastillas, entonces
acomodamos las carpetas, hicimos seguimiento. Ahi las chicas, que son re comprometidas, dijeron
bueno, hagamos algo. Y encontramos esa capacitacion” (Trabajadora social).

De manera institucional, la Secretaria de Salud de la MVM, de la cual depende el CAPS,
brindé capacitaciones a su personal sobre la Interrupcidon Voluntaria del Embarazo (IVE), abordando
procedimientos, el marco normativo y las consejerias en este tema. Esta capacitacién respondio a la
decision de descentralizar el acceso al aborto en los CAPS, como un hecho novedoso para estos
equipos, como mencionaron las entrevistadas. En palabras de las agentes del CAPS: “Dentro de la
Secretaria de aca de Villa Maria hicieron una capacitacion con el equipo que esta encargado del IVE”
(Administrativa de farmacia). “Hubo una capacitacién de IVE. Bueno, yo no fui, pero las chicas fueron,

y la idea es que cada centro de salud haga la primera entrevista. [...] Estamos intentando poner eso
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en funcionamiento. Para descomprimir un poco alla, digamos, el dispositivo que no son muchas
comparieras que trabajan” (Trabajadora social).

El equipo también mencioné una capacitacion sobre implementacion de testeos para
Infecciones de Transmisién Sexual, aunque los contenidos fueron mas bien practicos. “Fue para
enfermeria en lo que es, para hacer la extracciéon del test rapido. [...] fue la cuestion, solamente la
practica y como es el lleno de papeles bien porque esto un tema, tiene todo, su proceso” (Enfermera)

No obstante, las integrantes del CAPS entrevistadas coinciden en sefalar las limitaciones que
tienen en general las capacitaciones institucionales, ya que no suelen estar dirigidas a todo el equipo.
“Quizas, cuando lo hay, es una invitacién a cierto personal, por ejemplo, a los que estamos mas en
contacto, o que vayan dos y nada mas” (Médica). Otra profesional afirmé: “Ya hace bastante que no
nos hacen capacitaciones como mas bajadas, del Ministerio [...] Uno se capacita por si mismo. [...]
Tenemos recursos que podemos Uutilizar, material que podemos utilizar, pero no capacitamos a la
gente. Y muchas de las capacitaciones, por ahi, que se presentan no estan destinadas a quien lo
debe realizar. Eso considero que esta mal” (Obstetra).

Por otro lado, aunque el espacio de reuniones programadas semanalmente del equipo,
denominado “horario protegido”, podria ser un espacio potencial para favorecer aprendizajes
colectivos y problematizar los habitus institucionales que pudieran obstaculizar el acceso a los
derechos sexuales, en la practica, estas reuniones se utilizan principalmente para cuestiones
operativas, la planificacion de actividades y la socializacion de situaciones complejas. Ademas, el
equipo no cuenta con un espacio de supervision, lo que genera cierta autonomia relativa en cada
agente de salud en sus procedimientos de trabajo y enfoques. Esta autonomia relativa “en mayor o
menor medida, coloca a los profesionales de base que trabajan en el seno de las politicas sociales en
situacién de elegir’ (Aquin, 2009, citada por Crosetto y Johnson, 2016, p. 28).

Este hecho favorece en el equipo de trabajo la coexistencia de distintas perspectivas, y las
representaciones, valores y creencias de los profesionales y trabajadores del CAPS que inciden en
las practicas de abordaje. Como lo explican Bosio y Crosetto (2016):

La autonomia en el desempefo profesional, en tanto toma de decisiones en el marco del

consultorio y en la tarea cotidiana, da cuenta de esas heterogeneidades de argumentos y

percepciones que se expresan en las practicas y modos de abordaje en referencia a la

sexualidad. Los espacios colectivos de construccidén de la agenda de salud sexual y

reproductiva no son practicas habituales desde la politica publica, por lo que la articulacién y

la disputa, muchas veces, corren por cuenta de los conocimientos, posiciones y acuerdos que

se construyen entre agentes. (p 19)

En cuanto a los conocimientos de las entrevistadas sobre normativas, la mayoria mencioné
principalmente la Ley Micaela (Ley Nacional N° 27.499) de Capacitacién Obligatoria en Género, a la
cual asistieron las/os integrantes del CAPS a la aplicacién en el ambito local de dicha ley. Esta
capacitacion esta orientada a informacion en perspectiva de género, y fue valorada positivamente,
sobre todo por personal administrativo, agentes sanitarias y enfermeras. “Es bastante completo, para

estar aca, obvio. Pero si, demasiado para abordar casos. Mas que todo nosotros siempre captando, y
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dando sugerencias. Después para eso estan los profesionales. Porque por ahi vemos desde otro lado
también y nos ponemos del lado del paciente, por ahi también” (Administrativa).

Sin embargo, no mencionaron otras leyes vigentes relacionadas con los derechos sexuales.
Algunas entrevistas reconocieron desconocer la Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, mientras que otras afirman conocerla pero sin profundizar en su contenido. Respecto a
los programas o politicas publicas con las cuales trabajan, el desconocimiento también fue
compartido por la mayoria, aunque si reconocieron el programa Remediar (politica publica nacional
que brinda acceso y cobertura de medicamentos a través de su distribucion directa a los centros de
salud), a través de la cual los/as agentes de salud del CAPS también realizan capacitaciones,
vinculada a la entrega de medicacion.

Por otro lado, en relacidn a los enfoques y concepciones de la salud, Stolkiner et al. (2011)
destacan la importancia de las capacitaciones en salud integral para la incorporacién de la
perspectiva de la Atencion Primaria de la Salud (APS) en los equipos de salud. Segun estas autoras,
el paradigma biomédico, o como ellas denominan: “la cultura hospitalocéntrica, centrada en la
atencion de la enfermedad, ha determinado la formacién de los recursos humanos” (p. 2812). En este
sentido, recuperan experiencias de capacitaciones que aportan otra mirada, mas orientada a la APS,
como el “Programa Médicos Comunitarios”, creado en el afio 2004 por el Ministerio de Salud de la
Naciéon. Este programa otorgd becas a profesionales de diversas disciplinas (aunque su
denominacién hace referencia exclusivamente a médicos) y facilité su capacitacion e incorporacion a
Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) de todo el pais, incluso en la ciudad de Villa Maria.
El programa fue valorado positivamente por una integrante del CAPS Las Playas, en particular por
una agente sanitaria, quien destacé que, ademas de los conocimientos en salud integral, esta
formacion le permitié formarse en su rol asignado. En sus palabras: “Fueron dos afios, que fue en la
Facultad de Medicina en Cdérdoba. [...] fue un convenio que tenia Cristina Kirchner, en el gobierno de
ella, tenia como un acuerdo se llamaba el Programa Médicos Comunitarios. Entonces la gente podia
entrar a trabajar y mientras podia ir capacitandose. Y eso justamente fue lo que me tocé a mi en el
ultimo periodo de... bueno del gobierno de Cristina, pude yo acceder”.

En sintesis, en cuanto a la formacion especifica y actualizaciones del equipo de trabajo del
CAPS (Centro de Atencion Primaria de la Salud) en materia de derechos sexuales reproductivos y no
reproductivos (DSRyNR), se considera que las capacitaciones formales e institucionales son
limitadas y no estan disponibles para todo el equipo de manera sistematica. Algunas integrantes del
equipo han adquirido conocimientos a través de su formacion académica y capacitaciones de
iniciativa personal, como cursos autogestionados, aunque algunas experiencias reconocen
capacitaciones locales en temas especificos como la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) o la
aplicacion local de la Ley Micaela. Sin embargo, estas formaciones son ocasiones, y no son
homogéneas dentro del equipo, ya que las mismas no alcanzan a todo el personal, lo que limita su
efectividad. Ademas, las capacitaciones disponibles de manera institucional -durante el tiempo que se
realizé la investigacion- tendieron a centrarse mas en aspectos practicos, como procedimientos
médicos o pruebas rapidas, en lugar de abordar la tematica de los derechos sexuales y reproductivos

de manera integral. Esta diversidad de enfoques que esta presente al interior de CAPS por la
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heterogeneidad de conocimientos adquiridos, a la vez, puede generar diferencias en la calidad de la

atencion brindada, incidiendo en el acceso de los derechos sexuales.

4. Discursos

El apartado anterior desarrollé las formaciones y capacitaciones del equipo del CAPS en
materia de los derechos sexuales, lo cual incide, junto a otros aspectos, en las practicas sociales que
llevan a cabo. Ademas de los conocimientos, inciden en el accionar de los/as agentes de salud los
aspectos subjetivos, las concepciones, motivaciones, trayectorias y saberes del sentido comun.
Siguiendo a Bosio y Crosetto (2016), los actos e intervenciones de las/os agentes de salud no son
neutrales, naturales, mecanicos, ni ahistéricos, sino que estan mediados por sus propias
representaciones: “creencias, valores, percepciones, sentipensares frente a los problemas de sujetos
que demandan su resolucién” (p. 16). Todos estos aspectos entran en juego en los modos de
vincularse entre los/as integrantes del CAPS y con los sujetos, en el abordaje de los derechos
sexuales.

En consecuencia, para explorar el enfoque de los Derechos Sexuales Reproductivos y No
Reproductivos (DSRyNR) en el CAPS Las Playas, se considerara la dimension simbdlica, con
especial atencién a los discursos y narrativas de los agentes de salud. Este analisis permitira indagar
en sus concepciones sobre la salud, la presencia (o ausencia) de una perspectiva de derechos y de
género, asi como en las representaciones que poseen sobre la sexualidad y el género, entre otros
aspectos. De acuerdo con Stolkiner, las practicas sociales no pueden ser investigadas Unicamente
por lo observable de la conducta, sino también por “los discursos, las narrativas, las representaciones,
los conocimientos, los discursos cientificos que la atraviesan y la configuran” (Humanas UNVM, 2021,
13m56s).

En este sentido, el presente apartado tiene como preguntas orientadoras:  Qué perspectivas
estan presentes en las practicas sociales del equipo del CAPS en torno a los derechos sexuales?
¢ Como convergen los paradigmas de salud biomédica hegemoénica con el paradigma psicosocial?
¢ Como es entendido el sujeto usuario/a en el CAPS, es entendido como un sujeto de derechos?
¢ Esté presente la perspectiva de género?

A continuacién, se procedera a abordar estas preguntas orientadoras que guian esta
investigacion, buscando responder al cuarto objetivo especifico del presente TFG, el cual es: Analizar
coémo es el lenguaje verbal y corporal, conductas, discursos y conocimiento del equipo de trabajo del

CAPS al vincularse con la poblacién que asiste al mismo.

4.1. Lenguaje empl r las integrant | CAP
Para comenzar, se realiza en este punto un primer acercamiento al lenguaje empleado por las
integrantes del CAPS Las Playas en las entrevistas y observaciones realizadas durante el proceso de
investigacién, lo cual permiten aproximarnos a sus marcos conceptuales, representaciones y
perspectivas presentes. Si bien el objetivo especifico abarca el lenguaje verbal y corporal, solamente
se analiza el lenguaje verbal, ya que los datos obtenidos en las observaciones que se llevaron a cabo

no resultaron suficientes para poder desarrollar la dimension de “lenguaje corporal”.
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Las integrantes del equipo entrevistadas utilizan el término “paciente” para referirse a los/as
usuarios/as. Esta expresién esta presente de manera generalizada en el equipo del CAPS,
respondiendo un habitus institucional del campo de la salud. Estos términos no son casuales ni
neutrales, sino que responden a marcos conceptuales y perspectivas. Como afirman Crosetto y
Johnson (2016) “la forma de nombrar a los sujetos acarrea concepciones ideologicas, teoricas, y
segun como se concibe al otro se interviene, lo que se traduce en la dimensién ética-politica de las
practicas profesionales” (p. 30). Estas autoras afirman que la nocion de “pacientes” corresponde con
el modelo biomédico hegemodnico con el cual se constituyé el campo de la salud, lo cual repercute en
el vinculo entre los/as profesionales de salud y los/as usuarios/as. Entendiendo a los habitus como
esquemas de percepcion, de evaluacién y de accién, generadores y organizadores de nuestras
practicas (Bourdieu, 2002; Gutiérrez, 2005), por su parte, los habitus institucionales son internalizados
y compartidos por los/as miembros de una institucién, atravesados por las relaciones entre los
agentes -muchas veces conflictivas-, sus trayectorias sociales e ideoldgicas, pero también por los
procesos socio-historicos y modelos con los cuales se construyen las instituciones (Crosetto y
Johnson, 2016; Bosio y Crosetto, 2020).

Estas relaciones entre los agentes que integran las instituciones estan atravesadas por las
luchas de poder, disputas ideolégicas y practicas/operacionales. En este sentido, se pudo observar
que es frecuente por parte del equipo referirse a los sujetos como “pacientes”, término que da cuenta
de una relacion asimétrica con el personal de salud. Otra manera con la cual se suelen referir es el
término “persona”, que recupera al dirigirse de esa manera su capacidad de tomar decisiones en
relacion a la salud. No obstante, el término “usuario/a”, propio de muchas producciones académicas
vinculadas a la salud, estuvo ausente en los discursos de las integrantes del CAPS.

Otra expresion que resulta interesante es el hecho de dirigirse a las mujeres con la palabra
“mama” o “madre”, sobre todo por parte de las administrativas del CAPS, reproduciendo los
estereotipos de género que vinculan a la construccion del ser-mujer con la maternidad obligatoria.

Otras nociones propias del campo de la salud, y reproducidas por las integrantes del CAPS
son las ideas de “seguimiento” y “captacion”, también muy compartidas por el equipo. Estos términos
hacen referencias a las acciones de promocion y busqueda activa hacia las personas para fomentar
la adherencia a las atenciones de salud, y remiten a la responsabilidad de los/as integrantes del
CAPS en tanto agentes estatales sobre las situaciones vinculadas a problematicas sociales o
enfermedades en la poblacién. En palabras de la enfermera: “Todo es con seguimiento”, “es el

seguimiento de ir a la casa, insistir, conversar’.

4.2. Per: tiv resent n| racti ial | i
Los términos mencionados en el punto anterior, en cuanto al modo de vincularse con los
sujetos, reflejan las concepciones que tienen las/os integrantes del equipo de salud. En los términos
“madre” o “mama” cuando se dirigen a una mujer, subyacen nociones vinculadas a los mandatos y
estereotipos de género, donde la sexualidad esta ligada a la reproduccion y la heterosexualidad. En el
caso especifico de las mujeres, la maternidad obligatoria continda presente como una construccion de

género, en tanto produce opresiones e inequidades sociales y sostiene la division sexual del trabajo
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(Borrell, Garcia-Calvente y Marti-Bosca, 2004; Federici, 2011; Mattio, 2012). Como afirmé Hermida
(2021) la heterosexualidad no es sélo como una orientacion sexual, sino un régimen politico, un
dispositivo de subjetivaciéon y disciplinamiento, donde los mandatos de la sexualidad aparentan una
ficcion natural, cuando es en realidad histérica.

No obstante, a pesar de estar presente la perspectiva patriarcal en los aspectos
mencionados, también aparecen nociones vinculadas a la perspectiva de género, siendo que ésta
permite visibilizar y problematizar la simbolizacién cultural de las diferencias entre varones y mujeres,
sus relaciones con respecto a la sexualidad y reproduccion, asi como las relaciones desiguales y de
poder existentes en nuestra sociedad (Pérez Duarte y Norona, 2002). En los discursos de algunas
integrantes del CAPS se visibilizan las desigualdades sociales y de género.

La trabajadora social expresaba en la entrevista realizada “lo veo en esto también de la
desigualdad de género” al referirse a la desigualdad de acceso, ingreso y permanencia al centro de
salud entre hombres y mujeres, siendo éstas quienes se encargan mayoritariamente de los cuidados
de la sexualidad, para evitar embarazos no deseados-planificados e infecciones de trasmision sexual.
Por otro lado, como se menciond anteriormente, una integrante del equipo visibilizé a la presuncion
de la heterosexualidad normatividad como un obstaculo a la hora de brindar informacion, afectando la
posibilidad de generar un vinculo de confianza con el/la usuario/a. “El no dar por sentado la
sexualidad de la gente porque se pierde mucha informacién, la gente se siente inhibida, y ya no
quieren hablar o no se animan a preguntar” (Médica). De modo que, tanto la reproduccion de la vision
patriarcal como la perspectiva de género convergen en disputa en los discursos y practicas del equipo
del CAPS.

En relacién con la perspectiva de derechos, el reconocimiento explicito de los mismos se
refleja en el discurso de los/as integrantes del equipo, especialmente en lo que respecta a ciertos
derechos sexuales, como el derecho a recibir informacion y el derecho al aborto. Un ejemplo de esto
es lo expresado por la obstetra: “les contamos sobre la interrupcion voluntaria del embarazo, que
también es un derecho [...] yo lo primero que les digo, aca nadie va a jugar a nadie. Esto no es ni a
favor o en contra, es deber como nosotros, como profesional, y un derecho del paciente acceder esta
informacion, por eso te lo consulto”. Esta afirmacion subraya la importancia de brindar informacion
adecuada y el reconocimiento del derecho de las personas a tomar decisiones informadas sobre su
salud, en este caso, sobre salud sexual y reproductiva. Es relevante que la nocion de derechos
expresada de manera explicita se asocie en particular con el derecho al aborto. Este vinculo podria
explicarse por el hecho de que el aborto es un tema que en los ultimos afos ha sido altamente
politizado y recientemente incorporado como derecho a través de la Ley N° 27.610 de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE), lo que ha generado un amplio debate en la sociedad, y también en el
campo de la salud publica.

El derecho a la informacién es reconocido como un valor para el equipo del CAPS, y mas
especificamente, la accesibilidad en la informacion, siendo importante para sus integrantes el modo
de dirigirse a los sujetos, posibilitando el vinculo y la cercania que mantiene el CAPS con la
poblacion. “El hablar con el paciente, que el paciente pueda tener confianza con uno y se sienta

comodo en hablarlo [...] Y hablarlo desde una forma de que el paciente te pueda entender”



69

(Enfermera); “Saber tus derechos es importante” (Administrativa de farmacia). Otro sentido del
reconocimiento de derechos por parte del equipo del CAPS se vincula con el respeto a la
confidencialidad y privacidad de los/as usuarios/as: “saben que aca es confidencial y que es algo que
no va a salir de nosotras” (Administrativa). Estas cuestiones estan en concordancia con los Derechos
del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud reconocidos por la Ley
Nacional N° 26.529.

Sin embargo, la perspectiva de derechos entra en tensién con un enfoque de control social,
lo que representa un obstaculo para el acceso a los derechos sexuales y para la salud integral, en
tanto no se respeta la autonomia y no se promueve la capacidad de decision de las personas, sino
que se ejerce una relacion de poder sobre los sujetos. En otras palabras, “la mirada paternalista de
quién sabe sobre quién no sabe, quién resuelve situaciones y dispone de recursos segun sus propios
criterios, ubica a los usuarios como sujetos de proteccién y cuidados” (Bossio y Crosetto, 2020, p. 18).
Desde este enfoque, el abordaje de la salud sexual y reproductiva centra su atencion en la
procreacion, en la prevencion de riesgos, como las enfermedades y embarazos no deseados, desde
un paradigma biologicista hegemoénico que se enfoca en los riesgos, y se aleja asi de la
vinculacion de la sexualidad con el placer.

Es por ello, que ciertas practicas o retéricas que simulan una promocion de los cuidados de la
salud, en realidad, tienen un trasfondo de control. Esto se encontré en ciertas frases de algunas
entrevistas, como: "vemos esto, y encaminamos a esta chica" (administrativa/agente sanitaria). Una
profesional del CAPS, en relacion al abordaje de infecciones de trasmision sexual, expreso: “El
tratamiento tiene que ser completo. Y ahi va la otra implicaciéon de por qué no me sirve a mi, hacer
s6lo a medias, las cosas”. En este fragmento, la profesional se referia a situaciones cuando la/s
pareja/s sexual/les de la persona que presenta un diagndéstico de ITS no realiza el tratamiento
correspondiente. El modo de enunciacién de la frase da cuenta de una légica de control en lugar de
promocion de la salud, al hablar en imperativo y primera persona gramatical de la necesidad del lado
profesional de un modo especifico de abordaje, en lugar de hablar de la necesidad de la persona
usuaria. En un sentido similar, una integrante del personal administrativo, al referirse a la modalidad
de entrega de anticonceptivos, afirmo: “Entfonces no, nos servia [...] a lo mejor vienen y nos dicen la
compramos, pero nosotras no nos queda una constancia de que ese mes ella la compré y la tomé”.
En estas situaciones mencionadas, se encuentra presente la perspectiva biomédica hegemonica, al
tratarse de un modo de atencion individual centrado en la enfermedad y su medicalizacion, que se
detiene en los aspectos bioldgicos, sin contemplar los aspectos psicosociales (Crosetto y Johnson,
2016, Chaloum y Varas 2016; Stolkiner et al., 2011).

No obstante, la perspectiva de la salud integral se encuentra también presente en las
practicas sociales del CAPS Las Playas, quizas en tension con la mirada biologicista hegemonica. En
las entrevistas realizadas, la integralidad de las atenciones fue valorada por la mayoria de las
integrantes.

Las caracteristicas de este centro de salud, en los aspectos desarrollados en el apartado de
Atencion de la Salud, tales como la cercania territorial con la poblacién y el trabajo intersectorial,

posibilita un conocimiento situado de los/as profesionales sobre las realidad de los/as usuarios/as. En
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las observaciones realizadas durante el periodo de obtenciéon de datos se pudo ver que el modo de
vincularse por parte de los/as agentes de salud es ameno y amable, desde la escucha activa,
entablando conversaciones con las personas que se acercaban.

En el abordaje de los DSRyNR, algunas integrantes del equipo expresaron tener en cuenta el
contexto social, familiar y comunitario de las personas. Por ejemplo, en una reuniéon de equipo,
hicieron referencia a la situaciones de algunas mujeres migrantes, que asisten al CAPS solicitando
métodos anticonceptivos de la siguiente manera: “a escondidas de sus maridos, vienen a colocarse
los inyectables, nos dicen que pastillas no pueden tomar para que su marido no sepa. Los hombres
no quieren que ellas se cuiden” (Observacion 14/05/2024). En esta situacion donde se evidencia la
relacion de desigualdad y opresidon de las mujeres con respecto a sus parejas masculinas, en
términos de violencia machista, el equipo de salud realiza las acciones -desde la perspectiva de
derechos-, que si bien no revierte esta relacién desigual, posibilita que ellas puedan acceder a sus
derechos: “entran corriendo y dicen: rapido que mi marido esta afuera, o cuando traen a los hijos a la
escuela, y ahi las atendemos”.

Por todos estos aspectos desarrollados, se puede decir que no hay una unica perspectiva en
el abordaje de los DSRyNR en estudio de caso, al igual que no hay una Unica manera de comprender
y dirigirse a los sujetos. Las practicas del equipo de salud del CAPS Las Playas estan atravesadas
por una compleja interaccion entre paradigmas biomédicos y psicosociales, asi como por diversas
concepciones de los derechos sexuales, de género y de salud. Retomando los aportes de Bossio y
Crosetto (2020), estos distintos enfoques que convergen entre la perspectiva de derechos y de
género por un lado, y por otro, una mirada de control social, integran el campo de la salud en general,
y de la salud publica en particular. Campo de la salud publica que tuvo su construccion socio-histérica
en Argentina desde el modelo biomédico hegemédnico y en donde el abordaje de los derechos
sexuales y reproductivos implica un proceso dinamico y conflictivo, objeto de disputas de sentidos y

negociacion (Bossio y Crosetto, 2020).
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Reflexiones finales

El presente TFG buscod conocer como desarrollan las practicas sociales en el abordaje en
torno a los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos el equipo de trabajo del Centro de
Atencion Primaria de Salud “Carlos Manuel Vijande” del barrio Las Playas de la ciudad de Villa Maria,
durante el afio 2023-2024. Para ello, se tuvo en cuenta los procedimientos y modalidades de trabajo,
las acciones especificas de APS, la formacion especifica del equipo en materia de DSRyNR, y el
lenguaje empleado, los discursos y perspectivas que subyacen en los modos de vincularse con los
sujetos.

Se tratdé de una investigacion de caracter cualitativa-descriptiva, realizando un trabajo de
campo con el fin de recuperar la realidad a través de las vivencias y practicas sociales del equipo de
trabajo del Centro de Salud perteneciente al Barrio Las Playas de la ciudad de Villa Maria. Para ello,
se realizaron ocho entrevistas dirigidas a integrantes del equipo y dos observaciones.

Las entrevistas se dirigieron a personal administrativo, agentes sanitarias, y profesionales de
Trabajo Social, Enfermeria, Medicina, Obstetricia y Medicina Clinica, que intervienen en el abordaje
de los derechos sexuales. La seleccion de dichas integrantes respondio al criterio de pertinencia en
sus funciones para el abordaje de la tematica. Aunque no fue de manera intencional, resultaron todas
las personas entrevistadas ser mujeres e identidades feminizadas. El hecho de que la mayoria de
los/as integrantes del CAPS sean identidades feminizadas puede constituir una posible linea de
investigacion futura, al abordar la feminizacion de las tareas de cuidado, lo cual deviene, en una
feminizacion de los servicios de cuidados de la salud. No obstante, esto excede los objetivos de la
presente investigacion.

Las observaciones, por su parte, se llevaron a cabo en dos ocasiones, en los meses de
diciembre de 2023 y mayo de 2024, en el ambito de la mesa de entrada, sala de espera y durante una
reunién de equipo.

Cabe considerar que el periodo en que se llevé a cabo la recolecciéon de datos estuvo
atravesado por el proceso de cambio de gestién municipal, sobre todo en el mes de diciembre de
2023, siendo un aspecto considerable a tener en cuenta al realizar el analisis de la informacién. En
este sentido, ademas de encontrar en los discursos de las agentes de salud lo fluctuante en la
modalidad de trabajo y los recursos que se disponen para el acceso a los derechos, también se pudo
observar cambios en los/as integrantes del equipo de trabajo.

Se considera que los objetivos planteados en el proyecto de investigacién, tanto el objetivo
general como los objetivos especificos fueron alcanzados satisfactoriamente.

En lo que respecta a la tematica de investigacion propiamente dicha, en el caso estudiado se
pone de manifiesto el proceso dinamico y conflictivo que implica el abordaje de los derechos
sexuales, donde coexisten practicas sociales que facilitan y garantizan sus derechos y otras que lo
obstaculizan. Practicas que responden en algunos casos a mecanismos y habitus institucionales, y en
otros casos, practicas que los problematizan e innovan. Practicas sociales de los/as integrantes del
CAPS que estan atravesadas por distintos procesos, como se menciond, cambios institucionales y de
gestion publica, la disposicién y/o falta de recursos, ya sean materiales, humanos o simbdlicos, y las

condiciones laborales que de alguna manera terminan repercutiendo en los servicios que brinda un
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establecimiento de salud publica. Pero también, y no es menor, que inciden en el abordaje de los
derechos sexuales los aspectos de las trayectorias personales y profesionales del equipo de salud,
atravesado por sus concepciones, creencias, saberes y motivaciones.

De esta manera, se logré exponer un aspecto central del presente TFG, el cual pretendié
contemplar de manera transversal en los distintos aspectos de la investigacion, la complejidad en el
acceso a los derechos, representando un campo de tension entre distintos obstaculos y facilitadores
de acceso, en donde interviene el Trabajo Social en una trama institucional e interdisciplinaria.

Siguiendo los aportes de Brown (2008) se entiende por derechos sexuales reproductivos y no
reproductivos aquellos que estan compuestos por los derechos ligados a la reproduccion (seguridad
en el embarazo, parto, puerperio pero también acceso a tratamientos de fertilizacion asistida), a la
eleccién de gestar y maternar/paternar, incluyendo la anticoncepcion y el aborto, y, por ultimo, al
ejercicio libre de las sexualidades, sin discriminacién, coercion o violencia.

Se trata de un conjunto de derechos institucionalizados y reconocidos en numerosas leyes
nacionales y tratados internacionales a los cuales se suscribié Argentina. No obstante, es importante
reconocer que son producto de procesos histéricos, los cuales implicaron e implican luchas de poder,
demandas sociales por parte de los movimientos de mujeres, feminismos y de las diversidades
sexuales. Por tanto, los derechos adquiridos estan atravesados por procesos sociopoliticos y
normativos que los van determinando y reconstruyendo (Bosio y Crosetto, 2020).

En este sentido, es relevante el estudio de los factores que median las normativas y politicas
sociales con los servicios brindados y las acciones de los/as agentes de salud. Es decir, con el modo
de aplicar estos programas en las realidades cotidianas y locales.

Siguiendo el concepto de los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos, se puede
decir que el abordaje de estos derechos en el CAPS Las Playas, en el periodo en que se llevé a cabo
la investigacion, se prioriza lo que respecta al cuidado del embarazo y a la anticoncepcion. La
atencion en cuanto a Interrupcion Voluntaria del Embarazo se brinda parcialmente, escuchando la
demanda, brindando la informacion y contencion, pero no se realiza en el CAPS la atencién médica
que posibilita el acceso al tratamiento medicamentoso para la interrupcion, aunque si se gestiona los
turnos médicos en la Asistencia Publica, habiendo una distancia geogréfica considerable entre dicha
institucién y el barrio Las Playas.

Como se menciond en el tercer capitulo, las practicas del equipo del CAPS, por lo general, en
materia de “salud sexual” o derechos sexuales estan orientadas principalmente a las mujeres cis en
edad de reproduccion (adolescentes, jévenes y adultas). Como sefala Brown (2008), las politicas
publicas siguen colocando el acento en la reproduccion, y las “mujeres en tanto madres” (adultas,
heterosexuales, preferentemente con parejas, en edad deprocrear) son consideradas como el sujeto
principal de estas politicas.

En lo que respecta a la Atencién Primaria de la Salud, el equipo del CAPS lleva a cabo
acciones individuales y comunitarias en la tematica de la salud sexual. Un aspecto favorable de este
enfoque en el abordaje del CAPS es la posibilidad de la cercania y proximidad entre los equipos de
salud y la poblacion destinataria de sus servicios, en las funciones de educacion, promocion,

prevencion y asistencia. Ademas, el abordaje territorial del CAPS permite fortalecer las acciones de
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promocion, en funcion de los vinculos intersectoriales e interinstitucionales, siendo valorado por el
equipo los talleres brindados principalmente en las instituciones educativas con el fin de difundir estos
derechos. No obstante, uno de los principales desafios de llevar a cabo la APS en el estudio de caso
es la compleja interaccién entre los paradigmas de salud biomédico-hegemonico y psicosocial, la cual
no es una tension propia del CAPS, sino que forma parte de una disputa histérica y estructural de
paradigmas dentro del campo de la salud, teniendo en cuenta la constitucion del mismo a partir de la
hegemonia médica con su paradigma biologista (Crosetto y Johnson, 2016). Desde una reflexién
critica, se considera que las practicas del equipo del CAPS convergen entre una perspectiva de
derechos y una mirada que se acerca mas a légicas tutelares y de control social.

Por esto, se considera fundamental la necesidad de ampliar las instancias de capacitacion y
formaciéon de los/as agentes de salud ya que en este aspecto se visibilizé la heterogeneidad de
conocimientos adquiridos en los/as integrantes del CAPS. Esto, a los fines de problematizar en los/as
agentes de salud la matriz heteronormativa en el abordaje de la sexualidad, que la mantiene ligada al
mandato de la reproduccion y la heterosexualidad.

Aun en los momentos actuales de amenazas y retroceso a los derechos conquistados, es
necesario seguir apostando a la disputa de sentidos, en la problematizacion de los mandatos
opresores y légicas tutelares que frecuentemente estan presentes en las instituciones. En este
sentido, se considera que la disciplina de Trabajo Social debe continuar aportando reflexiones en la
defensa de estos derechos, para su efectivo acceso, desde una perspectiva de género e integral. En
palabras de Hermida: “nuestra profesion necesita ubicar en su agenda los esfuerzos por restituir la

emergencia de la vida al hilo del deseo” (2021, p. 67).
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